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Piehler  (2)  berichtot  Aber  swei  FMIe  r<m  Biss 

der  Kreuzotter  (Coluber  Borns): 

DtTt  iti«'  id  lilirh  verlaufene  Fall  betraf  einen  ;?3jahri- 
gcn  Mann,  -ier  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Fusses, 
1'  hoch  über  der  Sohle  gebiseeo  wurde;  trota  Unterbin- 
düng  der  Extremität,  wiederholter  Application  ton 
SchrBpfkiiiifon  und  Cauterisaiion  «ler  Wunne  mit  Kupfer- 
vitriol trat  Sihwellunir  des  lieincs  ein,  <iie  sieh  über 
den  Ui)terl«-ib  bis  t'f^'-n  den  unteren  Rii>iMiuand  hin 
erstreckte.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung,  bis  wohin 
sich  Zeichen  einer  »Ugemeinen  Infeetion  nicht  bemerk- 
lich gemacht  hatten,  traten  nach  einem  heftigen  Schüt' 
telfrosie  .Stcigcriins;  der  Temperatur  bis  auf  41,5*,  Pols- 
besehleunicjuiiL;  (l'iO  Schläi:'')  und  profu'^e  Seliweisse 
ein.  über  ilas  ijanze  Hein  verbreitete  sich  eim'  livide 
Färbung,  die  Zunge  wurd>;  trocken,  der  Kranke  bewusst- 
los,  Abends  erlag  der  Kranke  unter  Sopor  und  allge- 
meinem Collaps.   (Seetion  nieht  gestattet) 

Der  zweite  Fall,  ■■^ine  SG  i'ibriee  Frau  In  irelT'^nd,  die 
au  der  erst4*n  Phalanx  eines  KinsiTs  j;<  bi-s,  a  war,  ver- 
lief günstig;  unuiittflbar  naeh  der  Verlelzuiür  war  das 
(iiied  fest  unterbunden,  die  ili.sswundea  wurden  mit 
dem  Glüheisen  cnuterisirt,  auf  den  geschwollenen  Arm 
wurden  blutige  Schröpfköpfe  applicirt,  um  die  geschwol- 
lene Extremität  eine  Rollbinde  fe.st  angelegt,  innerlich 
0.()0,')  Carboisäure  geireben.  Dii- ^ehwalst  verbreitete 
sich  über  den  ganzen  Vonl-  i-  und  Oberann,  grosse 
SdUBCRhaftigkrit,  anhaltende,  rehr  reichliehe  Selnv>  i.sse, 
Temperatur  und  Puls  normal,  am  5.  Tage  Macblass  der 
Ersobeinungen.  am  19.  Tage  volbt&ndige  Geneming. 

Der  v.m  .Schanzer  (3)  mitgetheilte  Fall  v^n  Kreuz- 
otterbi.ss  betrifft  ein  *22jäluii;es  Mädchen,  die  an  einer 
Zehe  gebissen  war.  —  Bald  luieli  der  Vril-  r/uiej  wurde 
ein  fester  Verband  über  derselben  anceK'u'l ;  einige  Stun- 
den später  zeigte  sich  Lymphangitis  der  Extremität, 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  die  Kranke  ängstlich 
aufgeregt,  mehrmaliges  Krbrechen.  Eingenommenheit  des 
K<i[>fes.  Die  Bisswunde  wurde  tnii  Liquor  Ammonii 
caust.  betupft  und  verliunden .  innerlich  Diaplioretica; 
daranf  Ilachlass  der  Hr>eheinungen.  so  dass  die  Ver- 
wundet« am  4.  Tage  schon  da»  Bcit  verlassen  konnte, 
am  6.  Tage  Trismtu  und  Krampf  der  Sehlundmuskeln, 
Tetanus,  am  10.  Tai:.-  d»  r  T  .d. 

Die  Debatten  über  die  Wirksamkeit  der  IIa! ford- 
seben Behandlung  von  Verletzung  durch 
Schlangenbissen  mit  intravenösen  Ammo- 
niak injeelionen,  welche  seit  mehreren  Jahren  /wi- 
schen indisohen  und  ausiraliscbouAerzten  geführt  wor- 
den sind,  haben  nodi  immer  nieht  ihr  Ende  erreieht. 
—  Die  Commission  indischer  Aerzte,  welche  damit 
beauftragt  worden  war.  die  Frage  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  an  Thieren  zu  lüseu,  halte  aus  ihren  Un- 
terauehiingen  das  Resultatgelogen,  dasB  tödtlicheVergif- 
tung  nach  demBisse  auätrali.scher  Schlangen,  und  zwar 
selbst  der  gef&briichsten  unter  diesen,  nur  ausnahms- 
weise erfolgt,  dass  Jedenfalls  die  Bisse  der  indischen 
Cobra  weit  geftbriioher  sind,  und  dass  das  von  Hai- 
fovd  emffrihlene  Verfrihreu  sich  gegen  diese  Ver- 
letzungen durchaus  wirkungslos  gezeigt  hat,  ja  sogar, 
wia  «8  scheint»  den  tödUichen  Ausgang  der  Vennflung 
nebr  besehleonigt  als  verzögert.  —  Dieses  Verdiet 
wurde  von  den  australischen  Aerzten  mit  Unwillen 
entgegengenommen.  Prof.  Haiford  legte  der  Victoria 
medical  Soeiety  eine  grosse  Reibe  von  Beobaehtangen 
Tor,  aus  welchen  er  nachwies,  dass  sein  Verfahren  in 
den  schwersten  Fällen  von  Schlangenbiss  die  günstig- 
sten Erfolge  gegeben  habe,  und  so  beschloss  die  Qe- 
seUscbaft,  «In«  Commission  mit  griindliclior  Ibtsr- 


soehong  des  Gegenstandes  sa  betreaen.  deren  Berieht 

(4)  jetzt  vorliegt. 

Die  Experimente  wurden  mit  dem  Gifte  der  Tiger- 
schlange, der  giftigsten  anter  den  anstiaUsdten  SeUan- 
^'eiL.  .'III  Hunden  angestellt,  und  zwar  wurdo  die  grösste 
Vorsicht  in  der  Dusirnng  des  Giftes  angewendet,  das 
dem  Thieru  durch  subcutane  Injection  beigebracht 
wnrde.  —  Etwa  10 — 15  Minnten  nach  Itgeetion  ron 
V  j  Gran  des  (Jiftes  liekam  das  Thier  Erbrechen,  es 
trat  T'araly.se.  bexindeisder  hintern  Körperhälfte,  al.sbald 
uligemeiner  Verlust  der  Bewegungsfähigkeit  ein,  die 
Respiration  wurde  Torlangsamt  and  onrngelnissig, 
ohne  dass  bis  dahin  irgend  weldi'«  Siöning  in  der 
sensiblen  Sphäre  sich  bemerklicli  machte;  nach  einiger 
Zeit  erfolgte  Erweiterung  der  Papille,  Convulsionen, 
vollkommener  yerlnst  der  SensibilitSt,  Aufliören  der 
Athmungsbewegnngf«n.  1 — "2  Minuten  später  Stillstand 
des  Herzens  und  Tod,  olTenbar  in  Folge  von  Apnoe. 
Nach  Iiyeetlon  eines  gansen  Oranes  des  Giftes  tmt 
selinell  Erweitonug  der  Pupille,  Convulsionen.  pro- 
fuser Speichelfluss  und  der  Tod  ein.  —  Nachdem  die 
Commission  sich  somit  von  der  tödllichen  Wirkung 
des  anstralisohen  Schlangengiftes  fiberuugt  hatte, 
eiperimenlirle  sie  mit  .\mmoniak  -  Injectiunen  an  in 
dieser  Weise  vergifteten  Hunden,  und  zwar  an  31  Ver- 
suchsthieren  mit  Anwendung  von  Vj  —  1  Gran  des 
Giftes;  mit  Ausnahme  eines  FaUes,  in  welchem  nur 
'  j  Gran  des  Giftt-s  injieiri  worden  war.  verliefen  alle, 
trotz  der  Anwendung  von  Ammoniak  in  der  von  Hai- 
ford  empfohlenen  Methode,  tBdttiob,  and  Haiford 
selbst,  der  auf  .VulTordiruug  der  Commission  und  in 
Gegenwart  derselben,  die  Versuche  an  Hunden  wieder- 
holte, hatte  keine  besseren  Hesultate.  —  Haiford  er- 
klirte  in  der  GeseUsohaftssitsnng,  in  welcher  die  Com- 
mission ihren  Berieht  erstattete,  dass  er  seine  frühnren. 
günstig  verlaufenen  £xperimenie  an  Hunden  anders, 
resp.  so  angestellt  habe,  dass  er  entweder  die  Haat 
des  Thieres  mit  einem  Scalpell  wnnd  machte  und  dann 
das  Gift  einrieh,  oder  d:i--t  II  e  durrb  in  die  Haut  ge- 
machten Incisiouen  eiuluhrle ;  in  welcher  Dosis  er  daä 
Gift  angewendet  hat^  theilte  er  nieht  mit  —  Ttt>ta 
der  absolut  ungünstigen  Re  i  i  ,i  .  welche  die  Com- 
mission erlangt  halte,  sprach  sicii  die  Gesellschaft 
mit  grosser  Majorität  dahin  aus,  dass  Verletzungen 
diireh  Bisse  australischer  Schlangen  in  hohem  Grade 
gefährlich  seien,  dass  wesenUicbe  Uatersdhiede  in  den 
Erscheinungen  nach  dem  Bisse  austratiseher  und  in- 
discher Schlangen  nicht  beständen,  dass  Ammo- 
niak das  0eeignetesta  lUtUI  aar  Hervormfung  einer 
Keaction  bei  Vergiftung  durch  SchlaiiL'-enliiss.  und 
intraveaüse  Iiyectiou  die  beste  Methode  für  Anwendung 
dessrtben  tti. 

n.  Iihwn. 

1)  Bertholle,  Du  danger  de  la  eontaglon  dans  la 

grippe.  Union  m^dicale.  \o.  53,  56.  (lieriehf  ülier 
vier  schwere,  zum  Theil  tüdtlichc  Fälle  in  einer  Fa- 
milie, die  unter  den  Erscheinungen  eines  typhoiden, 
mit  Lungenerktankung  u.  a.  oomplicirteo  Fiebers  ver- 
Ueüsa,  diwen  Beriduiag  tu  der  eben  damals  in  Fsris 
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bemeheod«!!  Giippe-Bpideime  nicht  ersichtlich  ist.)  — 
J)N'«boBt,  J..  Etüde  sor  la  ?rippe.  These  Paris.  4. 
71  r,  ((iiw.'.hnlichi-  Comiiilaficn.)  —  X'  \,:v\\\>-.  U  B, 
Bciation  d'une  epid^mie  de  ghppe  abdominale.  Theae 
Fkris.  46  p. 

Lapie  (3;  erklän,  vou  dem  Vururtheile,  in  der 
Gfip|w*Kiaiikli«it  nielits  weiter  als  einen  epidemischen 

Bronchialratarrti  z\i  erblicken,  in  wchhem  ihn  die 
Vorkommnisse  wiihrend  der  im  Winter  1475  über 
einen  groasen  Tbeil  des  nardliehen  Franlureichs  rer- 
breiteteo  Grippe-Epidemie  bestärkt  hätten,  durch  die 
Bwbarhtun)?eti einer Kr.iiiklieitsfürm  vollkoninion  troheilt 
worden  zu  sein,  welche  im  Frühling  desselben  Jahres 
(1875)  nach  AnfhSren  jener  Infloensa-Epidemie  im 
I>':'[iart>'iiierit  des  Ardennes  P[/idpinisrh  geherrscht  tind 
iiua  die  Ueberzeuffung  verschatTt  habe.  da.ss  die  Grippe 
ein  specifisches  Allgemeinleiden  ist,  besonders  charac- 
terisirt  durch  Affeclion  des  Kerfenqrrtens  und  Caburrh 
drr  Schleimhaut  des  Respirations-  oder  Dif;estions- 
Sjstems,  dass  der  Bronchiai-Catarrh  also  nicht  das 
Vesentliche  der  Kraalcheil  aasmacbt,  an  Stelle  des- 
selben auch  Abdominal -Catarrh  als  localer  Ausdruck 
des  Ällgemeinleidens  tritt,  und  >jerade  in  der  von  ihm 
beobachteten  Epidemie  diese  Krankhoitsuiodification  in 
M  pignantem  Grade  her?orirat ,  dass  er  dieselbe  als 
abdominplle  Grippe-Epidemie  zu  bezeirlinen 
Veranlassung  gefunden  hat.  —  Die  Krankheit  herrschte, 
wie  schon  bÄnerkt,  im  Departement  des  Ardennes.  wo 
vihrsnd  des  Februars  die  gewöhnliche  Form  der 
Grippe,  ebenso  wie  gleichzeitig  in  vielen  andern 
Gegenden  Frankreichs,  eine  ganz  allgemeine  Verbrei- 
tang  gefunden  hatte,  so  dass  u.  A.  in  Tonrteron,  dem 
Uauptorte  des  im  Centnun  des  Departements  gelegenen 
Cantons.  mehr  als  ein  Drittel  der  ganzen  Bevölkerung 
an  der  Krankheit  gelitten  halle,  ^'ach  Erlöschen  dieser 
Epidemie  herrschte  daselbst  mehr  als  6  Wachen  lang 
fin  vortrefTlicher  Gesundht'itszusiam! .  als  gegen  Ende 
April,  mit  dem  Eintreten  ungewöhnlich  warmer  Wiile- 
rang,  abwechselnd  mit  kaltem,  regnigtem  Wetter  und 
starken  Temperatarschwaoknngen,  die  Krankheit.  Je- 
<^or,h  unter  vollkommen  veränderter  Gestalt  wieder- 
kehrte. Dass  diese  Witterungsverhältnisse  au  sich 
Dicht  als  Ursache  der  Epidemie  angesehen  werden 
können,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Krankl.eit  ein  n- 
sevobl  bei  Individuen,  die  sich  dem  Einfluss  derselben 
ausgesetzt  hatten,  wie  bei  andern,  welche  Tor  der 
Schädlichkeit  ge.schützt  gewesen  waren,  auftrat,  und 
dass  die  männlicl^e  Dmolkerung  fast  ganz  verschont 
blieb,  die  meisten  Krankheitsfälle  das  weibliche  Ge- 
schlecht und  zwar  forsugsweiae  junge  Mädchen  be- 
trafen. —  Die  eigenliche  Krankheitsursache  ist  ganz 
anbekannt  geblieben.  —  Dem  Krankheitsatisbruche 
ging  ein  oft  nur  leicht  angedeutetes  allgemeines  üebel- 
befinden  mit  Idehten  nervösen  Erscheinungen  Torauf, 
sodann  erfolgte  wiederholtes  Frbroi  lien  biliöser  Massen, 
zuweilen  nur  lebligkeit,  immer  aber  diarrboische  Ent- 
lesnngen,  die  sich  mehrfach  wiederholten,  mit  mehr 
oder  weniger  starker  Auflreibong  des  Unterleibes  und 
Borborynrnen;  zumeist  klagte  der  Kranke  über  hiltern 
Geschmack,  lebhaften  Dotst,  ToUkommene  Appetit- 


losigkeit, die  Zunge  war  weiss  belegt,  an  den  Rändern 
roth.  Daneben  beobachtete  man  in  oinzelueo  Fällen 
leichte  Röthnng  der  Coi^nnctiTa,  Trockenheit  der 
Nase,  geringen  Husten  mit  sparsamem  Auswurfe,  steta 
aber  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  nervöse  Symp- 
tome, zuweilen  nur  das  Gefühl  allgemeiner  Prostration 
der  Krftfte,  Schwindel,  daher  ünfthigfceit  sich  siobeir 
zu  bewi'iren.  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz, 
über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  vorzugsweise  aber 
In  der  Stirngegend,  zuweilen  selbst  Deliriam  oder 
leichten  Sopor,  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule  u.  s.  w. 
Immer  war  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Fieber  nach- 
weisbar. — Exantheme  kamen  in  keinem  Falle  vor,  selten 
war  Epistaxis.  —  D«r  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  ao 
typischer,  wie  bei  der  Influenza:  mit  Kachlass  der- 
selben traten  stets  reichliche  Schweisse  auf,  die  bis 
zur  vollendeten  Reconvalescenz  fortdauerten.  —  In 
leichteren  Fällen  Tarlief  die  Krankheit  innerhalb  willi- 
ger Tage,  in  schweriTcn  zog  sie  sich  über  14  Tage 
hinaus;  die  kürzeste  Dauer  wurde  bei  Kindern  beoh' 
achtet,  bei  denen  schon  nach  3 — 4  Tagen  die  Ans- 
leeruniren  nachliessen,  und  der  Appetit  sich  einstellte 
und  schnell  vollkommene  Genesunir  eintrat,  während 
das  Stadium  der  Reconvalescenz  bei  Erwacliseuen  sich 
längere  Zeit  hinzog,  und  namentlich  aUgemeiiie 
Schwäche,  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Ap- 
petitlosigkeit noch  kürzere  'Loil  fortbestand.  Alle 
Fälle  endeten  mit  Genesung,  in  einzelnea  erfölgto  ein 
zweiter  Anfall.  —  Therapeutisch  erwiesen  aioli  im 
Anfange  des  Leidens  ein  Knieticum  von  Ipecacuanha, 
gelinde  Abfüiirmittcl  (eine  Dosis  von  Calomel  oder  Ol. 
Ricini)  und  warme  Cataplasmen  fiber  den  Leib  beil- 
sam; i»ei  heftigen  Schmerzen  wurde,  wenn  nicht  Symp- 
tome schwererer  AlTection  der  Alhmungsorgane  be- 
standen. Opium  gegeben;  nach  Aufhören  der  Darmer- 
scheinungen  gab  Verf.  Cbioinsulphat  (in  Daten  ton 
0. 1 5  —  0,50)  zur  Beaeitigong  der  nerfSsen  SjmpUnit 
mit  Erfolg. 

III.  lajr-feTcr.    Heuficbcr.  Semmereatarrh. 

1)  Wyiuan,  M. ,  Autuuuial  catarrh  (Uay  fever). 
With  illustrative  niaps.  U:  '.i-'  H  and  eniarged.  New- 
Tork.  8.  —  2)  Bcard,  Gco.  H.,  üay-fever  or  snmmer- 
catarrh,  its  nature  and  treatment  etc.  London  and  New- 
York.  8.  266  p.  —  3)  Derselbe,  New  bcts  and  sng- 
ge.<«tions  relating  to  hay-fever.  New-York  med.  Recora. 
Octbr.  7.  p.  G5(t.  —  4)  .Sejruin,  E,  C  Ammonium 
hrrsmidc  in  hav-fever.  New-York  med.  Rccoril.  Novbr. 
11.  p.  737.-  5)  Fat  ton.  G.  F.  (New-Orleans),  Ueber 
Aetiologie  und  Therapie  des  Beufiebers.  Diss.  inaog. 
Leipzig.  8.  SS  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  von  Wyman  (1)  über 
„Herbst-Catarrh*  ist  eine  neue,  wesentlich  erwei- 
terte Ausgabe  seiner  Schrift  über  diesen  Gegenstand 

vom  Jahre  1S7-'  'vgl.  Jahre^ber.  IST.'i,  II..  S.  1>06), 
der  sich  eine  kleinere  Mulheilung  über  diese  Krankheit 
im  Tergangenen  Jahre  (TgL  Jahresber.  1875,  H.,  S.  10) 
anschloss.  —  Wie  in  seinen  früheren  Arbeiten,  so 
unterscheidet  Verf.  auch  in  der  vorliegenden  zwei, 
ihrem  Wesen  nach  Terschiedene  Krankheitsformen, 
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mlehe  gvwöhnlich  unter  dem  Namen  Heufielier  ziisatu- 
geworfen  werden:  1.  Das  i'i<ftMitlii'lie  lloullebor '„Knso 
cold*'  oder  „June  cold*;,  das  i^nde  Mai,  Anfang  Juni 
sich  einstellt  and  etwa  bis  lam  Anrang  Jali  fortdauert, 
in  seint>r  Entstphunt,'  von  dem  Einflüsse  firisch  geschnit- 
tenen H'Mies,  resp.  der  KiedistofTe  desselben  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase  abhängig  ist,  sehr  viel  milder  als 
die  foIg«iide  Krankheit  verlänfl,  übrigens  mit  dem  in 
Ensrland  unter  diesem  Nanien  l>ekannten  Leiden,  wie 
Verf.  glaubt,  nicht  identisch  iäl,  uud  gegen  welches 
der  Aafentbalt  an  der  Koste  oder  in  grossen  StSdten 
lieii  l  .  sten  Schutz  gewährt,  und  2.  der  Herbst -Catarrh. 
\velr!it;r  den  ei<rentlichen  (»eef-nstand  d-r  vorlii<;eMden 
Untersuchungen  bildet.  —  Die  Krankheit  unterscheidet 
sich  von  der  toror  genannten  dnrch  die  sehr  viel  in- 
tensiveren Symptome,  namentlich  von  Seilen  des  Ner- 
vensystems, durch  einen  spasmodischen  Character  des 
Hustens,  sehr  viel  st&rker  entwickelte  AlTeclion  der 
Schleimhaut  des  ganzen  BespiAtionstraetas,  feiner 
dnrrli  die  Zeit  ihres  Auftretens,  das  stets  in  das  Ende 
des  August  (mit  höchst  auffälliger  Regelmässigkeit  in 
die  Tage  um  den  SO.  August,  in  einseinen  F&llen  all- 
jUiriicb  genau  an  demselben  Tage)  fallt,  sodann  durch 
die  geographische  Verbreitung,  die  nur  perine'e  Ab- 
hlngigkeit  der  Pathogenese  von  Staub,  Rauch,  Riech- 
stoffen n,  s.  w.,  eadlidi  dnrch  das  ihr  entsprechende 
Heilverfahren, — Die  Ursache  dieses  ^Herbst-Catarrhs" 
ist  in  ein  nicht  s-elichtetes  Dunkel  gehüllt:  wie  Verf. 
glaubt,  i&t  daä  wesentliche  ätiologische  Moment  in  einer 
eigenthOmlieben  nervösen  PrSdispoaition  zu  suchen, 
welche,  seinen  Beol  ■!  i)'.iniir.>n  zufolge,  erblich  sein 
soll}  alle  fibrigen,  bisher  als  Ursache  des  Leidens  be- 
ceiehneten  SchSdlichlceiten,  wie  namentlich  Stanb, 
Hitze,  intensive  Sonnen'itrahlen,  Tegetabilischc  Riech* 
.stotTe.  wie  namentlich  der  Tollen  von  Ambrosia  arte- 
misiucfolia  u.  s.  w.  sind  für  die  Entstehung  der  Krank- 
heit entweder  ganz  irrelevant  oder  wirken  nur  als  Qe- 
legenheitsursaclien.  —  In  ihrer  geographischen  Ver- 
breitung reicht  die  Kraiikheii  nicht  wesentlich  über 
den  35*^^.  B.  in  südlicher  uud  über  die  gemässigten 
Breiten  Canadas  in  nSrdlieber  Richtung  hinaus,  so  dass 
die  Grenzen  etwa  in  den  Parallelen  von  35—47^'  N. 
B.  KU  liegen  scheinen,  allein  nicht  die  ganze  Zone  bil- 
det den  Sitz  des  Leidens,  da  dssselbe  weder  in  den 
ösUiclien  Gogi  iidin  des  Continenle.s.  noch  an  der  Pa- 
cifischen  Küste  beobachtet  wird.  Bemerkenswerth  in 
ätiologischer  Beziehung  ist  ferner  der  Umstand,  da&a 
H&nner  von  der  Krankheit  viel  hioflger  ergriffen  wer- 
den, als  Frauen,  etwa  in  dem  Verhältnisse  =3:1, 
dass  dieselbe  unter  Individuen.  wcMie  in  der  fielen 
Luft  arbeiten,  seltener  ist  als  Lei  soiciien,  weiche  durch 
ihre  GeschXfte  an  die  Stube  gefesselt  sind,  und  dass, 
vielleicht  in  Fnlge  der  veränderten  Lebensverhältnisse 
und  Gewohnheiten  der  Bevoboer  Kord-Americas,  das 
Leiden  in  steigender  Frequenz  vorkommt.  —  HSdist 
auffallend  ist  die  £.xeDipiion,  deren  sich  hoch  gelegene 
Gegenden  von  dem  Herbst-Catarrh  erfreuen,  wie  na- 
mentlich die  £rfahrungen  auf  den  \Vhite  Mountains 
(besonden  io  Glea,  Gorham,  Jefferson,  Bethlehem  u. 
a.  0.),  auf  den  Green  Mountains,  den  CatsMU-, 


Adirondaok-Bergeu  u.  a.  lehren.  -  Dass  übrigens  nicht 
die  absolute  Elcvation  hierfür  massgebend  ist.  geht  dar- 
aus hervor,  dass  jene  Immunität  von  der  lü'ankbeit  schon 
in  Höhen  von  800'  beobaehtei  wird.  —  I)as  sicherste 
Mittel  zur  Bi  seiiiirung,  resp.  Verhütung  des  Leidens 
ist  in  der  zeitigen  Entfernung  des  Kranken  aus  dem 
endemischen  Heerde  zu  suchen,  daher  Aufenthalt  an 
der  KQate,  Seereisen,  vor  allem  Aufenthalt  auf  immu- 
nen Höhen;  unmittelbar  nacli  dem  EintrefTen  des  Kran- 
ken in  diese  Gegenden,  sagt  Verf..  tritt  eine  bemer- 
kenswerthe  Besserung  in  seinem  Verhalten  ein,  schon 
in  der  ersten  Nacht  erfreut  er  sich  eines  ruhigen 
Schlafes,  nach  dem  Erwachen  sind  die  catarrhalischen 
uud  spasmodischen  Lrscheiuungeu  ermilssigt  und  ge- 
wöhnlich am  2. — 3.  Tage  ist  kSrperHehes  und  geisti- 
ges Wohlbefinden  eingetreten.  —  lieber  die  örtlichen 
Wirkungen  von  Chininlösuug  in  die  Nase  injicirt, 
spricht  sich  Verf.,  wie  schon  frfiher,  nicht  günstig  aus, 
innerlich  (als  Antlspasmodieum)  gereicht,  verschafft  es 
eher  Nutzen. 

Die  Schrift  von  Bear d  (2)  ist  das  Resultat  von 
Naohforschungen.  welche  der  Verf.,  der  selbst  an 
Heufieber  leidet,  bei  einer  grossen  Zahl  derartiger 
Kranken  auf  Grund  TOn  .')■')  denselben  vorgelegten 
Fragen  angestellt  hat;  übrigens  ist  dieselbe  wesent- 
lich fOr  das  Laien-Publieum  bestimmt.  —  BeiQglich 
der  Natur  des  Leidens  erklart  sich  B.  gcfreii  die  An- 
sicht von  Wyman,  von  dem  verschiedenartigen  Cha- 
racter der  im  Frühling  und  Herbst  beobachtetAil 
l&ankheitsfermen;  er  bemerkt,  dass  man  neben  dem 
Vorlionschen  in  den  genannten  beiden  Zeiten  auch  ein 
solches  im  Juli  (nJuly-cold";  unterscheiden  kann,  dass 
aber  wesentliche  Unterschiede  zwisdien  denselbon 
nicht  bestehen,  und  ihnen  allen  ein  Moment  —  ein« 
eigenthümliche  krankhafte  Steigerung  des  Nerven- 
systems, eine  Neurose  zu  Grunde  liegt,  welche  unter 
Einwirkung  der  verschiedenen,  oben  genannten  tusse* 
ren  Reize  (Staub,  Hitze,  Pflanzen-Richstoffe  u.  s.  w.) 
zu  dem  Auftreten  der  die  Krankheit  characterisirenden 
Erscheinungen  Vcianlas^ung  giebt.  In  allen  diesen 
Punkten ,  sowie  in  den  fibrigen  die  Aetiologie,  Spnp' 
ti  rnntoirgie  und  Therapie  betreffenden  Stimmt  Beard 
zumeist  mit  Wyman  ülerein. 

In  einem  zweiten  Berichte  (3)  theOt  Beard  die 
von  ihm  im  September  1875  unter  dei\jenigen  Heo- 
fu'l  cr-Kraiikcn  gesammelten  Beobachtungen  mit .  wel- 
che sich  wegen  ihres  Leidens  auf  die  in  den  White 
Mountains  gelegenen  Sanftarien  Bethlehem,  Withe- 
field,  Lancaster  u.  a.,  etwa  100  an  der  Zahl,  zurück- 
gezogen hatten.  —  In  allen  Fällen  hat  sich  der  gün- 
stige Einfluss  des  Aufenthaltes  daselbst  durch  eiucn 
wesentlichen  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen 
nustrcsprr.rben.  in  einigen  Fällen  ist  der  Ifeilerfolir  ein 
vollkommener  gewesen;  mit  den  an  den  Küstenplätzea 
beobachteten  &felgen  verglichen,  bietet  der  Aufent- 
halt in  den  gebirgigen  Gegenden  S— 4nial  mehr  Aas- 
sicht auf  Besserung  oder  Genesung  als  dort.  Nächst 
den  White  Mountains  empfiehlt  Verf.  als  klimatische 
Cnrorte  die  Adirondack-Berge,  weniger  Sicher  scheint 
der  Erfolg  der  Kur  in  den  CatskiU-Bergen  n  sein.  — 
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Di*  sidherste  and  schnellste  Hälfe  go>währl  dne  See- 
reise. —  Die  günstige  Wirkung  des  Aufenthaltes  aaf 
Aea  Bergen  erklärt  Verf.  aus  der  relativ  niedrigen 
Teaipei^tor,  der  TrockeDh«it  der  Luft  un<l  dem  ver* 
hiltmassip;  sparsamen  Vorkommen  ri'i/,(«n'lt'r  Ridi- 
stoffe;  ganz  besonders  empfiehlt  sich  daher  der  Auf- 
Mrtkalt  im  Wdde. 

Seguin  (4)  empfiehlt,  nach  zwei  an  einem  Junten 
Manne  und  eiiiT  D.ime  Remaditon  KrfHhrunureii  lieide 
waren  bereiU  Jahre  lang  dem  periodiscima  Aufirolcii 
der  Knokbeit  unlervorfen  gewesen).  Ammeniom 
bromatum.  rirtli'-h  anff<^wendet,  als  ein  {fe>?eii  llt^u- 
fieberwirks  ini<*^Miuel.  £r  verordnet  dasseltw  in  Lösung 
nm  Gurgeln  (1 — 2  Drachmen  aaf  1  Unze  Wasser)  und 
mmAufziehen  indieNase  (gr.  10 — 30auf  1  Unze  We»- 
ser);  Applicati'Mi  des  Mittels  mit  dem  Zerstäubunps- 
apparat  dürfte,  wie  Verf.  hinzufügt,  vielleicht  noch 
mcfanlssiger  sein. 

Patton  (5)  hat  in  einem  Falle  von  Heufieber.  eine 
junsri».  seit  5  .Tahron  an  der  Krankheit  lei<|piidp  Dam«" 
betreffend,  den  zur  Zeil  des  Anfalles  aus  der  >iase  enl- 
toeitenSchleim  anteisuoht,  und  in  demselben  neben  den 
gewöhnlichen  S'^lileimkürporrli-n  <-ir)i^  Mihiti«  rr;\n7,  kl<^i- 
ner,  rundlicher,  lichlbrechender  und  gelblich  gefärbter 
Körnchen  gefunden,  wetehe  sichrosenkranzartig  bis  zu  4 
aaeinaaderreihten.  un<l  eine  lebhafte  moleculäre  Bowc- 
?unir  zeifften.  ül'iiL'oii^  fast  idoiitisrh  mitdciivon  llclni- 
hollz  beäcliriebenen,  vibrionartigeuKörperchen  waren; 
eme  Tergleichang  derselben  mit  den  Pellenkdrncben 
vAn  D.iotylis  glomerata  Hess  die  vollständige  Aehnlich- 
li*it  in  Bezug  auf  Form.  Grosse,  Farbe.  Tendenz  zur 
Anemauderreihung  imd  molecuL^rer  Bewegung  beider 
Otjeete  erkennen,  se  dass  die  Annahme,  es  handle  sieh 
bei  dem  Ileafn  ber  um  eine  Reizun^r  der  Sclileinihnut 
der  Kespiraiionsorgane  durch  Pflanzeusloffe.  einiger- 
niassen  gerechtfertigt  ist  —  Viele  Versuche,  welehe 
Verf.  mit  dem  Au&chnupfen  der  Pollens  ron  der  ge- 
nannten Pflanze  nnd  von  Festtica  pratensis  an  <:ich 
selbst  angestellt  hat,  blieben  erfolglos;  es  dürfte  hier- 
uu  hervorgehen,  dass  behnb  Entstehung  der  Affection 
tine  gewisse  Prfidispo.silion  inj  Individuum  vorau-stfe- 
setit  wird,  und  zwar  glaubt  Verf.  diese  PrHdisjjOsition 
in  einer  gewissen  Beschaffenheit  des  Nasenschleims 
soeben  xn  dürfen,  welche  der  Decomposition  des  Pol- 
lens günstig  zur  Bildungjoner  von  Heimholt  z  hosri.rio- 
benen  Vibrionen  führt.  —  Den  an  der  zuvor  erwähnten 
Kranken  angestellten  therapeutischen  Versuchen  mit 
d-T  Einspritzung  von  Losungen  von  Chinin.  Kochsalz 
und  Salycilsänre  gemäss  dürften  die  !etzlirenar\nten 
beiden  Miitel  wegen  der  Sicherbeil  und  Milde  der  Wir- 
kung vor  dem  ersten  den  Vorzug  verdienen;  von  dem 
Rix-hsalz  war  eine  7  pPt..  vf<n  der  Saiycilsilire  1  :  500 
mit  3,0  Kochsalz  augewendet  worden. 

IV.  lengue. 

r  H*  refrird.  .t  W..  D<-srriptir.n  of  an  cpidcmic 
nf  H(>npuc.  Philad.  m  ■!  ir.fl  siirir  Iv  [i,  Ni'\br.  IS.  — 
2)  Miorcec.  A.,  Kiude  sur  la  deugue,  d'apres  k-s  tra- 
vaox  des-  midecins  fitaneaäs  et  itrangers.  The.<«c.  i'a- 
ri*.  4.  39  pp.  —  3)  Feuque,  X«,,  IJne  Epidemie  de 
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fi^.rre  dengue  en  mer.  Sa  gmise.  Thise.  Paris«  4. 

85  pp. 

Hereford  (1)  berichtet  über  eine  Dengue-Epi- 
demie,  welehe  imFrflhling  1876  in  det  Um- 
gegend von  Merrers'  Botlom  (West-Vir^inien)  ge- 
herrscht hat,  nachdem  im  Sommer  zuvor  in  Folge  von 
Ueberflnthungen  des  Ohio  weite  Land^riche  unter  Wasser 
gesetzt  worden  w.uen.  -  Dem  Ausbruche  der  Krank- 
lii'it  im  Mai  i,'infjen  Malariakrauklieiion  aller  Art  vor- 
auf, uod  schon  diese  boten  das  Eigeuthümliche,  dass 
die  Erkrankten  unverUUtnissmSssig  hiulig  Ober  heftige 
Schmenen  in  den  Knochen  klafften  und  die  2  —  3  fache 
Quantität  Chinin  zur  Beseitigung  des  Fiebers  noth- 
wendig  war.  —  Die  Dengue  -  Krankheit  verlief  anter 
den  beknaotan  Ersoheinungen,  die  mehr  oder  wenigw 
intensiv,  zuweilen  in  enormer  Hoftiijkeit  entwickelt 
waren;  einer  der  ersten  Falle,  den  Verf.  sah,  gehörte 
SU  den  besonders  schweren  und  seiehnete  sieh  nament- 
lich durch  heftige  Schmerzen,  die  sich  bis  zum  Uner- 
träglichen steigerten,  ohne  dass  in  den  Knochen  oder 
Gelenken  die  geringste  Veränderung  nachweisbar  war, 
und  durch  eine  strenge  PeriodieitSt  der  SehmersanflUle 
aus.  weli.lie  rejjehnässi;;  Mortrens  10  Thr  exaceihirten 
und  in  gleicher  üeftigkeit  bis  zum  andern  .Morgen 
4  Uhr  anhielten,  worauf  eine  Remission  eintrat ;  da- 
neben waren  reichliche  Schweisse  und  das  characteri- 
stische.  den  Masern  ähnliche  Exanthem.  Morphium,  äus- 
scrlich  und  innerlicii,  neben  dem  Gebrauche  von  Chinin 
in  grossen  Dosen,  angewendet,  führte  keine  Linderung 
Irr  Schmerzen  herbei;  Verf.  sah  sich  daher  veranlasst, 
Belladonna  zu  versuchen:  er  gab  4 stündlich  1  Gran 
ExiractumBelludouuae  abwechselnd  milChinin.  worauf 
alsbald  Naeblass  der  Schmenen  und  allmillg  Gene- 
.sunL'  eintrat.  Die  Recnnvalescenz  war  sehr  protra- 
hirt  und  machte  den  Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen 
nothwendig.  Dasselbe  Verfahren  zeigte  sieh  dann 
an.  Ii  Hl  den  späteren  Fällen  sehr  wirksam.  —  Von 
iliMi  lJ.'l:;iii(lt'|!cii  verlor  Verf.  nur  ein  Kind  von  3  Jah- 
ren durch  den  Tod,  das  bei  voll  entwickeltem  Exan- 
them unter  Gonvulsienen  erlag. 

Miorcec  :'2)  knii|ift  an  eine  aüf^emeine  Darstel- 
lung der  Geschichte,  der  Verbreitung,  Gestaltung 
u.  s.  w.  der  Krankheit  einige  Notizen  über  die  Den- 
gne«Epidemie  im  Jahre  1873  auf  Reunion, 
über  welche  bereits  an<ler\viMUir(v<rl.  Jaiiri  >iM'r.  1  873, 
11.  S.  210)  berichtet  worden  ist.  —  Verf.  traf  zur 
Zeit  des  ErMsehens  der  Epidemie  auf  lUnnioo  ein  und 
hatte  nur  noch  Gelegenheit,  neben  einer  grossen  Zahl 
von  Keconvalescenten  vereinzelte  frische  Fälle  der 
Krankheit  zu  beoljacbten.  welche  ihm  die  Ueberzeu- 
gung  gew&hrten,  dass  es  sieh  hier  nm  dasselbe  Lei- 
den handele.'  welches  er  im  .lahre  in  fayenne 
in  epidemischer  Verbreitung  kennen  gelernt  halte.  — 
Die  Uebertragbarkeit  (cesp.  Contagiosität)  der  Krank- 
heit ist.  nach  Ansicht  des  Verf.,  nicht  zu  bezweifeln; 
die  lui-nbationsdaner  veransrhlafft  er  auf  4  Tage.  — 
Auffallend  ist  die  sehr  kurze  Dauer  der  Epidemie  und 
die  überaus  schnelle  Verbreitung  der  Krankheit  über 
grosse  Landstriche,  wir  eine  solche  nur  bei  wenigen 
anderen  Krankheiten  beobachtet  worden  ist.  —  Bo- 
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SQgUfih  der  initialen  Eruption  hemorkt  \f..  dass  die- 
Mlbe  iusserst  flüchtig  ist,  selten  länger  als  5 — 6 
Stnndeii  Itestobt,  ond  daher  von  ri«len  Aent«n  f^t 
ttbefwhen  worden  ist.  —  Die  Schmerzen  nehmen  zu- 
meist in  den  kleinen  Gelenken  iliren  Anfansj,  Meibon 
aber  selten  auf  diese  ausschliesslich  beschränkt;  Verf. 
]wt  «ioMlne  Pille  aof  lUanioii  beobachtet,  in  welchen 
die  Schmerzen  länger  als  ein  Jahr  nach  dem  Anfalle 
fortbestanden.  —  AlTectionen  der  SchlciinhäntP  sind 
meist  sehr  gering  enlwickeil,  am  seltensten  Oarrn- 
«atanhe,  biollger  Gatarrhe  der  Respirationsorgane.  — 
In  keinem  Falle  wiinle  dns  'zw  eite)  Exanthem  (termi- 
nal rash  der  Engländer)  in  der  Epidemie  auf  Kcunion 
Termiast,  and  immer  ist  mit  der  Ahschuppung,  mag 
dieselbe  auch  so  gering  sein ,  dass  sie  sioh  der  Auf- 
merksamkeit entzieht,  ein  hefiifres.  oft  unertr;ii:iirhes 
Hau^ucken  verbanden.  —  Kückfälle  kommen,  wenn 
nberfaanpt,  so  jedenfalls  selten  Tor«  —  Therapenttsch 
empfiehlt  Verf.  ein  exspeotatiT-diätetisobes  Verfahren, 
Aufenthalt  in  einem  mässi«?  warmen  Zimmer,  Tieniiss 
von  Limonade,  erent.  im  Anfang  ein  Abführmittel, 
anodyne  Einreibungen  in  die  schmenhaflen  Gelenke, 
später  Tonica  und  roKorirende  Diät:  i,'e?Pn  die  zuriick- 
bleibenden  Schmerzen  M<t.ssage,  Hydrollierapie,  Schwe- 
felbäder oder  Electricität. 

Ponqaa  (8)  beriohtet  Aber  eine  von  ihm  im  Jahre 
1870  beobachtete  interessante  D  en  ^ u  c  -  Ep  i d emie 
auf  einem  ao  der  africauischen  Westküste 
kreuzenden  franaSsischen  Kriegsschiffe.  — 
Das  Schiff  lief  am  17.  Häis  mit  einer  Bemannung  von 
66  Europäern  nnd  20  sene!»alesischen  Ni>irern  aus 
Gabun  aus;  am  24.  d.  M.  ab  sich  das  Schiff  0,2 1  S.  B. 
und  9,84  W.  L.  befand,  brach  einhefügerTonadomiige- 
waltiiren  Regengüssen  und  sehr  bedeutendem  Sinken 
des  Barometers  aus,  der  3  Stunden  währte  und  eine 
starke  Abkühlung  herbeiführte.  - —  Einige  Stunden 
spftter  erkiMikten  7  Mann  unter  starkm  Fieberersohei» 
nungen.  täglich  erfolgton  neue  KrnnkheitsfSUe,  so  dass 
bis  zum  .30.  April,  d.  h.  dem  Erlöschen  der  Epidemie, 
also  innerhalb  38  Tagen  unter  den  66  Mann  der  eu- 
loplisohen  Mannschaft  59  Krankheitsfälle  zur  Beob- 
achtung eekoninien  waren.  —  Dfr  Vt  rI.iiif  <\<'r  Krank- 
heit, welche  sehr  bald  als  Dengue  diaguo.sticirl  werden 
konnte,  bot  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem 
anderweitig  geschilderton Ibankhoitsbilde,  in  alleti  Fal- 
len war  er  ein  sehr  schwerer.  —  Nur  in  H  Kailen  fehlte 
die  initiale  Eruption,  welche  stet^  nur  an  t-inzeluen 
Theflen  des  KSrpers  der  Kranken,  speciell  im  Gesichte, 
am  Halse,  am  oberen  Theilo  des  Rumpfes,  der  [fantl- 
fläehe  und  am  unteren  Theile  des  Vorderarmes,  iliron 
Sitz  halte,  sich  als  einfache,  glatte,  gleichmässige  Rö- 
tbung  gestaltete  und  im  Mittel  8 — 10  .Stunden  be- 
stand; die  zwpito  rtcrtniiiiile)  Kniptioii  crfitlsTte  am  4. 
bis  6.  Tage  der  Krankheit  und  war  viel  seltener  als 
die  erste,  so  dass  Verf.  sie  nur  in  10  F&Uen  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  hat.  und  zwar  6  Mal  in  Form  von 
Masern.  4  Mal  als  builtisi's  Exanthem.  —  D.i*^  Fii'b«r 
verlief  stets  als  Continua,  die  Temperatur  ächwaukto 
in  den  einzelnen  FiUea  zwischen  39— 42*.  —  Die 
Sobmerzen  traten  immer  zuerst  in  den  Muskeln,  spitor 


in  den  Gelenken  auf:  besonders  hefti?  waren  die 
Schmerzen  in  den  Rückenmuskeln,  etwa  wie  ^ei  Blat- 
tern, von  Gelenken  litten  vorzugsweise  das  Schulter-, 
das  IlandL'clenk  und  die  kleinen  Gelenke  des  Fusses. 
Niemals  beobachtete  Verf.  catarrhalische  AITection  des 
Respirations-  oder  Dcgostionstractus.  —  In  allen  Fäl- 
len zog  sioh  das  Stadium  der  Reeonvalesoens  sehr  in 
die  L<äuge.  und  zwar  nicht  nur  in  Folije  der  «rossen, 
durch  die  Schmerzen  bedingten  Schwäche,  sondern 
auch  längere  Zeit  fortbestehender  Appetitlosigkeit  — 
Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  wUirend  unter  der 
europäischen  Schiffsbesatzung  al!eCate£rorien  derselben 
gleichmässig  an  der  Krankheit  litten,  die  aus  4ö  In- 
dividuen bestehende  Negermannsehaft  sich  einer  voll- 
kommenen Immunitat  von  derselben  erfreute.  —  Mit 
frrosser  AiLsführlichkeit  behandelt  Verf.  die  Frap«  nach 
nach  dem  Ursprünge  der  Krankheil;  er  weist  mit  un- 
widerl^liliehen  Gründen  nach,  dass  dieselbe  nicht  vom 
Lande  her  auf  das  Schiff  eingeschleppt  sein  konnte,  da 
in  Gabun,  von  wo  ilas  Schiff  auslief,  kein  Fall  von 
Dengue  vorgekommen  war,  und  eine  Communication 
mit  andern  Schiffen  wihrend  der  Fahrt  nicht  stattge- 
habt hatte.  Ebensoweniir  Hess  sirh  in  dem  Srhiffe 
selbst  irgend  eine  t^uelle  iufectiöser  Einflüsse  nach- 
weisen: es  bleibt  also,  wie  Verf.  glanbi,  nurfibrig.  die 
Krankheitsentstehung  auf  die  aas  den  oben  erwähnten 
WilleruncrsverhäHnissen  hf>rvor:,'('!;an?enen  atmospbä" 
risc  len  Schädlichkeiten  zurückzufuhren. 

V.  SekwelssMcad. 

1)  lleibt-l,  l'clvr  Schwei.ssfriesel.  Gaz.  mM.  de 
Slrasshourg.  .luli  1.  -  -*)  Tuck'-y.  T.  V.,  Two  casi^s 
of  miliarv  fi  vi  r.  M<- 1  I'r-  s-  and  f'ircular.  .\pril  5-  p. 
277.  (Unk larc  Fä II-  : ;  M a z  u .  1 ,  A,,  Etüde  «ur  1» 
snette  miliaire.  Thes«.  Parts.  4.  51  p. 

Reibe  1  (1)  erklärt,  durch  Beobachtung  eines  ty- 
pisch vtTlaufiTH'n  Falles  von  Schweissfriesol.  den  er  in 
dem  vorliegenden  Artikel  railtheilt,  die  Ueberzeugung 
gewonnen  zu  haben,  dass  die  Krankheit  nicht  wie  er 
bis  dahin  auf  guten  Glauben  angenommen,  ein  blosses 
Symptom  sei.  sondern  einen  specifischen  Krankheit«- 
proccss  infectiösen  Characlers  darstelle  und  sich  seinem 
Ursprünge  nach  den  fibrigen  Infectionsknuikheiten, 
Scharlach.  Blattern  u.  s.  w.  anreihe. 

Mazuel  (3)  berichtet  über  eine  Epidemie  von 
SchweissfrieseUwelche  imMai  1874inAnbiere, 
einer  Commune  im  Arrond«  von  Clermont  ge- 
herrscht und  iiiitt-r  der  in  [rrossciii  l'tnfan<re  heim- 
gesuchten Bevölkerung  mehrere  Todesfälle  herbeige- 
führt hat  —  Den  grSsseren  Theil  der  Arbeit  nimmt 
die  Beschreibunf!;  von  I  S.  vom  Verf.  ausführlich  mit- 
jjetheilten  Krankheilsfällf n  ein.  von  denen  '.y  lödtlich 
verliefen.  —  Die  Ortschaft,  nnl  einer  Bevölkerung  von 
etwa  4000  Seelen,  in  einem  der  reichsten  Thäler  der 
T.imairne  auf  Kalkboden  irelcL'cn,  zeichnet  sich  ebenso 
sehr  durch  die  trrossarlipe  xVnlage  als  durch  die  voll- 
ständigste Vernachlässigung  der  öffentlichen  Gesund- 
heitsi^ege  aus,  vor  den  HSosem  findet  man  grosse 
Misthaufen,  in  dem  Bache,  welcher  durah  die  Ort- 
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scäafi  fliesst  uid  zu  klein  ist,  um  alle  in  ihn  binein- 
fdngwijUn  lomnuiditiaa  fcrtsofölireii,  bat  sieb  mf 

V-Ti  Boden  ein  starker  Nifdcrsi  hli;;  vr>n  rnr.nh  aller 
Art  gebildet  a.  s.  f.  Diese  traurigen  Verhältnisse  er- 
kliien,  wie  Yert  glaubt,  das  endemisobe  Torbeitseben 
i|i>5  Schweissfriesels  daselbst,  starke  Niederschläge  mit 
li.iranf  folgender  trrosser  Hitze  sollen  dip  Vt^riinl.i-^NiiMi: 
;o  dem  epidemischen  Ausbräche  der  Krankheit  gu- 
Cfbea  haben.  Von  den  Einwohnern  des  Dorfes  war 
nwa  ein  Drittel  aus  Furcht  vor  dor  Krankheit  geflohen. 
wm  den  ZurürkMeihenden  ziilille  man  '2i'^  Erkran- 
kungen, darunter  löO  Frauen  und  y.'i  Manner.  -- 
CsDtagifise  Verbreitung  konnte  nicht  nachgewiesen 
■erden:  unter  ile-i  flüi'htii:  c»'worde!ion  erkrankten 
whme  Indiriduen  in  Clermont  und  Landes,  ohne  dass 
siA  daselbst  in  ihrer  Umgebung  ein  weiterer  Krank- 
keitsfeU  zeigte.  —  ProdromaleischeinuDgen  fehlten 
hänfie.  in  rachr«ren  Fallen  trat»*ii  sie  in  Form  srasJri- 
scher  Störungen  auf.  Die  Schweisse  waren  massig, 
gswöhnlich  nnr  so  stark,  dass  der  Kranke  3 — 3  mat 
li^ich  die  Wäsche  zu  wechseln  gezwungen  war.  zu- 
vaÜeo  auch  noch  viel  schwärhfr-,  die  Quantit.it  diesi»r 
iusscfaeidttngen  gab  nach  keiner  Seite  hin  einen  be- 
stifliBiten  Anhalt  fir  die  Prognose.  —  In  allen  FSUen 
Ui?i  1  d  e  Kranken  über  Schmerzen  im  Kopfe,  in  dem 
Efigastrinui  un<l  in  der  Lenden(7e(!:end :  gewöhnlich 
tialen  diese  mit  dem  initialen  Froste  unddenSchweissen, 
uweflea  schon  im  Stadium  prodromonim  auf.  In 
iiü  leichteren  Fällen  war  di'>  T»>mp<>raiur/.iiiiahnie  ntir 
^nng  (bis  ^Ö";,  in  den  schwereren  stieg  die  Tempe- 
latv  auf  39*.  selbst  bis  anf  40*,  nnd  in  demselben 
Gnde  nahm  die  Pulsfrequenz  (bis  120.  seilst  130 
S'-hlicp'i  zu.  Nur  ausnahmsweise  bestand  naoli  den 
Btobachtungen  des  Verf.  (in  40  Fällen  nur  2  mal)  in 
tiMMB  Stadium  Qastrietsmns,  immer  war,  beaonden  in 
"-ikweren  Fällen.  Schlaflosigkeit  and  ein  hoher  Grad 
ron  Dyspnoe,  wiewohl  die  Untersuchung  nur  eine 
lachte  Bronchitis,  mitunter  auch  gar  keine  krankhafte 
bstheinongen  in  den  Lmigen  ergab.  —  Der  Ansbmcb 
in  Eianthem.s  zf  itrl-^  sich  nicht  an  einen  bestim-iif  on 
Laakheitstag  gebundaaj  die  Keiclüicbheit  desselben 
kiag  nicht  ron  der  Qoantitit  des  Schweisaes  ab.  in 
riofn  Falle  mit  sehr  stark  entwickeltem  Exanthem 
hatte  der  Kranke  fast  irar  ni'hl  trf schwitzt.  In  df-n 
neisteo  Fällen  trat  das  Exanthem  nicht  in  einem  Aus- 
bräche auf.  sondeni  erfolgte  in  Naehaehfibon,  welche 
iaaer  von  einer  Steigerung  der  Zufälle  (Fieber.  Dys- 
pnoe, Hautjucken  n.  s.  w.)  ho'/Ieitot  waren;  in  <len  vom 
VerL  beobochlcton  lüdlich  verlaufenen  Fallt» u  trat 
IwTid  in  oinom  Falle  wUirend  dos  ersten,  in  den  boi- 
'■-  ■(nd'^rn  mit  dem  zweiten  Nachschübe,  und  zwar 
ttDler  den  \on  den  fniheren  Uoobachtern  der  Krankheit 
fMchilderica  Krscbeinungen  ein.  —  Das  Exanthem 
Staad  etwa  48  Stunden  in  Blflthe,  dann  orblasste  d  as- 
5»IVe  nnd  es  trat  AKschuppunii  ein.  die  in  demselben 
Vertttlinisse  fortschritt,  wie  das  Exanthem  sich  eot- 
«iekelt  hatte;  bei  sehr  geringer  Entwickelnng  desExan- 
t!i*in5  war  die  Desqnam.ation  kaum  bemerkbar,  unter 
»ndern  Umständen  gestaltete  sie  sich  meist  als  fur- 
fencea  (wie  bei  Maseru),  seltener  als  membranacea 


(wie  bei  Scharlach).  —  Die  Sterblichkeit  in  dieser 
Epidemie  betrog  im  Mittel  1:14  Ertataakto,  besondeis 

gefährdet  w.ir  das  männliche  (leschleeht,  indem  hier 
auf  7,5-1  Kranke  1  Todesfall  kam,  während  sich  daa 
Mortalitatsretbiltntjs  im  weiblidien  Geschlechte  ss 
1:18  stellte.  —  Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nur 
liej  felilcrliafler  Diiil  und  Medi  -.u ion  tödlich  verlaufe, 
wird  aL>  ganz  unbegründet  outschieden  zurückgewiesen. 
—  Therapoatisoh  aeigte  sieh  die  Anwendung  ron  Chi- 
nin durchaus  nutzlos;  der  ron  Fouvart  empfohlene 
Gebrauch  von  Ipecacuanha  'als  Urechmiltcl)  schien  nur 
durch  stärkeren  Gastrici^rnuit  ludicirt.  Als  llauptin- 
dicationen  beseichnet  Vert  1.  mfigüchste  Venninde- 
rung  der  Schweisse  durch  ein  kühles  Verhalten,  na- 
mentlich Vermeidung  der  erhitzenden  Bedeckungen 
und  Getränke.  2.  Beseitigung  der  Verstopfung  durch 
Larements  oder  leichte  Abführmittel  nnd  3.  Verhütung 
der  im  Stadium  der  Heconvale^eenz  sich  in  so  linln'm 
Grade  geltend  machenden  Schwäche  des  Kranken  durch 
Darreichung  tob  Fleisohbriihon  wfthrend  des  gannn 
Krankheitsverlaufes  nnd  Verordnung  von  leichten 
Fleischsorten,  gutem  Wein  und  Chininpräpacaten  mit 
Eintritt  und  während  der  Keconvalescenz. 

VI.  ülenlngitis  rerebro-spiaalls. 

1)  Russell.  J..  Kpidoraic  cen^bro-spinal  mcningitis, 
report  of  post-mortein-ciamiuation  in  thrce  casus  of 
this  disease.  Brit  med.  Joum.  Octbr.  38.  p.  651. 
(Bekanntes.)  —  2)  de  Giovanni,  A.,  Commonieazioni 
intoriio  alla  mcninü'it-^  ■■i  ivliro-spinale  epidemiea.  .\nnali 
univ.  dl  Med.  Febbrajo.  p.  lu7.  —  3)  iJorrelli,  V., 
Deila  menin^ite  cerebro-spiuale  epidemica  lu  talnni 
l>aesi  della  Campania.  II  Moiqnigni.  Giugno-Luglio.  p. 
417.  Aposto  p.  519.  —  4)  uanpcln,  lieber  aente 
On-hp-'-Sj.inal-Meninüitis,  Areh  für  klin.  Mid.  XVII. 
.S.  3<X).  (!>' richtet  iihcr  einen  Fall  der  Krankheit  und 
knüi»fi  daran  Beuierkun<:en  üb<-r  das  sporadische  Vor- 
kommen derselben.)  —  5)  Read,  W.,  Ccrebro-spin&l 
meninutiis.  1'hil.id.  med.  and  surg.  Reporter.  March.  4. 
p.  182.  —  6)  Brabazon.  On  ccrebro-spinal  menin^i- 
tis.  Brit.  med.  .lonm.  April  22.  p.  509.  —  7)  Nelson, 
Ii..  Report  upon  thrii-  fatal  e.vsi-s  of  ein-bro-spinal 
fever.  Brit.  med.  Journ.  March.  IS.  p.  M(\.  —  8) 
Gray  and  Tackwell,  Two  e.ases  of  crrebro-spinal 
meningitis.  Lancet  June  3.  p.  —  9}  Thompson, 
H.,  Gase  of  eerebro-spinal  meningitis,  death.  Ibid. 
.lune  1(1.  p.  S4f>. —  10)  Fostor,  Cerebro-spinal  fever, 
recovery  Ibid.  p.  S.'iO.  —  11)  l'aolueci,  (i.,  Un  caso 
dl  iie  iittiL'it.'  '1  rebro-spinale  cpid<>mica  s<  nza  sintomi. 
II  Morir.inni.  Maggie,  p.  307,  —  12)  Watben,  H., 
Case  of  cerebro-spinal  (tetanoid)  fever.  Med.  Times  and 
Gas.  June  3.  p.  609. 

An  die  Hittbeiloag  eines  Falles  von  Moningitis 

cerebro-spinalis .  der  sieh  durrli  das  .\tiftreten 
einer  übrigens  schnell  vorübergebeudeu  Kotinal-Rei- 
zung  (Amblyopie,  starke  EmpflndKchkeit  gegen  Licht 
u.  .s.  w.)  im  Anfange  der  Krankheit  aiiszeichncto, 
kmipfi  Fostf»r  '10)  die  Remerkunt^.  dass  die  Krank- 
heil im  Winter  1Ö75  —  7G  in  der  Umgegend  von 
Birmingham  epidemisch  geherrscht  hat  and  na- 
mentlich im  Anfange  der  Epidemie  sehr  hSsartig  ver- 
laufen i-ii.  In  den  schwereren  Fallen  schien  jede  Be- 
handlun^smulhode  ohne  Erfolg  zu  sein:  den  meisten 
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Nutzen  schaflTien  örtliclie  Blutentziebungen  und  Mor- 
phiam  hypodflrmfttiaeh  sng«tr«dd«t,  xarBeseitigaiig  der 

Srhmerzen  und  der  Unruh'';  innerlieb  sah  Verf.  von 
dem  Gebrauch  von  Opium  C'i'^'^tige  Erfolge,  mehr  als 
von  Chloral  oder  Broniprä]iaraten. 

In  sehr  bedeatender  Verbreitung  bat,  nach  dem 

Bericht  von  Brtrrplli  Me n  i  n iji  t  i s  oerpihro-spi- 
nalis  im  Jahre  1874 — ld75  in  den  Landschaf- 
ten Apnlien  und  Campanien  geherrscb'.  Die 
Krankheit  zeiijto  sich  zuerst  in  der  Provinz  Terra  di 
Bari,  besomliMs  in  Minervino  und  Spinazzola,  verbrei- 
tete sich  sodann  in  der  Provinz  Foggia,  von  hier  nach 
der  Prarinz  Salerno  und  gelangte  so  im  Janaar  1875 
nach  Neapel,  wo,  wie  ans  der  vom  Verf.  mitcjetheillen 
Casuistik  hervor/.ujrt'hfn  srheint.  Rpidemio  bis  in 
den  Frühling  fortdauerte  und  im  Januar  und  Februar 
1876  sieb  von  Neuem  seigte.  —  Die  Sohilderang. 
\rt>1cht>  B.  vi'^n  d^n  Sjmptom«>n  und  d^tn  Verlimfe  dT 
Krankheil  entwirft,  giebt  das  Bekannte:  keine  Alters- 
klasse blieb  von  der  Seuche  verschont,  die  grösste  Zahl 
der  Erkrankten  aber  geborte  den  ersten  80  Lebens- 
jähren  an.  Das  männliche  Ges-^hlccht  liti  tm-hr  als 
das  weibliche,  wie  Verf.  glaubt,  weil  sich  jenes  den 
Gelegenheitsarsachen  mehr  aassetzt  als  dieses.  —  Die 
Ansicht,  dass  die  Krankheit  lediglich  eine  Folge  ge- 
wisser Wittornni^seinfliis.-se,  stärkte  h'-ilt.^  oder 
plötzlicher  Temperaturwochsel,  ist  und  sich  lueraus  das 
Vorherrschen  derselben  in  der  kalten  Jahreszeit  er- 
klärt, kann  Verf.  nicht  theilen:  die  Epide  mie  dinierte 
auch  bei  höherijr  Temperatur  fort,  bei  zwei  Diiitel 
aller  von  ihm  boobaohlelen  Kranken  konule  der  Nach- 
weis, dass  jene  ungünstigen  WitterangseinOasse  dem 
Auf'rftiMi  der  Krankheit  vorhprtrc;r.ini:*'n.  r(>s|i.  da.s- 
seilit-  l'cdiugl  ballen,  nicht  geführt  weiden,  und  die 
ge(ip;ra|i)ii$ohe  Verbreitung  der  Krankheit  mOssto,  wenn 
jene  .\nna!ii!i"  n  !iti>(  wäre,  eine  f^anz  andere  sein:  B. 
hält  das  Lfidcn  fiir  eine  InfiictiDtiskranklii-ii.  ohne 
übrigens  in  Abrede  zu  stellen,  davs  jene  ungünstigen 
Witterangsverhältnisse  als  Gelegenbeitsttiseben  eine 
Rollo  in  der  Aetiologie  spielen.  —  Therapeutisch 
wandle  Verf.  loc.ile  niuten'/ii'Ii'inir>Mi,  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  und  .Vbführmutcl.  gegen  die  Schmerzen 
und  llyporisthesie  Kalium  bromatum  in  Verbindung  mit 
warmen  Bädern  an;  von  Chinin  hat  er  gOnsUge  Erfolge 
nicht  fiesehen. 

Nach  den  Mitthoilungen  von  de  Giovanni  (2j  hat 
Meningitis  oerebro-spinalis  im  Sommer  1875 

auch  in  derümgey;end  vonCremona  epidemisch 
geherrscht.  —  Verf.  interessirte  sich  vorzugsweise  fiir 
die  Frage  über  die  histologischen  Veränderungen, 
welche  das  Nervensystem  und  specioll  der  Sjmpathious 

in  dieser  Krnnkhcit  erfährt:  die  d.irauf  Iiin  gerichteten 

ünter.suchunireti  erj^Mben  in  zwei  Fällen: 

1)  Im  Rückcnmaike  die  Pia  uelrübl.  durch  inT.sij,'.' 
/>'  llenproduclion  venlickt.  a«jf  der  inneren  Fläche  der 
Dura  ein  fibrinö.'ies  Euudat,  das  ülark  etwas  erweicht, 
bfperimiaeh,  dieGefHsse  erweitert,  tn  den  Wandungen 
Tielor  der9CIl)on  eine  rciehe  Z  lli  nprolif.'rali on,  der  Ca- 
nali»  ccntmlis  irwei'.-rt.  eine  lri'il>-  l'liis>i^rk.  ii  enthal- 
tend; 2;  ii))  .Synipatliieus  ein  ciiizütidlich-lymphatisehes 
£xsudai,  fotii^e  Degeneration  der  Capillarcn  und  noch 


m  hr  der  Nervenfasern  und  Atrophie  d<»r  Gan^lien- 
zell.'n;  3)  im  rh-'Mii'^ns  und  Va;us  län^-  ihr.-s  Ver- 
laufes ein  l)  'd  iii'  n  l '  S  lymphatisch 's  Kasu  I  vt,  und 
denselben  H^iund;  4;  iin  Pl'vu>  bra-liialis.  das  Neu- 
rilemaia  d.»ss.}lbsn  durch  Biui.tg'^VAbs-Ii^'p.irplasid  ver- 
dickt und  «wiseh<*n  den  T^ervenfiwern  eine  reiche  Bnt- 
wickelung  von  f'iipillar.-n,  di»  stirk  e'-füllt.  unj'leicb« 
arlig  ausgedehnt,  /um  ThJil  varicos  erschien,:n. 

Verf.  macht  darauf  aofmerksMa,  dass  er  dieselboa 

Veränderungen  im  Sympathicus  und  specioll  an  den 
Capilhren  und  deren  Wandungen  in  einem  Falle  von 
Hydrophobie  angetroffen  hau 

TD.  IilaiiaknikheUak 

1)  Volz.  Ti.,  DasWechsetieber  in  Ulm.  Bin  Beitrag 

zur  Kennini^H  der  Wechselfieber-Bpidomien.  AlU.  Z-it- 
si  hnft  für  Kpidemiologie  II.  S.  397.  —  2)  Wasser- 
:u!ii.  II,  Das  endemische  Vorki^raraeu  de«  Wechsel- 
fiebers  im  Unter-Rliass.  Vierteljahrssehhft  für  öffi»ntl. 
Gesundheitspfleg«.  Heft  9.  &  189.  —  8)  tionbard, 
.Sur  la  repartifion  d  's  (ievres  in? -rmif.'Mil -s  dan-i  la 
Suisse.  ri>rre>|)oiiden/.lil.  f,ir  .■^chwui/- r  A'M-:!  •.  Nö.  22. 
p.  CIT.  —  4)  banzi,  The  rel.i'i  m  <if  .ilz 'ii-i  v  i^jrt-ition  ^ 
to  malaria.  Med  Tim-s  and  tiiz.  \)vhr.'2.  p.  625.  — 
5)  Doponehel.  E..  Xote  cliniau;  !>ur  une  modaliti 
.speciale  des  modifications  a4gu<3.s  de  rimpaludisme.  Ree. 
de  mem  de  lurd.  milit  Jnill.  —  Aout  \>  867.  —  6) 
Ralf''.  Cn-it-  <if  r-Tttui  a'.;ue  with  amlysis  of  uiin»  of 
ih'  febrile  and  non-f.  brilc  days.  .Med  Tim  :s  and  Gaz. 
Jan.  22.  p.  89.  —  7)  Kinnieutt,  F.  P..  Cas«s  illustni- 
ting  tbo  possibility  of  a  oonnectiou  betwecn  malarial 
poisoning  and  ehorea.  Nev-Tork  m^d.  Reeord  May  30. 
]>  32',1.  —  r.iliuette.  R..  Note  sur  1 -s  r.ipp'i'ts  d-: 
r<isphy\ie  l"C\lt;  des  cxlremit^is  avi  e  la  t'ievre  iiiti-rtait- 
tcnts  paludi-enne.  (.S'>c.  de  Diolo,;^ie.)  Gaz.  med  de  Paris 
No.  44.  p.  529.  —  9)  Juliusburger.  P.,  Beiträije  zur 
Casuistik  der  Intcrmittens  larvata.  B-.'rl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  30.  31.  —  10)  Sulivan,  J.,  Masked  mala- 
rion»  fever.  Med.  Times  and  Gaz  Febr.  12.  p.  166.  — 
11)  MarmisM-'.  Hysterie  .ä  forme  ini"rrnitl  nie. 
fievre  interraitteule  .a  forme  hystenque  '•Ur/.  un  ^argon 
du  quatorze  ans.  Gaz.  med.  de  Bordeaux  No.  4.  p.  75. 
(Gaz.bbd.l8.  283.)  —  12)  Ricoox,  R.,  Fievre  larv^e 
i  forme  hyst^rique.   Oax.  bebd.  de  MH.  No.83.  p.  843. 

—  13")  Hild'-brandt,  Eine  intermitlirendo  Pneumonie. 
Deutsche  m.vl.  Wochenschr.  No.  49.  S.  587.  —  14) 
Porter.  .1.  II.,  Inlermittcul  ha -in  »nhuxe  frorn  malarial 
influuncc.  Transact  of  ihe  m:d.  chir.  See.  LIX.  p.  135. 

—  15)  Sinclair,  B.  H..  Reearrent  epistaxis  from  ma- 
L-irial  infloence.  Brit.  med.  Journ.  Oetober  28.  p.  551. 
(Dia:;riose  des  Falles  sehr  zweifelhaft.)  —  16)  Grasset, 
J..  Ulis -ivaii  in  'Faci-es  j>eriiicieu\  .i  forme  ;i["i|)k-c!inuo 
avee  ht'!nipl«;;,'i''  etc    Montpellier  medic^il.  .\vril  p.  311. 

—  17)  .Sullivan,  J.,  Pernicious  fever.  Med.  Timen 
and  Gaz.  March  11.  p.  277.  —  18)  Ketsch.  A..  Noa- 
velle  contribution  k  l'anatomie  pitholo^ique  des  mala- 
dli's  p.ilustres  endem.iU'  S.  Arcti  de  plu-,i(d.  norm,  et 
IKithol.  .No.  .V  p.  4ltü.  —  Vf)  lianunond.  W.  A., 
Pigmentary  deposiis  in  the  brain  from  malarial  poiso- 
ning.  Lancet  Febr.  5.  p.221.  —  20)  Sullivan,  J., 
The  bilions  Cerer  of  the  tropies.  Med.  Times  and  Gaz. 
July  1.  p.  4.  —  21)  Pellarin,  A.,  De  la  fievre  bi- 
lieuse  hematurique  observee  k  la  Guadeloupe.  Arch. 
de  med.  n.ivale  Febr.  |i.  Sl.  Mars  \>  ISO.  April  p.  3l)0, 
.Mai  p.  .%9.  .luni  p  457.  —  22)  Tachcl.  W.  B..  Ue- 
maturic  malarial  fever.  Philad.  med.  and  ang.  Repor- 
ter. Jan.  15.  p.  43.  —  23)  Louret,  A.,  D^  Fh^ma- 
tnrie  et  de  l^hemaph^isme  dans  la  fievre  irt£rs<haemor- 
rhaziqup.  Arch.  de  mied,  nav.ile  Octbr.  p  251  — 
24)  Pernot.  I>e  l'elcment  uUermitu-nt  et  de  ses  efTccLs 
ä  Lvon-Guillotierc  i'}uar;icr  de  la  Mouche).  Lvon  med. 
No."21.  p.  73,  No.  22.  p.  112,  No.  23.  p.  157.   (Von  lo- 
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alea  Interesse.)  —  25)  Lee,  Benj.,  On  the  use  of 
bfdnte  of  chloral  to  prerent  the  reearrence  of  the 
■kbräl  Chili.  Philad.  med.  aud  suri{.  Reporter.  Sep.  2. 
(Onbedetltend.)  —  20)  Scriven,  J.  B,  Obsorvations 
on  the  tTi-atment  m^il.irioas  disorders.  Lancet  Novbr. 
U.  p.67S.  —  27)  Labonte,  J..  On  treatmeni  of  the 
KTenfonB  of  the  so-called  paludal  fever  with  icterus 
lad  renal  haemorrhage.  Edinb.  m  d  Joum.  May, 
p.  1006.  —  48)  Carnow,  J.,  Euf.i'ypius  globotus  u 
\  eure  for  agu-.-.  L  vnoM  S.-ptbr.  30.  p.  451.  —  'Ü») 
Fedeli,  G..  LViii-alypius  globulu.s,  su«  propneui  boni- 
inati  e  mediohc.  II  RaccoaiUtore  in.-dico.  Xo.  15,  IG. 
Pl4$1.  —  30)  Bertia,  E.,  De  Temploi  de  la  ocntanree 
ckMS9e>t(^  daas  le  traitement  des  maladies  intermit- 
teates.   Montpellier  m4dical  F4vr.  p  97.   Mars  p.  193. 

—  81)  Pel,  P.  K..  Ueber  die  Wirkuns  d.  s  salinyl- 
v^'j.'-u  Natron  b  i  Iiit>TtniHen>>.  Aroh  liir  klmi-i-he 
Med.  XVII.  .S.  314.  —  :J>)  Forrest.  \V  K  .  N.  w  me- 
!hi)d  of  administ<?nug  quinine.  New-York  in-d.  R -cord. 
Deebr.  23.  p.837.  —  33)  Dawaoo,  IL  S.,  Sabcata^ 
aeoiu  i^feetum  of  quinine.  Laneet  Jair  8.  p.  67.  — 
S4)  ScrivOD,  J.B,  .'^uhr  iif.\n>oiis  inj'^iMion  qiiinin'?. 
Uaeet  April  29.  p.  6.')0  —  .'}.'))  Anken,  L  .  II -niitti  nt 
feter  (Italian  pirnioi'<s,i\  suhcuiaueous  injo'^lioii  of  qui- 
niae.  reoover}-.   Bnt.  mid.  Joum.  April  1.  p.  410.  — 

Haater.  G.  Y.,  Note  on  the  sobeataneom  ii^eo» 
tkn  of  qoinine.  Lancet  April  8  p.  527,  —  37)  Ro- 
berts, H.  P.,  Tetanus  followm;^  th'  hypodiTtni'-  in- 
jiction  of  qainin'?  in  mihrious  ft'V.Ts.  lind.  Miy  20. 
p.  "36.  —  38)  Soulez,  R?marqiiLS  sur  Il-s  pröi'autions 
a  prendre  pour  eviter  les  accident^  locaux  des  injectionj 
kfmdeimiqim  et  aar  rioBoeiiiti  desii^eetloiis  de  brom- 
iTwate  de  quinine.  Joum.  de  tMrap.  N«.  17.  p.  653. 

—  39)  Raym  >nd.  F.,  Note  pour  st-rvir  ä  l'histoire 
therap.  da  bromhydratö  de  quinine.  Ibid.  No.  16.  — 
41)  G übler,  A.,  Relation  du  dem  oas  de  fiine  intef^ 
■ittente  d'origine  mtasnutique,  trait^  aveo  Mooia  par 
le  brombfdrate  de  quinine.  tbid.  No.  9,  S.  —  41) 
Os^nod,  A,  .Nitmte  of  amyl  in  iiitormitt'-'nt  f^vr. 
Philai  med,  Times.  July  S!  p.  4S9.  —  42)  .loni--;, 
J  J.  Sii'*'?-'ssfull  treatm-'nt  nf  (»nl.irtj-d  splr.n  by 
hypodermic  injeclions  of  crgot.  PhiUd.  med.  and  suri;. 
Reporter.  Octbr.  7.  p.  291.  —  43)  Herbillon,  .1.,  Du 
bronbrdrat«  de  aainine  et  de  mn  emploi  dans  la  lievre 
iatermittente.  These  Paris.  4.  40 p.  —  44)  0 a n ? >•  )■  v i II e, 
A  .  Ktude  sur  rimpalndisme  sans  fievre.  The«ic  Paris. 
4.  56  pp.  (Fleissijjc  Zusammenstellung  früherer  Be- 
obaehtiiagen  mit  Hiozufügun^  eini|,;er  eigenen,  die 
jedoeb  nichts  Besonderes  bieten.)  —  45}  fiernard,  II., 
<)eelqiieseott9id^rations  pratiqae«  rar  Pinfeetion  palnatre. 
These Pans  3Spp  —  46)  Mori--z,  R  ,T  \\-  rimpaludiflme 
dans  ses  rapp  irls  aver  les  lt••.ioll^  tiauiiiaii  |ues.  Tbise  Pa- 
rti. 71  pp.  —  47)  J  -■  h  :\  n  n  r,  ('()..  Qiii  l  [iii  s  eorisid^rations 
sur  Tartion  d>:  la  chaleur  exterieure  sur  les  fonotions  et 
lee  organes  de  Thomme.  Du  role  6tiologique  de  eet 
i^t  dans  la  fiirrc  intermittentc.  These  l*aris.  82  pp.  — 
48)6adaloni,  Guis.,  Usolfatodi  bcrbcrina  nella  oura 
de&e  fcbri  intermittenti  e  del  tumore  cronico  di  milza. 
D  Körpern i.  Oingno  et  Luglio.  p.  467.  —  49)  Ghoffö, 
CoatnbutioD  ä  Tetade  du  bromlijdrate  de  quinine. 
Jooro.  de  thiiap.  No.  17.  p.  657. 

Die  MüUloado  Äbnahmo,  welobe  Halarla- 

fieber  in  ihrem  Vorkom  men  in  Ulm  während 
der  letzten  Decennien  erkennen  lassen,  gieht 
Volz  (1)  Veranlassung  zur  Untersuchung  der  Frage, 
wekho  VttUluiiaM  dasVorborraohon  dioaor  Krankboit 
d\vlbst  überhaupt  bedingt  haben,  oh  das  seltenere 
Auftreten  resp.  Verschwinden  derselbe^  in  Ulm  ledig- 
Heh  auf  eine  Beseitigung  oder  Yerbessorung  jener 
Verhältnisse  zurückzuführen  oder  mit  allgemoiit  horr- 
v'henden  f'infl'i''«eii  in  einen  cansalon  Zu.iamtnenbailf 
J»kr««btrictit  der  g«>*mntca  M«4lkin.  1SI6.  Bd.  It. 


ZU  bringen  ist.  Verf.  macht  zunächst  darauf  aufaerk- 
sam.  dass  in  der  Bodenbildung  der  Stadt  und  der 
Umgegend,  namentlich  in  den  grosswi  Rieden  (Momob 

und  .Sümpfen;,  welrhe  di«  S;;idt  umgeben,  und  in  den 
Festungsgräbeo,  die  zum  Theii  ?ersumpfl  sind,  die 
Bedingungen  tut  HalariabUdung  reiehlieh  gegeben  er- 
scheinen und  dass  die  Pr&valenz  der  Krankheit  in  den 
Mona'en  Mai  Ms  .September  in  früheren  Decennien 
dei^enigen  Erfahrungen  vollkommen  entpricht,  welche 
in  dieaor  Besielnas  aa  zahlreichen  anderen  Orten 
Deutschlands  gomtehtworden  !«ind.  die  .'^ich  bezuglich 
ihrer  klimalisehen  und  Witterungsverhältnisse  Ulm 
aaschhessen.  Weiter  aber  zeigt  er.  dass  das  stärkere 
Aortreten  der  Malarialleber  in  Ulm  innerhalb  der 
ersten  ti  .In'ir/rlini'»  dieses  Jahrhunderts,  SO  nam^^nt- 
lieh  in  den  Jahren  1824,  1826,  1829,  1832,  1836 
bis  1838,  1843.  1845.  1848,  1850—51,  1854 
bis  1855,  1860 — 61.  mit  dem  epidemiselien  Vor- 
herrsrhen der  Krankheit  -n  Bayern  und  vielen  anderen 
Uegeoden  Deutschlands  coincidirt,  und  dass,  diesem 
TerUUtaiss  oonform,  die  auffallende  Abnahme  des  Loi- 
deas  seit  dem  .i.ihre  1861  in  v:l(^><'l>«r  Weise  aooh 
für  alle  jene  Orte  LriU.  (Mine  die  Bedeiilnni?  7.u  rer- 
kennen,  welche  den  neuerlichst  vorgenommenen  Arne- 
HoratioDon  des  Bodemi  (Anstroohnung,  Anbau  n.  s.  w.) 
nnd  der  Reffulirunp  desDon.iubettes  in  der  Umgegend 
von  Ulm  für  die  Beschränkung  oder  Beseitigung  der 
Malarianrsachen  beigelegt  werden  muss,  glaubt  Verf. 
(und  nach  Ansieht  des  Ref.  mit  Recht)  dounmA,  dass 
die  .\bnah'iio  der  M.-il.Triafieber  hieraus  allein  sich 
nicht  erklären  lässt,  dass  vielmehr  so  wie  die  früher 
xeitweiss  oiagotretene  Vermehrung  der  Malariafleber 
stets  mit  weil  ferbreiieten  .Halaria-I'andemien  zusam- 
menfiel, so  auch  die  seit  ca.  1 5  Jahren  bestehende 
Periode  der  Fieberfroiheit  keine  der  Stadt  Ulm  oigen- 
tbfimlicho  Erscheinung  ist,  sondern  in  gleicher  Weise 
auch  an  zahlreichen  anderen,  weit  entfernten  Malaria- 
orlen beobachtet  wird,  dass  das  Auftreten.  Vorherr- 
schen und  Verschwinden  der  Malariafieber  daher  von 
allgomoin  wirksamen  Ursaehen  abb&ngig  erseheint, 
ü1  er  deren  Natur  wir  rorilullg  allerdings  nicht  au  ur- 
theilen  vermögen. 

In  den  IDtthotlungen  vom  Wasserfuhr  (2)  liegt 
eiae  Zusammenstellung  der  Berichte  vor.  welche  Sei- 
tens der  »ur  Berichterstattung  veranh?s<oti  Kreisärzte 
über  das  endemische  Vorkommen  von  Malaria- 
fiebern  im  Unter-Elsass  bei  der  Bezirksregierang 
eingelaufen  .sind,  nnd  in  welchen  gleieh/.eili»^'  alle  <iie- 
jenigen  Momente  Rfnicksichtisrunir  irefunden  haben, 
welche  in  eine  boslimmlo  Beziehung  zur  Endemicitat 
der  Krankheit  gebraeht  werden  können.  RoC.  muss 
bpzüglieh  der  Specialien  auf  ilas  Oriirinal  verweisen 
und  sich  hier  nur  auf  die  Anführung  der  wichtigsten 
allgemeinen  Daten  beschränken.  Indem  am  südlichsten 
gelegenen  Kreise  Schlettstadt  kommt  Nalariafiebor 
nur  imCanton  Markoish'Miti  und  den  angrenzenden,  zum 
Canton  Schlettstadt  gehörenden  Gemeinden,  vorzugs- 
weise aber  in  den  zwischen  Rheia  und  lU  auf  durch- 
lässigem  Alluvium  gelegenen,  hinlig  inuadirten  und 
daher  TOisumpftea  Ortscbaftea  vor;  Anlage  von  Däm- 
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mtn  und  R«guUruag  der  Abzugsgräben  hai  hier  übri> 
gMM  mr  AtealuD«  der  Krankheil  in  den  Utxtm  Jah- 
ren wosiMitlich  beißet  rasten.  In  dem  nönüirh  davon 
gelegenen  Kreise  Erste  in  herräctti  Malariafieber  nur 
in  den  am  Rbeinnfer  golegenm  Qemeindm,  in  dM 
ühri;;en  lebt  «lie  Krankheit  nur  noch  in  derKniuH  rung 
derBewohner.  und  zwar  wird  das  Verscliwinden  dersel- 
ben auch  hiermit  der  Regulirung  dos  lUieius  und  der  An- 
lag» von  Enturäsaerungwaniton  inVerbindanggebraehL 
In  der  Sladt  Strassburg  kommt  Malarianohor  ende- 
misch nicht  mohr  Tor.  im  Landkreise  Sirassli  iir?. 
dereiue  von  Westen  nach  Osten  zu.  gegen  denKiitnu  hm 
ab&Uande  Eben«  bildet«  vomigsweise  nur  in  dan 
Nir-ilcruiit^en  f!\i<»de,n>.  Im  ICnnso  llaRonau  hat  die 
Krankheit  in  den  auf  Alluvium,  dem  Klieine  nahe  ge- 
legonen  Gemeindan,  wo  aie  firfiher  sehr  verbreitet  ge- 
herrscht hat,  in  Folge  der  Anlage  von  Dämmen  we- 
sentlicii  al'irenonunen.  dagegen  ist  sie  an  einzelnen 
Ortschafton,  in  welchen  Malariafieber  friilier  gan'i  un- 
bekannt waren,  nenerlidut  wiederholt  epidemieoh  anf- 
getreten,  wie  die  Berichterstatter  annehmen,  in  Folo;o 
der  Reiniffunfr  eines  Caiiales  und  Aufschütten  des  In- 
halts desselben  auf  Wiesen  oder  als  älrasseubewurf, 
und  in  Folg»  der  theilweiaen  Aoatrooknong  reep.  Ver^ 
sumpfunia;  von  Lehmtrrubt'ii.  Innertialh  des  Kreises 
Weissenburg  ist  Malarialieber  eigentlich  cndeniis>-h 
nnr  in  dem  anf  Rhein-AUnvioai  und  -Diluvium  gelege- 
nen Cauiou  Selz.  Vun  den  beiden  westliohsten,  inner- 
halb und  vor  den  Vopresen.  y!so  \<'n\  Rhein  entfernt 
gelegenen  Kreisen  Zaberu  und  Mölsheim  eodlich 
erfreut  sich  der  letxtgenannie  einer  vollkommen  Im- 
nuuiUit  von  MaJaiiakrankheiten.  während  dieselben 
im  erstgenannten  nur  in  den  Ortschaften  des  Cantons 
Saannion,  weiche  iheiis  an  der  Saar  und  deren 
ZoflOssen,  theils  am  Saareaaal  liegen,  endemiaeh 
herrschen. 

In  der  Erläuterung  einer  Sanitütskarte  der  Schweiz, 
welche  Lombard  der  schweizerischen  oaturforschen- 
den  Gesellschaft  im  Jahre  1876  vorgelegt  hat,  be- 
merkt ihrselhe  (3).  dass  in  der  Schweiz  Malaria- 
fieber  jetzt  nur  noch  in  zwei  Gegendon  endemisch 
vorkommen,  in  dem  sQdlieben  Theile  des  Canton 
Tessin  und  an  den  Ufern  der  Rhone  im  Canton  Wallis, 
besondtis  /.wischen  Sinn  und  der  Eintnünduiie  de«? 
Flusäcs  in  den  Genfer  See.  In  allen  übrigen  Gegenden 
der  Schwei»,  wo  die  bankheit  frfiher  sehr  verbreitet 
gewesen  ist,  hat  sie  sehr  abgenommen  oder  ist  auch 
wohl  ganz  verschwunden;. namentlich  gilt  dies  von  den 
Ufern  der  Linth,  der  Keuss  und  der  Umgegend  von 
Alpnacb.  Im  Allgemeinen  sind  die  (klimatischen  ond 
Boden  )  Verhältniase  der  Schweis  der  Halariagniese 
wenig  günstig. 

Lanzi  (4)  ist  bei  einer  microseopisohen  Unter- 
surlmnf?  der  Flora  auf  der  römischen  Campagna 
und  den  pontiuisch  oii  Sümpfen  auf  eine  eii^en- 
thomiicbe  Veränderung  aufmerksam  geworden,  welche 
die  in  Jenen  Gegenden  vorkommenden  Algen  erEabren, 
ond  welche  er  in  einen  rausalen  Zusammenhang  mit 
den  daselbst  endemisch  Lcrrschendt  ti  Malaria- 
fiebern bringt.  —  In  dem  Eudochrome  oder  Chloro- 


phyll der  Algenzellen  fand  er  nämlich  dunkel  gefärbte 
Körnchen  (Oraaola)  eingelagert,  wdofae,  wenn  die  Algen 

absterben,  sich  in  dem  Grade  vermehren,  dass  sie  die 
Zellen  schließlich  vollkommen  ausfüllen,  die  grüne 
Farbe  derselben  einer  schwarzen  w^bt  nnd  gleicb- 
zeitig  Päulniss  eintritt.  Diese  Veränderung  der  Algen 
l>eobachtet  man,  wie  Verf.  sich  iibfrzmi^t  hat.  alljähr- 
lich auf  der  Campagna;  im  Frühling  entwickelt  sich 
die  Pflanie  in  üppigster  Weise,  im  Sommer  tritt  mit 
Austrocknong  des  Bodens  ein  Zerfall  derselben  ein, 
und  im  Herbste  findet  man  alsdann  in  dem  Detritus 
jene  schwarzen  Körnchen  angehäuft.  Verf.  glaubt, 
dass  dieee  Prodaete  wie  ein  Ferment  wirken,  das  ai» 
mit  den  pit^nientirten  Spharo-Baoteiien  von  Cohn  und 
dem  Bacteridium  brunneum  von  Schröter  identisch 
sind,  nnd  er  vermuthel,  dass  die  Pigment^assen ,  wel- 
che in  der  Leber  und  Müs  von  Individuen,  die  an  lla- 
laria-nacht*\ie  leiden,  angetroffen  werden,  die  soge- 
nannte «.Malaria-.Melanose",  nichts  anderes  als  dies» 
degenerirten  Algenzellen  sind  (?  ?  ReL).  Wie  er  hintu- 
fügt.  ist  es  ihm  auch  in  der  Hat  gelum^cn  .  aus  den 
von  Malariakranken  entnommenen  melanotischen  Mas- 
sen eine  Zoogloea-arlige  Vegetation  zu  züchten.  Die 
Verbreitung  dieser  MalarialrSger  erfolgt,  wie  Verf.  an- 
nimmt, durch  den  Wind,  der  sie  dber  den  tranzen 
Districl  der  Campagna  verweht;  Versuche,  welche 
Herr  Terrigi  angestellt  hat,  ergaben,  dass  diese  Zel> 
len  durch  den  Wind  bis  in  mne  Höbe  von  50  Met.  er- 
hoben werden.  ~  Zur  Beseitigung  der  Malaria  in  der 
Campagna  schlägt  Verf.  demgemäss  Austrocknung  der 
Sümpfe.  Drainage  des  Landes,  Anpflanzung  von  Bin- 
men  und  Einführung  eines  wissenschaftlichen  Agri- 
cultur-Systenis  daselbst  vor. 

S  Ulli  van  (10)  macht  auf  das  häufige  Vorkommen 
von  sogenannten  larvirten  Halariakrankbeiten 
in  den  Tropen  aufmerksam  und  räth  in  der  Diagnose 
derselben  die  äussei-sto  Vorsicht  ao,  da  sie  sich  im 
späteren  Verlaufe  nicht  selten  als  perniciöse  Malaria- 
fleber  gestalten  nnd  alsdann  hliiflg  efaien  tbdtlieheii 
Au'^trau'T  lierV'eilTihron.  Er  führt  melirer"  Rei'^piele  der* 
artiger  maskirter  Malariaerkrankungen  in  verschiedenen 
Organen  nnd  Foimen  wo, 

Hildebrandt  (18)  beriebtet  fiber  einen  Fall  von 

internittirender  rneumonic.  welche,  nur  in  U'- 
rinirem  Umfiinge  entwickelt.  ii.-ieh  il>  in  Ficht r.iiif.illo 
mit  uro-sseii  Ltoscu  Clniiin  bi  liand'  lt  eine  wcüer>-  Aus- 
biMuni;  mchl  erfuhr  und  bald  zur  HcsmIuikiii  <,'e|anf;ti;. 

Juliusburger  (9)  tbeilt  einige  Fälle  von  Inter- 
mittens  larvata  mit: 

Der  erste  Knll  lietrifTt  ein.-n  4jahrigcn.  ^rut  ucnähr- 
N  n.  aber  anämisch  au>sehendcn  Knaben,  der  si-it  etwa 
\v  ■••hen  an  täglich  2— 3  mal igem  Erbrechen  litt,  ohne 
dann  übrigens  der  Appetit  dabei  irgend  wie  gelitten 
hatte;  die  Untenuehuug  ergab  ab  weaentliehste 
scheinuni:  eine  belrächtliobc  Vergri"sserun<;  der  Mila; 
na'-h  Uarrcichuuc:  ciiiiL:cr  Dosen  t'hinin  erfolgte  das 
Krhrecheu  nur  i\i»-h  '.'mal  täglich  und  zwar  m  dm 
Vormituigs-  und  Abendstunden.  Nach  tiebrauch  von 
1  Grm.  des  genannten  Mittelü  hatto  dsis  abeudlichc  Er- 
brechen anigebört,  aber  der  Anfall  Morgens  und  die 
MilBgesehwnbrt  bestand  fort.  —  Bei  dem  nun  in  An- 
wendung gpzocenen  Gebrauche  von  Liq,  Kali  arscnici 
erfolgten  noch  6  Anfälle  in  tcrtiancm  T^pus,  dann  trat 
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tieh  der  Milztamor  ganz  verloren  und  die 
Er^chi-inuogcn  warten  gewichen,  flo  dtSM  das  Kind  gd- 

saii'J  enllassrn  werili  ii  konnte. 

Ihr  zweitf  Fall  hotraf  einen  27jährigen,  kräftis;en, 
•olid  ieb«Dden  Mann,  der  im  «nten  Anfalle  heftige 
HiUaeiiintioiMii  ]inU«,  welcbe  aaCi  lebhafteste  an  Deli- 
riam  potatomm  erinnerten.  .\m  f<>l<:>'ii<I('n  Tau'"  fühlt« 
stell  der  Patient  zii'inüch  wnhl.  «;>r  fu  herfrei ,  aber 
'(il»s''hwi-!lun[:  narhweisbur .  AI»  ti'U  i>  ii-li',f  Krn'^'i.iri'.,'. 
]D  der  folgenden  (ilnttcn«  Nachi  ein  zweiler  Anfall,  wie 
der  erste.  Auf  einige  Chinindoscn  traten  nun  rcgel- 
■äasige  Fieberanfälle  im  Tvrtiautypus  ein,  aber  ohne 
Mvhiscbe  Alteration,  die  auf  ^rnsse  Dosen  Chinin  aller- 
oin^  schwächer  wurden,  aher  doeli  neb>-ii  f>>r  id  iiiri  u  t -i 
MiltsThwelliuii;  immer  wiederkehrten:  der  üebraiirh  von 
Solutio  Fow!'  ri  und  daneben  eine  C'hininlö.suu^^  hu  hte 
die  Anfälle  nach  14  Tagen  zum  Schwinden  und  fuiu-te 
die  ITitz  ZOT  Nora  tnrQek. 

Der  dritte  Fall  betraf  eiiifti  ;59i1hri/- 1\  nfi-s-r;  l<rif- 
tiffpn  Mann,  bei  welchem  sieli ,  n  ii  hil  ui  ■  inii.'  'l  a-'> 
hin"' r-'.n.in  l>.-r  allah''niil.ch  '  in  It  idiirr  l'ichi'raufall  ein- 
gtU'  vn  war,  pliiiziich  ein  heftiger  mauiaealisch.  r  f'a- 
roiviüius  einstellte.  Aoch  hier  war  Milzsehwcllung 
ndneisbar.  Auf  einige  grosae  Dosen  Chinin  kehrten 
die  Anfilte  nicht  wieder  und  der  Milztumor  versehwand. 
—  Vax.  giuK  später  zu  einer  Krholuni;  nach  Landeek, 
wo  wiederum  Krsi-hi'inunL^en  p^syeliisehrr  Hrreguni;,  je- 
doch ohne  Stönui;:  ilis  ikwusstsein.«,  paritxysmenartig 
aoftraten,  aber  bald  schwanden;  nach  einem  Stune  aus 
dem  Fenster  auf  ein  nnter  demselben  gelegenes  Daeh 
eines  klciucn  Ifüu.schens  trat  Paralyse  d<;r  unteren  B»- 
trfmitäti  n  und  iI>t  Iüxs»  l  iti.  wK-hf  ji-d  .M-h  veniiittelst 
'Ifctnsch-r  f!'-h.:i!i  'Iiiil.-  ^ui.'  d  .1.^'  -.Mirde.  Im  Widrr- 
spruche  mit  dem  Kleetrotherapeuti'ii ,  di  r  diese  Läh- 
tBongserücheitiungen  aus  einem  iilutextravasate  in  der 
Wirbelsäule  ableitete,  glaubt  Verf.,  dass  es  sieh  anoh 
Urr  um  ein«  Malaria-Infection  gehandelt  habe.  (Die 
!  tzte  Phase  dieses  Xrankbeitslhlles  scheint  Ref.  sehr 
dtukel.). 

Marmisse  (11)  berichtet  Aber  einen  Fall  roa 

inlermittirender  Hy.sterie. 

Ein  krüfliger  Knabe  von  14  Jahren,  der  schon  früher 
aa  itttermittirenden  Pieber  mit  nerrösen  Spa- 

ptcmen  gelitten  halle,  wurde  tätlich  in  früher  Morpen- 
jtunde  von  f  ].i!<  piif-'rrncn  lvriim]ifi  n  l>r-!'.ill.  r>.  Aus 
ruhigt'm  Srhl.iff  'Twaeh'.  •;1io';-i  >t  '-iivri  hrftii^rn  .^Vhrei 
•BS,  die  Finder-  und  Handgelenke  waicn  krampfhaft 
leeUit,  die  Arme  und  der  Rumpf  in  c  ^nvulsivischcr 
Bewegung,  dabei  aber  nicht  ToUkommener  Verlust  des 
Bewnstvins,  kein  Schaum  vor  dem  Hunde:  während 
l'.-s  .\n:':ill.  s  wifd»-rholte  sieh  d.vs  sehnv  rzhaft-'  Srhreii-n, 
der  Anfall  selbst  dauerte  kurre  Zeit  utid  i  ndrff  mit 
»snaehrter  Thränensecretion  und  Kiulet-runi;  r-  ndideher 
MssKa  dnes  bellen  Urins.  Ausser  der  l^aroxjrsmcn  bo- 
fmd  sieh  der  Kianl»  wohl;  rersohiedene  HeilTersuehe 
Nieb^n  erfolglos,  ueh  einiger  Zeit  bSrtea  die  AnOlle 
TOD  selbst  auf. 

Die  Redaction  dai  Junrnal  de  BordtMUtt  in  wel- 
chem diese  Mittheilunjaf  reröffentlicht  i.st,  .spricht  Zwei- 
ki  darüber  aus,  ob  es  sich  hier  in  der  Tfaat  um  eine 
lalariaknnUieit  gvhudalt  habe.  —  Dieses  Bedenken 
sacht  Ricoux  (12)  durch  Anführung  eine.s  Falles,  ein 
ISjährices  M.adelieii  lietn-ITend,  zu  beseitigen,  welches 
«ttüüiiä  früher  au  iutermittens  lerliana  gelitten  halte 
ud  spitcr  bysteriaeh«  AnfSIle  bekam,  welche  viele 
.^ehnlichkvit  mit  den  oben  jrr-i-IiiM'Tren  dnrboten  und 
äch  täglich  3  mal  in  be.stiinrnieii  Stunden  wiederholten. 
Sachdem  Tsrachiedene  gegen  die  Krankheit  anure- 
«Mdle  HtioetiM  und  Antispasmodioa  sieh  erfolglos  ge- 
nigt  hatten.  Terordnete  R..  auf  Vorsehlag  tod  Kelsoh, 


rhinium  bydfooUontiiiD  saboitM,  «ondt  Heiisog  er- 
zielt wurde. 

Kinnieutt  (7)  theilt  ans  der  Klinik  Ten  Sef  vin 
(New- York)  swei  Fälle  von  Chorea  bei  einem  r.jähri- 
sen  Knaben  und  einem  IIS  jährigen  .Mädchen  mit,  wel- 
che durch  Darreichung  von  Chinin  schnell  geheilt 
worden,  und  sieht  bieraas  den  Sehlaaa,  dass  Oiiorea 
(in  m:inehf>n  FUleo)  Aasdroek  von  Halariainfeo* 
tion  ist. 

Porter  (14)  beriobtet  über  intermittirende 

Blutungen  aus  einem  Amputationsstumpfe, 
welche,  wie  Verf.  aus  der  l'eriodicität  der  Blutung  und 
der  Wirksamkeit  ttes  dagegen  verordneten  Chinins 
sohliesst.  aaf  Malarialeiden  bezogen  werden  dtrfen. 

Ks  handelt  sich  in  d>  m  vorlieuenden  Falle  um  einen 
2'2j:ihi iL'i'ii  Mann,  dir  im  .lahie  1S74  in  Indien  an 
.  iL.-ni  iavi  'vii  \|,i!ariati''b.T  Monate  lanc  u'>  litien  hatte, 
in  Folge  dessen  Uef.)  sieh  eine  lüntzündung  des  Knie- 
gelrnks  entwickelte,  die  einen  so  hohen  <<rad  erreiehte, 
lind  zu  der  sieh  s  i  bed  -iikliehe  eolliqoative Erscheinungen 
hiiizuiieselltcii .  das,  man  nach  seiner  Rfickkehr  nach 
Knk'land  im  .lahr^  diiadf  '~n'h  veranlasst  sali.  d\<-  Am- 
piifalion  d«s  rat'rsehenk'ls  (nadi  d'-r  .MrtlK'de  von 
t'arden)  vorzunehmen  .\ebt  Tasre  nach  der  Operation 
trat  lebbafus  Fieber,  Geschwulst  und  Schmarzhaftigkeit 
im  Amputationüstumpfc  und  einige  Stunden  später 
venöse  Blutung  au.s  dem.selben  '  in:  vermittelst  Anwen- 
dung von  Ki>b!  (  -n  und  Liquor  ferri  gelang  es  nach 
einiger  Zeit  ti.  i  -  zu  stillen,  der  Kranke  erh  .  H 
eine  Dods  Opium,  brachte  darnach  die  Nacht  ruhig  zu 
unb  fühlte  sieh  nach  dem  Erwachen  ohne  weitere  Be- 
schwerdi  n.  nur  i  twa.s  schwach.  Diese  Blutung  wieder- 
h'dte  sieh  mm  imt.  r  d<-n<elb'-i\  Krscheinunjren  an  den 
sechs  lnl<rcndrn  Tnc  n.  ohne  dass  ijelang.  durch  An- 
wendung von  Ad.stringcntien  u.  s.  w.  derselben  vorzu- 
beugen, der  Kranke  kam  dabei  in  bedenklichster  Weise 
von  Kräften,  und  .so  entschloss  sich  Verf~  unter  Be- 
rficksichfi^ung  des  periodischen  Auftretens  acr  Blntun- 
;:en  und  d^  r  ■  in  .I  ilii  /iiv..r  vom  Kranken  ül)erstandc- 
nen  .Malariakrankheit,  Chinin  zu  versuchen:  schon  nach 
der  ersten  (vollen)  Dose  kehrte  die  Blutung  nicht  wie- 
wieder,  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  wieder  Fieber, 
aber  an  Stelle  der  Blutung  trat  profüser  Sehweiss.  Von 
da  an  blieb  unt  r  d' rn  längere  Zeit  fortsresetzten  Ge- 
brauche von  '  liuiiu  i  r  Krank*'  von  weiteren  Anfällen 
frei  und  genas  v .illsiaud,,'.  -  l>ie  si>n;lMlNi'-  Cntcr- 
suchun^'  des  während  des  Paroxysmus  abüiesscndcn  Blu- 
tes hat  in  demselben  niehts  Abnonnes  naehzaveisen 
vermocht. 

Ueber  die  schwere  Form  von  biliösem  lial*ria> 
fieber  mit  Blutharnen  (dem  Fievre  bilieose  bdm»- 

turique  der  Franr.osen)  lietren  Mittlieilungen  von 
SuUivan,  Pellarin,  Louvet,  Tacket  und  La- 
ben td  vor. 

Sullivan  (20)  behandelt  den  Gegenstand  nadl 
den  von  ihm  in  Havanna  iremachten  Beobachtungen.  — 
Im  Allgemeinen  bemerkt  er.  dass  die  Krankheit,  im 
Gegensatxe  sn  Gelbfieber,  das  nnr  in  enferea  Kreisen 
der  Tropen  heimisch  ist.  an  den  verschiedensten  Punk- 
ten der  tropischen  Zone,  eben  so  an  der  Küste  von 
Afrika,  wie  in  Ost-  und  Westindien  angetroffen  wird« 
hier  allerdings  an  den  einselnen  Punkten  Modificationea 
zeigt,  so  ii  inii"it!ieli  an  der  Wesll<üs(p  von  .Vfrika  einen 
intermittirenden  oder  remitlireudcn  Verlauf  bat,  auf 
den  Antillen  häufig  als  Febris  cootiniin  verliuft.  In 
grosserer  Frequenz  wird  die  Krankheit  snr  Zeit  sobiwe- 
ler  Halariafieber-fipidemien  in  sumpfigen  Gegenden 
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beobachtet.  Selten  erkr&akea  Neu-Angekonunene;  vor- 
zugsweise sind  Acclimatisirie  und  Creolen  od«r  mloh« 
Individuen  der  Krankheit  unterworfen,  welche  dareh 
wiederholte  Anfalle  von  Intennittens  sehr  herunterge- 
kommen sind.  —  Zu  den  ersten  Krankheitäerscheiaun- 
gen  gehSrt  Gelbsoeht  und  biliöses  Erbrechen;  dorcta- 
ftus  characteristisch  für  das  Leiden  ist  die  Voriinderuni?, 
welche  der  Criu  zeigt;  er  ist  von  einer  dunkeln,  fast 
schwarzen  Färbung,  die  nicht  bloss  von  einer  Uei- 
niBchtiDg  von  OaUenlubsUiff,  sondern  auch  von  dem 
Gehalt«  an  Blut  ablirlns:i<?  ist ;  die  microscopische  Un- 
tersuchung weist  stetä  rothe  Blutkörperchen.  Zusatz 
Ton  Salpeteisim«  in  allen  Füllen  Eiweiasgehatt  naeh. 
Pill  Quntilität  des  Blutes  im  Urine  und  die  icterLsche 
Färbun?  der  Haut  steiu;l  und  rallt  mit  den  Exacerba- 
tionen und  Remissionen  des  Fiebers.  In  den  schwersten 
FSlIen  tritt  Verminderaog  oder  volktSndig«  Unter- 
drückiitiitf;  der  Uriiisocretinn  f>in.  Hfi  uri'j:än>^tiL''''ni  Aus- 
gange zeigt  sich  Atbemnoth.  kleiner,  freq^uenier  Puls, 
intensiver  Kopfschmerz,  trockene,  scbiran  belegte  Znnge, 
•in  Gefühl  von  Consiriction  in  der  Magen^egend.  Kälte 
und  klebrige  Bt^sclialTcnheit  der  Haut;  die  Kranken 
deliriren,  die  Gesichtszüge  verfallen,  und  schliesslich 
erfolgt  der  Tod  entweder  plStslieh  oder  nachdem  der 
Kranke  comaUis  geworden.  —  Mit  Ausführlichkeit  be- 
handelt Verf.  die  Diagnose  der  Krankheil  von  Gelb- 
fieber, mit  dem  es  um  so  eher  verwechselt  wird,  als 
nieht  aelten  die  Remtttens  biliös«  cor  Zelt  Ton  Gelb- 
fieluTcpideiiiien  vorkommt.  Die  Prognose  muss 
stets  dubia  gestellt  werden;  günstig  ist  sie  bei  ansge- 
sprocbeo  intormittirendem  Veriaafe,  ungünstige  Ei^ 
scheinungen  sind  anhaltendes  Erbrechen,  heftige  De- 
lirien, Unterdrückung  der  narnse«'ri'iioii .  Schlurh7AMi. 
—  Der  erste  Anfall  todtet  selten,  die  Gelabr  wiichst 
mit  der  sfoh  allmSltg  entwicltelnden  Malaria-Cacbexi» 
und  den  Rückfällen,  welche  die  Krankheit  häufig  macht, 
und  durch  welche  sie  sich  wesentlich  vom  Gelbfieber 
unterscheidet.  — ■  Die  wichtigsten  und  am  meisten 
ebarakteristiflolMii  «natoiiiifelMn  Ver&ndeningen  findet 
man  bei  den  remittircnd-biliösen  Malariafiebrm  in  der 
Leber,  der  Milz  und  den  Niereu.  —  Die  Milz  ist  ge- 
Mhwellt,  schwer ,  roa  Tidstt«r  FSrinuig,  mit  danUem 
Blnte  strotzend  gefällt,  erreicht  aber  selten  eine  solche 
Grösse  wie  bei  den  invoierirten  intennittin'iiden  Mala- 
riafiebern der  gemässigten  Zone.  —  Die  Leber  er- 
seheint sbonfills  stark  hTpeiümisoh,  auiFallend  derb, 
aber  leicht  zerreisbar,  die  Unterschiede  von  der  anSini- 
schen,  blass-gelben  Leber  im  Gelbfieber  sind  daher 
sehr  ausgesprochen.  —  Die  Nieren  sehr  blotretch.  die 
Harnblase  ecchjrmosirt;  die  Nierenhyperämie  erreicht 
unter  Umständen  so  hohe  Grado.  das«;  si'-ii  i-a]>illär- 
•poplectiscbe  Herde  bilden,  fast  immer  sind  die  Nie- 
ren sdnrsnr  und  grösser  als  im  normalen  Zustande, 
dunkolbraiui'*maraorirl,  gefleckt:  von  diesen  Verände- 
rungen ist  ohne  Zweift»!  die  Hämalnrio  a!»hängig.  — 
Die  übrigen  Schädel-.  Brusi-  und  Bauchorgane  bieten 
sonst  keine  wwontHehen  Tsiindenmgen,  homerkais- 
Werth  ist  nur  die  icterischp  Färbung  der  Gewebe,  be- 
sonders der  serQsen  üäute  und  des  Hirns.  —  Den 
Baaptgesichtspookt  bei  dar  Behandlung  der  finnkb^ 


giebt  die  derselben  zu  Grunde  liegende  Malariavergtf- 
tang  ab,  daneben  kommt  aber  aneh  das  tn  der  Krank- 
keit  vorherrschende  biliöse  Element  in  Betraflii.  daher 
erscheint  der  Gebrauch  des  Chinin  in  Verbindung  mit 
ausleerenden  .Mitteln  therapeutisch  indicirt,  und  die 
Erfhhning;  spricht  auch  fQr  die  ZwöekmlssigkeH  dieser 
Behandlungsmethode.  —  Vor  alii>m  empfiehlt  sich  im 
Anfange  des  Leidens  ein  Emeticum  aus  Ipecaciianha 
(Brechweinskein  ist  Jedenfalls  zu  vermeiden),  das  ge- 
wönlirh  den  Dnick  in  der  Magengegend  und  das  Er- 
breclien  beseitigt,  später  gie)»(  Verf.  eine  Verl  indung 
von  Chinin  und  Calomel.  wovon  er  die  günstigsten  Wir- 
kungen gesehen  hat;  bei  Reizbarkeit  des  Hägens  ist  es 
sweckmässig,  dem  Chinin  etwas  Opium  zozosetsen, 
wird  es  vnm  Kranken  auch  so  nicht  vertragen,  so  muss 
es  auf  einem  anderen  Wege  einverleibt  wordea,  beson- 
ders dann,  wenn  die  Kraokheit  einen  pemidCeen  Cha- 
raklfT  anziin'-'mien  droht. 

Den  .Mittheilungen  von  Pellarin  (21)  über  das 
bSsartige  remittirend-biliose  Malariefieber 
liegen  die  von  dem  Verf.  in  den  Jahren  1860 — 1865 
in  Poinl-.\-Pitre  i'anf  Guadeloupe)  gemachten  Beobach- 
tungen über  diese  Kranhheit  zu  Grunde.  —  Pella- 
rin leitet  seine  Arbeit  mit  einer  sehr  ausfabrliehen 
kritischen  Revue  über  die  in  der  neoesten  Zeit  Ober  die- 
sen Gegenstand  erschienenen  Schriften  ein  und  knüpft 
daran  die  Schilderung  von  14  KrankhetisluUcn  mit 
Sectionsbefiind  bei  den  tfidtlich  verlaufenen  und  Com- 
menürung  jeden  Falles.  ■  Man  findet  in  dieser  Ar- 
beit eine  im  Wesoullichen  fast  vollkommene  Ueber- 
einstimmung  mit  den.  Angaben  von  Snllivan.  — 
.\uch  P.  erklärt,  dass  die  Krankheit  nur  I  ^m  ^ol<  hen 
Individuen  vorkommt,  welche  an  einer  chronischen 
Malariavergiftung  leiden,  itei  welchen  sich  schon  ein 
gewisser  Grad  von  Malaria-Cachexle  entwickelt  hat. 
und  dass  daher  fast  mir  diejenigen  von  derse!l>eti  '  e- 
fallen  werden,  welche  mindestens  schon  1 — 2  Jahre 
in  Malariagegendeu  gelebt  haben.  Uebrigeius  ist  die 
Krankheit  in  ihiem  Vorkommen  nicht  bloss  an  eigent- 
liche Sumpfterritorien  gebunden,  sondern  herr<'"ht  inner» 
halb  der  Tropen  überall,  wo  überhaupt  .Malaria  ein- 
heimisch ist,  und  wahrscheinlich  reicht  das  Terbrei- 
tungsirebiet  derselben  viel  weiter,  als  die  aber  das 
Leiden  bis  Jetzt  veröfTentlirhten .  ziemlich  sparsamen 
.Mittheilungen  erkennen  lassen.  Besonders  interessant 
ist,  was  Verf.  in  seinem  Berichte  übcft  den  Leichen- 
befund lind  iiVi  T  das  Vcrhalt.'n  des  Urins  raittheilt.  — 
In  allen  Füllen  findet  man  die  Haut  der  au  der  Krank- 
heit Erlegenen  ioterisoh  geßrbt.  niemals  aber  von  so 
tiefer  Nuance,  wie  bei  Gelblieiier,  auch  niemals  eine 
weitere  Entwicklung  dieser  Färbung  auf  der  Körper 
Oberfläche  nach  dem  Tode,  wie  bei  dieser  Krankheit; 
ebenso  oonslant  zeigen  sich  kleine,  oberflächliche  Sn- 
gillationen  der  Haut,  dieselben  sind  ebenfalls  weniger 
entwickeil.  wie  bei  Gelbfieber,  und  zumeist  nur  auf 
die  abhängigsten  Thoile  des  Körpers  beschränkt.  — 
Das  Gehini  erseheint  meist  blass,  blutleer,  nur  in 
Fällen,  wo  im  Krankheitsverlanfe  starke  «-erebrale 
Symptome  bestanden,  findet  man  es  byperämisch  und 
aisdiim  in  im  Vmitrlkeln  tinen  refchUdufen  Qelukit 
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rö4hlich  gefärbten  Serums.  —  Die  Respiratiomorgane 
bieten  lonwist  nicht  abnormes,  dagei^en  der  Hen- 
maskel  stets eiirankt,  torwiegend  entfärbt,  blMS,  weich 
■agetroffen  wird  (höchst  wahrsrhoinlich  feili^f  oder 
kfiraige  Degeneration,  Kef.).  Die  Milz  entweder  dun* 
keL  gross,  erweioht,  mehr  oder  weniger  blotreielt  oder 
>hr  (»berflru-he  ;rr;iulich  entliirbt.  voluminös,  das 
Gewebe  matsch,  blutleer:  die  Leber  in  fris.  hen  Fiillen 
donkelbraun .  an  der  Oberfläche  mit  kloincu  schwar- 
ten Fl.Lken.  den  feinen  GefisaveRweigangen  ent- 

sprei-heiid,  (-ijrrneiitirt  'Mel.-itiriemie).  verjL,'ro'^>ert.  der 
vordere  Kaud  verdickt,  sehr  blutreich,  in  veralteten 
FiUen  ebenfalls  gross,  aber  gelblieb,  Mass,  mehr 
oder  weniger  fest,  blutleer  im  Zustande  feUiger  Dese- 
neraUoD.  dir  nber  wenijrer  entwickelt  als  U-i  Gelb- 
fieber, im  Darmcanal  keine  coustanten  und  characteri- 
•tiachen  Verfbiderangen,  Bliese  und  Anaemie  yoe- 
herrschend,  zuweilen  im  oberen  Theile  desselben 
leichte  Rothung,  resp.  leichter  Catarrh.  Wie  bei 
6«Uifiebei  die  Leber,  so  bilden  bei  dem  remittirend- 
liiliBMn  Malariafieber  die  Nieren  das  wesentlich  und 
eharacteristisrh  .iffirirte  Orpan;  entweder  leidet  nur 
eine, Niere  oder  beide,  und  zwar  UifTt  man  in  der- 
>*n>*a  anfiuigs  keiUtanige  bSmorrhagische  Inforete, 
oder,  wenn  der  Kranke  in  einer  spätem  Krankheiis- 
penode  erlegen  ist.  Abscesse.  welche  aus  dem  Zerfall 
dieser  und  des  iNierengewebes  hervorgegangen  sind; 

haben  diese  Krankheitsherde  in  der  Cortiealsab- 
*^^z.  und  zwar  zumeist  nahe  der  Peripherie  des  Or- 
l^ts  ihren  Sitz,  niemals  hat  Verf.  sie  in  der  Mark- 
•■hjrtani  angetroffen.  An  der  Nierenoberfläche  er- 
s^^inen  diese  haenunrrfaagiachen  Infarcle  in  Foim 
'^'^warzcr  Eochymosen  welche  sich  von  trewöhnlichen 
^''giliationen  durch  die  Tiefe  der  Färbung  und  die 
hestlmmtere  Umgrenzung  nntersehriden.  An  den 
"brigcn  Stellen  der  Conicalsubstanz  findet  man  die- 
selbe blass,  die  l'ubularsubslanz  dagegen  immer  stark 
'njicirt,  besonders  rings  am  die  Spitze  der  Tyramideu, 
niemals  aber  eine  GewebsverSndemng  in  derselben. 
Stets  sind  die  Sieron  vertrrt  s^ert.  —  In  der  übrigens 
normal  erscheinenden  Harnblase  trifft  mau  immer  nur 
eine  kleine  Quantität  getrübten,  eiweisshaltigen  Harns 
an.  nur  in  einem  Falle  fand  Verf.  dem  Urin  etwas 
Blut  bf  iifemischt.  —  Den  Ausgang  glücklich  über- 
standener  Fälle  dieser  schweren  Malariafieber  bildet 
nicht  sdten  die  Entwiekelnng  ron  Bright*seh«r  Krank« 
heit,  die  fibrigci  .-  als  Folgeleiden  auch  anderer  Fonnen 
Ton  Malariakranklicil  vorkoninit. 

Die  Haematurie  ist  eine  der  ersten  Krankheitser- 
scheinungen, und  xwar  teigt  sich  dieselbe  bereits  im 
Froststadium:  sie  berulit.  wie  Verf.  nniiinmit.  auf  zwei 
Momenten,  einmal  auf  einer  collaicralcu  Fluxion  gegen 
die  Vieren  und  Bersten  der  äberfBllten  Geflisse  in  den 
GloDierulis.  sodann  aber  auf  der  durch  den  voraufffpf:nnee- 
Ben  Malariaf  roccss  bedingten  Erkrankung  der  Gewebe, 
woduixh  die  Kesislenz  derselben  vermindert,  und  um 
s»  Jdditer  sn  tiner  eapillBren  Blntung  Veranlss- 
gegeben  ist.  —  Die  hiimorrliagischen  Infarcto 
und  die  aus  denselben  sich  entwickelnden  Nierenabs- 
cesse  leitet  Terl  dagegen  uu^  Embolien  her,  ohne 


jedoch  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können,  woher  die 
Emboli  rühren,  die  Vermuthung  liegt,  seiner  Ansicht 
nach,  nahe,  dass  es  sich  hier  um  Pigment-Bmbolien 
handele.  Die  von  einzelnen  Bf  o!  a -htorn  ausce- 
sprochene  Behauptung,  dass  die  duukelrotbe  oder 
braune  F&rbang  des  Harns  lediglich  ieterischer  Katiir 
sei,  dass  der  Urin  fihnhMpt  gar  kein  Blut  enthalte, 
weist  Verf.  .ds  vuHkriminen  enmdlos  zurück,  da  es  ihm, 
weun  auch  nicht  in  allen  Fallen,  gelungen  ist,  sich  von  der 
Anwesenheit  rother  Blnthürperehen  in  dem  Sevete  sa 
überzeugen.  Der  bei  dieser  Krankheit  vorkommende 
ii^iweissgebalt  des  Harns  hängt  in  vielen  FÜlen  von 
Klerenblutnng,  in  andnen  Fitten  mit  protnlurtem 
Vorlaufe  von  der  secundair  auftretenden  Bilght- 
schen  TJierenerkrankung  al>.  —  Mit  grosser  Aus- 
führlichkeit behandelt  l'ellarin  die  diagnostischen 
Untenehiede  twisehen  dieser  Krankheit  «nnd  Gelb- 
fieber. —  Therapeutisch  empfiehlt  audh  eripecacnanha 
als  Emeticutn.  jedoch  nur  bei  ausgesprochenem  Status 
saburralis,  ferner  Calomel  in  massig  grossen  Dosen, 
besondea  bei  gleicioeitiger  Daanreistopfiing,  als 
Hauptmittel  aber  Chinin,  in  Dosen  Ton  l»0-~-S,0 
innerhalb  24  Stunden  gereicht.  —  Sobald  sieh  fan 
Terlanfe  eines  protrahirten  Halarialeidens  irgend  wel- 
che Zeichen  eines  Nierenleidens  einsiellen.  moM  der 
Kranke  sogleich  einen  Klimawechsel  vornehmen. 

Den  entschiedensten  Widerspruch  hat  die  Ansicht, 
dass  die  dnnkel-braonrothe  Firbnng  de«  Urins  in  der 
in  Frage  stehenden  Krankheit  von  einem  Blutirehalle 
desselben  abhängig  ist,  von  Seiten  einiger  französi- 
schen Aente  erfahren,  und  zwar  auf  Grund  der  ron 
ihnen  in  Senegambien  gemachten  Beobachtungen,  ans 
welchen  sie  den  Scliluss  zou'cn.  dass  jene  Färbung  von 
dem  dem  Harne  beigemischten  Gallenfarbstoff  her- 
rOhre.  NeuerUchst  hat  nun  LonTOt  (88)  in  Tier  da- 
selbst vorgekommenen  Fällen  der  Krankheit  den  Urin 
einer  sehr  gründlichen  chemischen  Untersuchung  un- 
terworfen und  trotz  der  grössten  Vorsicht  auch  nicht 
in  einem  Falle  Gallenfsrbateff  nachsnweisen  vermocht, 
dagecen  in  allen  Fällen  Hämatin  und  dessen  Derivate 
(resp.  Hämaturie  oder  Hämatinurie}  angetroffen. 

Tacket  (23)  theilt  9  FSlle  von  bilifis-remit- 
tirendem  Malariafieber  mit  Hämaturie  mit, 
welche  bei  dem  Gebrauche  einer  Verbindung  von  Chi- 
niuni  sulphur.  (1  Unz.),  Acid.  arsenic.  (Gran  P/j)' 
Strychn.  sntph.  (Oran  1)  nnd  Ferr.  snlph.  ('/,  Urne) 
zu  30  Pillen  gemacht.  3 mal  täglich  eine  rälo  ftt 
nehmen,  einen  glücklichen  Verlauf  nahmen. 

Labonte  (27)  empfiehlt  nach  seinen  in  Port- 
IoqIs  (Manritins)  gemaditen  &fUirang«n  fddgnidet 
Verfahren  bei  Behandlung  der  mit  lrt*>rus  nnd  H&« 
maiurie  verlaufenden,  intermittireoden  Ha- 
lariafieber:  nach  dem  eisten  AnfaUe  kahe,  einer- 
liehe  Getrinke  und  Senfleige  in  die  Nierengegend; 
tritt  ein  zweiter  Paronysmus  ein.  so  erhält  der  Kranke 
neben  dem  kalten  Getränk  Chinin  in  Verbindung  mit 
Acid.  tannicnm  vndOplnm  oder  Hycecyamns,  nachdem 
zuvor  bei  biliösem  Erbrechen  ein  En  eticum  aus  Ipe- 
cacnanha  gegeben  ist.  Gewöhnlich  kommt  es  bei  aus- 
reichender Dosis  von  Chinin  nndAdd.  tannicum,  nicht 
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ZU  neuen  Anfällen,  nimmt  die  KnnUwit  aber  einen 
«DhaltendeD  Verlanf  nnd  dannct  die  Himatnrie  tod^ 
so  Bind  grosse  Blasenpflaster  an  di»Wad«n  odor  in  die 
Niereogegend  zu  legen. 

Grasset  (IG)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Febr.  pernic  apoplectica  mit  Hemi- 
plegie. 

Derselb''  betrifft  vimm  .54jährij:<n  Mann,  der  an 
einer  einfachen  Febr.  intermit.  tert.  b.-ideu«!,  kurze  Zeit 
im  fiosiiital  in  Montpellier  bebandelt  und  am  26.  Octo- 
ber  vollkommen  geheilt  entlassen  wurde.  Am  8.  No- 
vember wnrdc  er  von  Neuem  in  bcwusatlosem  Zostaiide 
in  das  Kmnlienhaus  cebracht,  und  zwar,  wie  sich  spä- 
ter herausstellte,  iiachden»  er  wieder  awei  f*ieberanßlle 
gehabt  hatte  und  bei  dem  drillen  .\nf.vll<:  aiti  7.  No- 
vember in  den  Zu.stand  geratben  war,  iu  welchem  er 
in  das  11<  spital  gelangte.  Die  Unter^uehong  des  Kran« 
ken  erg^b  die  unzweideutigsten  Erscheinongen  mner 
GeÜmapop1exie,abso1nteBewn9stlosigkeit,  schnarchendes, 
sterlAröses  Athmen.  Ilcmipleirii'  im  Ge.sichtc  auf  der 
linken,  an  der  oberen  F.vtretmt.ii  auf  der  n-ehii  n  Seile, 
die  J^in>.ibilit;il  >eheint  wehl  erhallen,  der  I'uh  >:ut 
entwickelt,  Temperatur  der  il;iut  SS*;  dem  Kranken 
werden  Blutegel  an  die  l'roe.  ma^toidei  und  Calomel 
mit  Jabppe  verordnet  Abends  sehr  anrcfelmäasiger 
Puls,  die  Temperatur,  welche  Mittags  bis  auf  89,3  ge- 
stiejri.li  war.  Al'eiid.s  wieder  38,2,  reichliche  Sehwcis.se. 
Am  närlisii.ii  Tage  Mnruens  leichte  Besseruni;  in  den 
Lrihmuiii:serseheinunij;en,  Zeichen  von  Bewusstsein,  der 
Kranke  öffnet  auf  Zusprechen  die  Augen,  jedoch  ohne 
mt  antworten  oder  seine  Loge  su  ändern;  Fortgebraueh 
von  Calomel  und  Lavements  aus  Senna  und  Salzen. 
MittaK»  von  neuem  Temperaturerhöhunn:,  Abends 
wiederum  reiehliehe  Schweisse.  Der  Kranke  erhält 
l  Grm.  Chinin  .sulph.,  Hubeutan  injicirt.  Am  nächsten 
Tage  eine  nur  sehr  geringe  Exiacerbaiion  (von  3J>,6), 
Abends  normale  Temperatur,  am  folgenden  Tage  be- 
deutende Besserting.  der  Kranke  antwortet,  nimmt  an 
der  Unterhaltuni;  Theil,  Ib'miil.'Lrii-  vollständig:  ver- 
schwunden, nur  noch  ein  leiehttr  Grad  von  Benommen- 
heit. -Auf  den  Fortgebraueh  \un  Chinin  keine  wei- 
teren Paruxysmcn,  nach  einigva  Tagen  vollständige 
Genesung. 

Verf.  maeht  anf  die  Seltenheit  dieeer  Fonn  von 

Febr.  pernic.  hemiplegica  aufmerksam,  von  welcher 
sich  nnr  wenige  Fälle  in  der  med.  Literatur  finden, 
die  er  im  Anhange  zu  obiger  Krankengescbicbie  zu- 
aanunaniteltt. 

Duponchel  (b)  ma-L'.  unter  Mitiheilunp  von  4 
den  üegeoaland  Ulusinrendeu  Krankengeächichten, 
dannf  MifiBerkMm,  dass  mitunter  bei  Individuen, 
welebe  l&ngere  Zeit  an  Halariafieber  gelitten  haben, 
und  zwar  sowohl  währond  neuer  Anfülle,  als  aueh  un- 
abhängig von  solchen,  periodische  Erschemuugen  einer 
Brltranknag  der  Athmnngaergane  —  heftiger, 
krampfhafter  Husten.  r)y.spnoe,  Sduner/.  in  der  linken 
Seite  des  Tbora.x,  der  sich  während  der  Uusieuanrälle 
und  bei  Lagerung  des  Kranken  aaf  die  linke  Seite 
steigert  —  auftreten,  jedoch  ohne  Auswurf  und  ohne, 
dass  die  physikalische  L'ntersuchuiißr  der  Brual  die  ife- 
ringsie  Abnormilät  nachweiäU  Man  tindel  in  solchen 
FÜlen  stete  eine  mehr  oder  weniger  bedentende  Milz» 
Schwellung,  und  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  Jene 
Ersi  heinnnircn  als  reflectorische  aufzufassen  sind  und 
zwar  durch  den  Bruck  der  vergrösserten  Milz  auf  das 
Diaphngma  hervoisenlen  waidea. 


Kelsch  ergänzt  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
(18)  seine  voijthrigen  Mittheanogen  Aber  die  Ver- 
änderungen, welche  die  festen  Bcstandtheile  des  Blutes 
im  Verlaufe  von  Malariakrankheiten  erfahren,  und  in 
welchen  vorzugweise  die  rothuu  Blutkörperchen  Be- 
rücksichtigung gefanden  halten  (vgl  Jahresber.  1875, 
II.,  S.  17).  durch  Mittheilmg  der  Resultate  von  Unter- 
sachungen,  welche  Vert  ober  das  numerische  Ver- 
halten der  Lencoeythen  im  M alariaprocesse 
angestellt  hat.  —  Er  fand  1.  bei  einfachen  inter- 
mittircnden  Fiebern  während  des  Anfalles  eine 
bedeutendere  Abnahme  der  farblosen .  als  der  r^jthen 
BlutkSrperehen ,  so  dass  jene  V ,  oo«  - '  ,  300  -  '  i  «00 
^'^  '  2000  "dieser  betragen,  d.  h.  bis  auf  ein  Drittel,  die 
Hälfte  oder  selbst  noch  mehr  sich  vermindert  halten 
nnd  diese  Abnahme  in  einem  VerbälUüsso  zur  Milz- 
scbwellong  stand,  resp.  das  Mininram  Jener  nüt  dem 
Maxiroam  dieser  zusammenfiel,  sodann  zeiffte  sich, 
dass  diese  Abnahme  der  Leucocythen  sehr  schnell  und 
wUurnid  des  Anfalles,  besonders  wihrend  der  «ntaa 
Hälfte  dauernd  erfuli^te.  dass  nach  Beendigung  dü^ 
selben  die  Zunahme  dieser  Körperchen  weit  langsamer 
als  die  Abnahme  vor  sich  ging,  so  dass  15 — 20,  selbst 
24  Standen  vergingen,  bevor  sieh  das  normale  Ver- 
hältniss  wieder  hergestellt  h.iite.  dass  übripens  die  Ab- 
nahme der  Leucocythea  nicht  immer  proportional  der 
lOlsschweüung  war,  diese  mitonter  nnr  einen  geringen 
Qrad  erreicht  hatte,  während  jene  beinahe  zum  Maxi- 
mum i^ediehen  war;  endlieh  f.im!  Verf.  in  einigen  Fäl- 
len, in  welchen  er  das  Blut  unmittelbar  im  Anfange 
des  Anfalles  xn  ontersnohen  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
dass  die  farblosen  ßlutkür])erchen  eine  geringe,  aber 
Ashnell  vorübergehend«  Zunahme  erfahren  zu  haben 
schfenen  —  ein  Umstand,  über  den  sich  Verf.  nicht 
mit  Sicherheit  zu  äussern  vermag,  der  jedodi  adt  Röok- 
sieht  auf  den  alsbald  zu  erwähnenden  Befund  bei  per- 
nicioseu  Fiebern  der  Beachtung  werlh  ist;  2.  bei 
Halariacachezie  mit  ehroniseher  Milzge- 
Schwulst  gemeinhin  eine  absolute  und  im  Verhält- 
nisse zu  den  rolhen  Blutkörperchen  relative  Vermin- 
derung der  Leucocythen  und  zwar  im  Verhältnisse  zu 
Jenen  zwischen  '/„^  —  Vsooe?  '"^  ^  ""i  be- 
stimmtes Verhältniss  zwischi^ii  iler.M  nahme  der  I.eu.'o- 
cythen  zur  Volumszunahme  der  Milz  nicht  nachweisbar; 
Anwendung  des  indaoirten  Stromes  aaf  die  Malariamilz 
ruft  regelmässig  eine  momentane  Verkleinerung  der- 
selben um  1—2  Qiierfingerbreite  hervor,  und  damit 
tritt  zumeist  eine  schnell  vorübergehende  Vermehrung 
der  fai1>losen  Körperehen  im  Bhite  ein;  diese  dnreh 
den  eleeirischen  Strom  hervorgerufenen  Veiifaiderungen 
in  der  Milz  und  dem  Gehalte  des  Blutes  an  Leuco- 
cythen  gleichen  sich  übrigens  schnell  aus,  so  dass  ein 
bis  zwei  Stunden  nach  der  Sitzung  das  alte  Verhält^ 
nis.s  wieder  herjrestelll  ist.  die  vorübergehende  Ver- 
mehrung der  Leucocylhen  aber  ist  um  so  bedeutender, 
je  geringer  Ihre  Zahl  im  Verhlltniss  sn  der  der  rothen 
Blutkörperchen  ist;  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  me- 
thodische Anwenrlunir  lies  .Stromes  auf  ilie  Milz  ruft 
übrigens  eine  dauernde,  allerdings  sehr  langsam  lort- 
sehreitende  YeAleinemng  des  Organs  hervor,  so  dass, 
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w.^nn  das  Verfahren  2 — 3  Wiu-hcn  lang  wied^ThoU 
angewendet  worden  ist,  die  Milz  eine  Verkleinerung 
am  2 — 3  Querfinger  ertiluren.  ond  in  denselben  Ver- 
hiHnimm  auch  die  Zahl  der  furbloson  Bhukörpi-n  lien 
lafenommeii  hat.  «ler  electrisrhcn  Df  handiiing  also  der 
Werth  eines  therapeutischen  Mittels  zukommt;  3.  bei 
F«bri8  perniciosa  fand  Verf.,  worauf  «r  schon  in 
dem  TorjShrigen  Artikel  aufmerksain  trcinacht  hat.  eine 
absolute  and  relatire  Vennehrun<;  der  farblosen  Blut- 
körperchen, welche  in  einzelnen  Füllen  bis  auf  1:89, 
I  :  77,  in  einem  Falle  selbst  bis  auf  1  :  48  slief;;  in 
alln  diesen  Füllen  enthielt  d.i»  diinih  einen  NadcLslich 
in  den  Finger  des  Kranken  gewonnene  Blut  eine  grosse 
Zahl  Schwanes  Pigment  haltige  Iieacoc}theD.  Eine 
bestimmte  Erklärung  jener  Massenzunahme  der*  Chrb- 
kwen  Bluikorperrhen  bei  pemiciösen  Fiebern  vemag 
?erf.  nicht  zu  geben. 

Bammond  (19)  hat  in  einem  Falle  von  Malaria- 
Carhexie  mit  schweren  liervösen  ErsiiieinuntMTi  T.iub- 
haak  Schmelzen  im  Koi>fe.  epileptiformeu  Krämpfen) 
Seoritis  optica  mit  Pig^nentablagerungen  in  den  Keti- 
nalgefässen  licohachtet  —  Ersfhemutiijini,  welrhe  sich 
auf  den  Gebraudi  vnn  Arsenik  verlureti.  Er  foljfcrt 
ans  dieser  Beobachtung  den  Werth  der  ophlhalmosko- 
piscben  Unterraebiuig  ffir  Oonstatirang  von  Melanimie 
bei  Halariakranken  und  die  Wirk.samkeit  einer  Arsonik- 
behandlung  zur  Beseitigung  des  mclaniiniisoheii  Pip- 
mentes  and  der  von  demseibeo  abhängigen  Organ-Er- 
kianlniDf»B.  speeieU  im  Be««iche  des  Nerrrasyatems. 

Bert  in  ''^0)  >  erichlet  über  die  äusserst  günstigen 
Erfolge,  welche  er  bei  der  Behandlung  einfacher 
intermittendeT  Malariafieber  und  Malaria- 
Venrosen  mitdemExtract  vonOentaurea  cal- 
citrapa  (der  Stcnidistel)  erzielt  hat.  —  Das  Mittel 
ist  schon  vor  langer  Zeit  gegen  Malariakrankheitcn  an- 
geveadet  und  «npiölileB  worden,  die  hohen  Preise  der 
Chi;iarindc  im  Jahre  1849  refften  den  Wunsch  narh 
einem  wirksamen  Sairogate  fär  China  an,  und  so  griff 
Verf.  de«  Versnohes  wegen  auf  dieses  alte  Mittel  zn- 
rädt;  die  Pflanze  mit  Blüthen  und  halbreifen 
Samen  wnrde  im  Juli  gesammelt,  zerschnitten  und  mit 
heissem  Wasser  infundirt,  das  filtrirte  Infus  bis  zur 
EftmteoDsisteni  eingedampft,  das  so  gewonnene  Pi£> 
parat  mit  Alkohol  behandelt,  die  Löeang  oolirt  und  als- 
dann wieder  I  is  zur  Exlract-Consistcnz  eingedampft, 
and  so  ein  stark  biUcres  Präparat  gewonnen 
und  in  einei' 4i<sainmtdo8e  von  1.20  (auf  3  Theile  in 
Pillen)  geeehen  ond  die  Dosis  nach  Bcdürfnia  wieder- 
holt. —  Die  Wirinug  des  Mittels  ist  in  allen  Fällen, 
in  welehen  Verf.  es  angewendet  hat,  eine  so  ToUslin- 
dige  gewesen,  dass  er  nicht  in  die  Lage  gekommen  iit, 
m  Chinin  und  anderen  Fehrifutps  zu  greifen. 

Badaloni  (48)  hat  das  zuerst  von  Maggiorani 
«nd  spMer  von  MaeohlaTolli  (TgL  Johresber.  1870, 
II..  S.  128)  gegen  Malaria -Mii/geschwül sie  em- 
pfohlene Berberin  und  zwar  in  Form  des schweCvl- 
sauren  Salzes  (die  erstgenannten  wandten  Berbetioa 
hjdncUorata  an)  als  Berberin-Sulphat  versucht  und 
■ilkt  Ue«  dift  Angaben  deoelben  über  die  Wirkoog 


des  Mittels  auf  Mil^Lri^srhwüIste  be.stätiert.  .«sondern  in 
demselben  auch  ein  sehr  werthvolles  Heilmittel  gegen 
Malariafieber  gefimden  and  swar  auch  in  solchen  F&I- 
Icn.  wo  Cliinin  Ifingwe  Zeit  in  grossen  Do.«en  erfolglM 
gegeben  worden  war.  Er  hat  das  Mittel  in  DoflOB  TOn 
I,Ü  pro  die  verordnet. 

Pol  (91)  berichtet  Aber  die  Erfolge,  welche  Ver* 
Sache  mit  salievisaurem  Natron  bei  Interniit- 
tens.  auf  der  Klinik  des  Prof.  Rosenstein  in  Leiden 
angestellt,  ergeben  haben;  das  Mittel  wurde  in  der 
Weise  verordnet,  dass  4.0  (in  Hinimo)  bis  16,0  (in 
Maximoj  der  .Salirylsfitire  mit  Natronjibosiihat  oder  Na- 
Ironbicarbonat  in  Lösung  während  der  Apyrexie  ge- 
nommen wurden.  In  18  sieher  constatirten  Fällen 
(9  Quotidianae.  1  Tertiana  und  3  Quartanae)  erfolgte 
auf  ,\nwcndunc;  des  Miiids  mal  ^2  Qimtid.  und 
1  Ten.)  vollkommene  Genesung.  t>  mal  [J  l^uotid.  und 
8  Qnait.)  worde  gar  keine  Wirkung  wahrgenommen 
und  4  mal  (Quotid.)  allerdings  ein  Effect  erzielt,  der 
aber  vorübergehend  war,  so  dass  zur  Beseitigung  der 
Recidive  und  vonkommener  Heflnng  der  Kranken  znm 
Chinin  gegriffen  werden  rnu.^sie.  —  Kann  al.so.  wie 
Verf.  erklärt,  dem  Mittel  auch  nicht  jede  Einwirkung 
auf  das  Muluriagift  abgesprochen  werden,  so  ist  die- 
selbe doch  so  unsicher,  dass  es  dem  Chinin  auch  nieht 
entfernt  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

l'eher  die  gänsiigcn  Wirkungen  von  Chinium 
hydrobromatam  bei  Malariafieberu  (vergl.  Jah- 
resbericht 1875,  L,  S.  505,  II.,  S.  19)  liegen  mudi 
aus  diesem  Jahre  mehrere  Mittheilungen  vor.  G übler 
(4ü>  hat  in  zwei  Fällen  von  einfach  intemiittirendeoi 
Fieber  mit  Anwendung  des  Mittels  (in  swei  Dosen  von 
0.20  in  .snhcutaner  Il|jeetion  und  innerlieh  gereicht 
und  zur  Verhütung  von  Rückräiien  weitere  0.20) 
prompte  und  sichere  Heilung  erzielt.  —  Kaymond 
(89)  hat  in  5  FUlen  von  Terüanfleber  dieselben  gOn- 
stigen  Resultate  erhalten  fcr  wandte  das  Mittel  subcu- 
tan in  2  Dosen  a  0,20  an).  —  Soulez  (38)  hat  bis 
jetzt  in  88  Fullen  von  einfeehem  Malariafleber  und 
Malaria-Cacliexie  von  dem  Chininbromat  (lehfBndl  ge- 
macht und  die  schon  im  Jalire  zuvor  gemachten  gün- 
stigen Erfahrungen  über  die  W  irkung  des  Mittels  be- 
st&tigt  gefunden,  namentlich  rfihmt  er  bei  sobeutaner 
Anwendung  desselben  in  Dosen  von  0,10 — 0.20  die 
sehr  viel  mildere  Einwirkung  auf  die  Haut  im  Gegen- 
satze za  (Thininsolphat,  nur  in  Dosen  von  0,30  erregte 
es  eine  heftige  Reixang,  and  daher  räth  er.  die  Dosts 
von  0.20  nicht  zu  überschreiten.  —  Choffe  (49).  der 
das  Mittel  innerlich  in  Dosen  von  0,40,  selten  0,60 
oder  0,80  pro  die  angewendet  and  tbenfitUs  gOnstige 
Resattate  erzielt  hat,  räumt  demselben  wegen  seiner 
weit  müderen  Nebenwirkungen  ''.so  namcntlicti  bei  Kin- 
dern)  einen  Vorzug  vor  dem  Chininsulphal  ein. 

Jones  (43)  hat  in  einem  Falle  von  schwerer  Ma- 
liria  Cachexie  mit  bedeutender  Milzgeschwuist 
Ergotin  subcutan  angewendet  und  darnach  über- 
aas schnell  (innerhalb  weniger  Tage)  eine  Rückbil- 
dung der  Gescbwoist  bis  auf  mlisigen  C^nfimg  be«b- 
achtoL 
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[1)  Kurcynsz,  A.  (Warschau),  Leber  Typhus  ab- 
dominalis maiaricos  im  Jahre  1875.  Gaz.  Ickarska  No. 
24—27.  —  2)  Skorkowski,  A.,  Einige  Fälle  von 
Weebaellleber  ait  (angeblichem?)  Typus  iiiTemia.  Ibid. 
Mo.  10. 

Der  Characler  der  Malaria-Endemie  in  Warschau 
zeigt,  wie  KureynsE(l)  mittbeilt,  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
wisse Abänderungen.  Im  Jahre  1872  und  Frühling 
1873  xeichnet«  sie  rieh  dareb  mehr  acut«  Anfalle, 
•b  F.  fontinua  und  remittons  aus.  vora  HorV'Ste  1873 
bis  Bum  Herbste  lb7ö  war  chronische  Malariaintoxi- 
cation,  als  grosse  Müstamoren  and  Caehezie,  vorwie- 
gend. Selbständige  acute  InterniittenMafalle  waren 
sehr  seilen,  sie  geseilten  sich  aber  fast  zu  allen  acuten 
Krankheiten,  lui  Sommer  1875  kamen  Wechsel- 
flebeqMioxysnen  öfte»  zoin  Vorwliriii,  und  m  dieeer 
Zeit  verbreitete  sich  auch  eine  Complication  von 
Abdominaltyphus  mit  Malaria.  Diese  konnte  man  in 
2  Gruppen  theileo.  In  die  erstere  gehören  jene 
FEU»,  wo  der  Knutkheitaanfaog  aioh  ab  typisdi« 
Intermittensparoxysmen  darstellte,  und  das  ereitjnetc 
sich  häufig  im  Anfange  der  Epidemie,  in  den  Fällen 
der  «weiten  Gruppe  entwickelten  rieb  die  WeehMl- 
fieberanßUe  erst  später,  gewöhnlich  in  der  sweitwil 
Hälfte  de.s  Typhus.  Bei  der  Beschreibung  dieser 
Krankbeilätormen,  die  K.  Typbus  abdominalis  malari- 
eoa  nenni,  stfitater  sieh  Mf  genaaeKraakhritsgeediieh- 
ten.  Lei  der  Therapie  hebt  er  die  grosse  Wirksamkeit 
der  Fowleri  SoL  hervor,  denn  Chinin  blieb  besonders  in 
den  FSllen  der  «writen  Groippe  ohne  Kutten. 

Nach  dem  Berichte  von  Skorkowski  (2)  herrschte 
Malaria  im  Jahre  1 H7  0  in  Medowata  viel  stärker  als  früher, 
und  als  Ursache  kann  nur  die  sumpüge  Bodenbe- 
ichaffenbeit.  die  dnreb  Ueberechwenunungen  im  Fräh- 
Uoge  noch  gesteigert  wurde,  betrachtet  werden.  Am 
meisten  wurden  die  armen  Bewohner  heimgesucht. 
Der  überwiegende  Typus  der  Anfalle  war  der  tertiane, 
aber  aneb  Febrb  qvotidiaaa  und  snbintrans  waren 
nicht  seilen  und  tr;iten  gewöhnlich  in  Gesellschaft  von 
gastruenteriliscbeu  Symptomen  auf.  Kecidive  kamen 
in  '    aller  Fälle  vor,  deren  Ursache  wohl  in  der  nn- 

kienügenden  Therapie  mit  Tct.  Eucal.  glob.  oder  mit 
Sol.  acid.  carb.  in  Infuso  gent.  zu  liegen  schien,  da 
es  beim  GebraucLe  von  Chinin  gleich  anders  wurde. 
Unter  den  beachtenswerthem  beachreilt  S.  S  FUle, 

von  denen  der  eine  in  zwei  anlcf  orirenden  Tertian- 

paroxysmen  im  Fieberstadtum  mit  Tobsucht  und 
Sprachbeschwerden  einberging.  Die  Articvb- 
tionsbesch werden  dauerten  noch  einige  Tage  nach 

Aiiflifircri  d.  r  Anfälle  fort.  Im  ?weiten  Falle  hatte  der 
Int  ermillensparoxy&ffius  Aehnlichkeit  mit  Meningitis 
acuta. 

t«ttiB|Cff  (Kraken).] 
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INe  Schrift  Ton  Maenamara  (1)  th«r  die  Ga- 

scbichtc  der  Cholera  ist.  wie  Verf.  erklart,  filr 
denjenigen  Theil  des  gebildeten  Laien-Fublicumt  ud 
ffir  diejenigen  jungen  Aentt«  bestfwnt,  welche  rieh 
einen  tiefern  Einblick  in  das  Verh:ilUii  dieser  Krank- 
heit in  Kaum  und  Zeit  verschaffen  und  damit  ein 
Verstöndniss  derjenigen  Momente  und  Verhältnisse 
gewimieii  wollen,  rm  welchen  diese  riunliehe  und 
leitlich«  Yerbreitung  der  Cholera  ulhfingig  ist.  — 
Dem  historischen  Theile  des  Werkes  geht  eine  dankens- 
werthe  Darstellung  über  die  Commuuicationswege 
twisrben  Indien  und  Evrofta  veram,  darauf  folgt 
Unlersnrhnng  über  das  Vorkommen  der  Cholei-a  in 
ihren  Heinathriande  vor  dem  Jahre  1817,  daran 
sc1ili«Mt«id  die  Ocaehidile  der  Seuche  in  d«o  Jahren 
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1Ö17 — 187ü,  mit  Bcrücküichlii^uug  de»  Auftretens 
4«iseIbM  an  d«n  einselneo  Punkten  Asiens,  Africas, 
Europas  ond  AmeriCM,  in  srhv  übersichtlicher  Weise 
susammengestellt,  und  durch  sahireiche  Hinweise  über 
die  Art  der  Verbreitung;,  die  wichtigsten  Beziehungen 
n  den  einzelnen  ätiologischen  Momenten  erläut«rt  und 
den  Sclilu.s>  (iu'scr.  auch  für  licii  i<achviTStatidi(i;en 
Forscher  interessautcu  Schrift  bildet  eine  Uulersuch- 
«ng  fiber  die  Heimaths^Herde  der  Cholera,  den  Ein- 
Ann,  welchen  meteorologische  Momente  auf  das  Vor- 
keaunen  der  Krankheit  äussern  .  und  endlich  üImt  die 
Sciltiiase,  welche  sich  hieraus  aul'  dun  \  erbreituugs- 
modos  und  die  Prophylaxe  der  Krankheit  aieben 
lassen.  Kiii«-  L'ri'^si-  Zahl  >|H'cif!ler  Citate  aus  schwer 
zugänglichen,  aiullichen  berichte  der  indischen  Aerzte 
nnd  ans  dem  Verf.  privatim  gewordenen  Uittheilangen 
geben  dtt  Sdirift  (ür  den  Foracber  einen  besonderen 
Werth. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Cholora  hat  femer  Radcliffe  (8)  in  der  Dar- 
stellunf;  der  Chol  er a- V erbrei l  u ng  in  den  Jahren 
1865 — 1874  gegeben.  Mit  diplomatischer  Voll- 
ständigkeit und  Gründlichkeit  .sind  hier  die  Miitheilun- 
gen  fib<-r  die  Cholera-Epidemien  an  den  einzelnen 
Punkten  ilcr  Kidubern.nclie  bi'huf>  einer  niö(f!ic!ist  aus- 
führlichen Statistik  des  Auftretens,  zeitlichen  Vor- 
hansdiens,  der  Dauer  und  der  Sterblichkeitsgrfisse  aus 
den  einzelnen  Epideutieen  benutzt  worden,  und  10 
Uebersicht-skarten  über  die  KrankheiLsvt'rbrtMUin!?  in 
den  einzelnen  Jahren  bilden  eine  schätzbare  Beilage 
zn  dieser  sehr  dankenswerthen  Arbeit. 

l>ie  Schrift  von  Chripstie  fO).  welche  die  Cho- 
lera-Epidemien der  Jahre  1821 — 1873  im 
istUeben  Africa  behandelt,  ist  Ref.  nur  aus  der  An* 
«ige  in  Lancet  (July  1.  p.  1.^))  bekannt  geworden. 
Der  Beifall,  de.ssen  sich  die  beiden  kleincit  ii  Arbeilen 
des  Verf.  über  die  Cholera  in  den  Jahren  18i>i)—  läTÜ 
auf  der  Ostknste  von  Africa  und  auf  Zanzibar  (vigl. 
Jabre.a>er.  1871.  II.  S.  -218  nnd  1872.  II.  S.  82») 
unter  den  englischen  Aerzteu  erfreut  haben ,  hat  dem- 
selben Veranlassung  gegeben,  den  Gegenstand  weiter 
m  verfolgen,  bei  den  Eingclwrcncn  und  den  Führern 
von  Nachrichten  iiljor  ilas  frühe!«-  und  sjiiitcio  Vor- 
herrschen der  Seuche  auch  im  Büinenlaude  einzuziehen, 
nnd  das  Resultat  dieser  Forsdiungon  hat  er  dann 
uoter  gleichzeitiger  Schilderung  der.  ethnologischen, 
geographischen,  meteorologischen.  Verkehrs- Verhält- 
nisse u.  s.  w.  jener  Gegenden  in  der  vorliegenden 
Sdirifi  vortilBBtlieht,  und  am  Schlüsse  derasUwn  dto 
Frage  über  die  Aetologie  der  Cholera,  soweit  dio  in 
jenen  Gegenden  gemachten  Beobachtungen  über  die- 
selb«  An&diluss  geben,  erörtert  —  Eine  Ergänzung 
der  beiden  oben  genannten  Berichte,  den  Verlauf  der 
Krankheit  in  dem  Jahr»-  1S7Ü-  1871  in  Ostafrica 
betreffend,  findet  mau  in  dem  Berichte  von  Radcliffe 
(8.  p.  308),  dem  denelbo  vom  Vorf.  piitratim  mitg»- 
theih  worden  ist.  Danach  scheint  es  kaum  zweifel- 
haft, dass  die  Cholera  im. Mai  1870  vom  Biunenlande, 
und  zwar  wahrsebeinlich  aus  dem  Süden  von  Tanga- 
njika  dofch  die  Wabisa,  welch«  den  Handelsverkehr 
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mit  dem  Biunenlande  vermitteln,  nach  Muzambique 
verscbleppt,  und  dass  von  hieraus  im  Augost  llad- 

schonga  (im  NW.  von  Madagaskar)  und  die  Insel  Jo- 
haua,  von  Madagaskar  aber  im  September  1870  und 
später  noch  einmal  im  tfSrz  1871  Ncssi-Be  inficirl 
worden  ist.  —  Von  Mozainbique  uelangte  die  .Seuche 
im  Januar  1871  nach  Ibu.  im  Februar  nach  ijui- 
limuue,  wo,  den  Aussagen  der  Eingeborenen  zu  Folge, 
4 — 5000  Individuen  an  Cholera  eriegen  sein  sollen, 
und  schritt  dann  gegen  da.s  ß|nnenland  fort. 

Günther  berichtet  im  Auftrage  der  Cholera-Com- 
missiun  für  das  deutsche  Reich  über  die  Cholera- 
Epidemie  des  Jahres  187.3  im  tDönigreiche 
Sachsen.  l);u>  .\uftreien  «ler  Seuche  daselbst 
datirt  vom  19.  Mai,  der  ScUluss  vom  2ti.  November; 
in  dieser  Zeit  sind  756  Personen  (amtlicher  Anzeige 
zufol;.'!)  erkrankt,  ond  von  diesen  3(i5  erlegeu. 
\  oa  (b  n  Erkrankten  resp.  Todten  kuiutnen  21»  y>C\. 
auf  den  Regierungsbezirk  Dresden,  und  zwar  last  nur 
auf  die  Stadt  Dresden  und  ihre  nKchste  Umgebung. 
■ —  Unter  den  (>  Cholera  -  Epidemien .  von  welchen 
Sachsen  bisjeixt  heimgesucht  worden  ist.  nimmt  die 
die  Epidemie  von  1878  mit  365  Todesßllen  eine  der 
letzten  Süllen  ein;  die  grfisste  Verbreitung  erlangle 
die  Seuche  im  Jahre  1866 — 18G7  mit  0747  Todes- 
fällen, demnächst  vom  Jahre  1850  mit  einer  Sterb- 
lichkeit von  1551 ,  femer  vom  Jahre  1849  mit  488 
Todten.  der  Mortalität  nach  SCbUesst  sieh  der 
Epidemie  de.s  Jahres  1873  die  von  1665  mit 
308  Sterbefällen  an,  die  kleinst«  datirt  vom 
Jahre  1855  mit  220  Todten.  Ausserdem  kamen 
verein/ehe  Todesfälle  an  Cholera  daselbst  vor  61 
im  Jahre  1848,  8  im  Jahre  1836,  und  je  4 
in  den  Jahren  1854  und  1878.  Die  Gesammtsummo 
aller  in  Sachsen  verstorbenen  Individuen  beträgt  somit 
'J.S()i; ;  von  denselben  crlai,'en  -12. ."j  pCi.  im  Sejitember. 
2-1,6  pCl.  im  October  und  20  pCt.  im  August,  von  den 
übrig  bleibenden  13  pCt.  kommen  5,8  auf  November, 
3.8  pCt.  auf  Juli  und  2.()  pCt.  aufDccember.  -  Den 
Uauplconliugent  zur  Cholera-Sterblichkeit  im  Jahre 
1873  stellte,  wie  bemerkt,  die  Umgegend  von  Dres- 
den und  zwar  ö  in  einer  Entfernung  von  1— -3  Stun- 
den von  der  Stadt  in  westlicher  Richtung  gelegene 
Ortschaften,  in  welchen  bei  einer  Eiuwohuerzahl  von 
ea.  6500  Seelen  180  Individuen  der  Seuche  erlegen 
sind,  und  die  Stadt  Dresden  m  11  st.  in  welcher,  mit 
einer  Bevölkerung  von  ca.  18Ü,U00  Seelen.  99  Todes- 
fälle au  Cholera  vorkamen.  In  der  Stadl  Dresden  litt 
vonngsweise  die  Wilsdruffer  Vorstadt  (mit  58  Todten, 
von  welchen  33  auf  eine  Strasse  —  die  Gerbergasse 
—  und  zwar  fast  nur  (26;  auf  4  liäuser  der  einen 
Seite  kommen,  w&hrend  die  andern  H&user  daraelben 
Seite  7,  die  der  gegenüberliegenden  Seile  nur  3  Todes- 
nUle  hatten :.  nächst  dieser  die  Friedrichstadl  (mit  1  2 
Todcsfällcn^  und  dieses  Verbällniss  entspricht  auch 
den  Erfahrungen  von  1849,  1855  und  1866.  — Sehr 
auffallend  ist  hier  das  wahrhaft  explosive  Auftreten  der 
Seuche  in  einem  Hause  (No.  6;  der  Gerbergasse,  in 
welchem  innerhalb  der  Maebt  von  31.  Juli  bis 
1.  August  in  veisehiedenen  Stockwerken  18  Erkinn- 
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klingen  an  Cholera  erfolgten.  —  In  den  übrigen  Re- 
gioniiKTsbezirken  kam  Cbol«ra  epidemisch  nur  noeb  in 
einer  Onsrhaft  des  GiTiclitsamtes  Pegau (Regieriin^'s- 
bi'zirk  L»i|iz[L'j  mit  ;-i(!81  Einwohnern,  von  welrlieu 
15  der  Scurlie  crl.i^en,  und  in  einer  Ortschaft  des 
Gerichtitamtsbezirkes  Pulsnitz  (Regierungsbez.  Bautzen) 
Vi  r.  "'I  tint'T  44 '»2  l?ewi)linern  10  hingeralTl  wurden. 
—  Iiits  Aufirt'ton  >liT  rimleni  in  der  Umjreirfnd  von 
Dresden  lassl  sich  a\if  eine  Infeclion  der  Erkrankten 
von  Hagdebarg  her  zurQckfQhren,  dagegen  haben  die 
Untersuehnni:''!!  iil<rr  die  Einsflilepnuns  und Versehlep- 
piint;  der  Krankheit  in  Dresden  (wie  in  grossen  Städten 
gewöhnlieh.  Ref.)  nicht  m  bestimmten  Ergebnissen  ge- 
führt: henierkctiswortii  ist.  dass  die  Stadt,  trotz  des 
re^ren  Verkehrs,  in  wi-lehoni  sie  mit  den  Bewohiieni  d'^r 
nachbarlichen,  befallenen  Ortschaften  steht,  erst  sech.s 
Wochen  nach  Ausbrneh  der  Krankheit  in  diesen,  nnd 
zudem  in  sehr  geringem  Umfanire  von  der  Seuche 
beimiresuelu  worden  isr.  -  l'oKer  den  Einfliiss.  den 
die  Individualität  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesialie  geäussert  hat,  veist  Verf.  nach,  dass  die 
Ali'  r<1slris^(  von  10 — 20  Jahren  die  kleinste  Zalil  an 
Erkrankuiigä-undTodeställengehubt  hat,  und  dass  auch 
das  relatir»  SterbUchkeitsrerbSltniss  sich  in  demselben 
besonders  günstiggestaltet  liat.  —  Schwang^ere  cholera- 
kraiike  Frauen  ahortirtcn  meist,  die  Mehi-zahl  derselben 
erlag  der  Krankheit.  Von  den  50  Aerzten,  welche 
mit  Cholerokninken  in  Berührung  gekommen  waren, 
sind  3.  darunter  einer  schwer  orkrankt.  Von  «twa 
40  Kranki'Mwärdrinnen  haben  mehrere,  aber  an  nur 
leichten  Anlallen  gelitten,  ebenso  ist  von  60  Lcichen- 
wfischerinnen  keine  schwer  erkranJtt,  Todtengrfiber 
bliel  en  ganz  ver.seiiont.  In  1 2  einigemassen  sicher 
zu  bestimmenden  Fällen  betrug  die  Incabationsdauer 
8  mal  1—4  Tage,  je  1  mal  5,  10.  12  und  Tage  (in 
den  letzten  3  Fällen  ist  eine  später  erfolgte  Infection 

nielit  atis^eschlossen).  —  Mit  ero-iser  Ansföhrliclilieit 
behandelt  Verf.  (S.  53 — 75)  die  IcUurLscheu  Verhält- 
nisse der  einzelnen,  von  der  Krankheit  helmgesucht  ge- 
wesenen Orte,  ohne  aus  denselben  jedoch  für  die  I'a- 
thoircnese  weitere  Sehliisse  zu  ziehen,  als  dass  die  vor- 
wiegend befallen  gewesenen  OrtstheiJe  tief  und  in  der 
Nähe  eines  Wasserlanfes  gelegen  sind,  der  Untergrnnd 
unter  denselben  darchiii^>iir  und  nan)entlich  der  l'nter- 
gnind  des  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  ergrilTenen 
Hauses  in  der  Gerberga.sse  durch  Abfallwässer  einer 
grossen  Zahl  von  Haushaltungen  besonders  stark  ver- 
unreinigt ist.  Di>'  Aktnf  iler  F|iii|eniie  fiel  in  die  Mo- 
nate Juli  und  Augusu  und  zwar  traf  sie  in  Dresden 
mit  der  Akme  der  Luft-  und  Bodentemperatur  (in  der 
Tiefe  von  1  Meter)  zusammen.  — Ob  die  rerschitdenen. 
gegren  die  Verbreiuuiff  der  Cholera  ergriffenen  prophy- 
lactischen  Massregelu  (Dislocation  der  Kranken,  Eva- 
cnaiion  der  befallenen  Häuser,  DesinfootiMi  a.  s.  w.) 
etw  is  genützt  haben,  lässt  sich  aus  dem  Erfolg»  nicht 
beuriheilen. 

Uebcr  die  Cholera-Epidemie  in  Speier  hat 
Ref.  bereits  das  Wichtigste  nach  dem  Berichte  von 

Hein«'  Malire<berirht  l><74.  II.,  S.  4(!)  mitiretlieilt. 
lu  dem  denselben  Gegcuälaad  bchaudeluden  Berichte 


von  Aliihlhäuser  (4)  finden  wir  das  Tbatsächliche 
wiederholt,  aber  in  einem  andern  Lichte  dargestellt; 

Verf.  benutzt,  wie  er  in  der  Vorrede  selbst  erklärt,  die 
bei  dieser  Epidemie  (jemaelit -n  Erfahrungen  dazu 
„eine  andere  als  die  Jetzt  in  Deutschland  geläufige 
Richtung  für  die  Vorstellungen  über  epidemisclie 
Krankheiten  und  besonders  über  Cholera  anzubahnon" 
und  namentlich  die  Ansicht  zu  bekämpfen,  dass  „die 
epidemischen  Kranldieilcn"  in  ihrer  tienese,  resp.  Ver- 
breitung irgend  wie  durch  telluiisehe  Verhältnisse  in- 
fluirt  weriien.  —  Verf.  iinterselieidet  „EjaMeniie"  tind 
^Massencrkrankung" ;  antor  „Epidemie"  versteht  er 
•denjenigen  Cyclus.  den  eine  acute  ansteckende  Kinnk- 
heit  durchliiuft.  indem  sie  in  einer  iregebenen  zusam- 
menwolincuden  Bevnlkerinii^  von  einem  befallenen  Indi- 
viduum aus  auf  mehrere  und  viele  disponirte  andere 
bdiyiditett  übergeht  nnd  erst  endigt,  wenn  solche  In- 
dividuen  nicht  mehr  dargeboten  sind.  Der  kleine  Be- 
trinn.  die  Znnnlime  bis  zu  einer  gewi.ssen  Hohe,  die 
fulgeude  Abnahme  sind  nothwondige  Bedingungen  jeder 
regelmässigen  Epidemie,  sie  erinnern  an  den  Lebens- 
gang  eines  belobten  Individuums:  und  liiese  xVehnlirh- 
keit  ist  keine  zufällige,  es  findet  dabei  ein  eigenthüm- 
lich  belebter  Vorgang  statt.*  Zu  den  Krankheiten, 
welche  als  Epidende  auftreten,  zählt  Verf.  neben  der 
Cholera  den  Keuchhusten.  Masern,  Scharlach.  Diph- 
therie. Blattern,  Varicellen,  Kühr,  Typbus  exantbem. 
und  Rückfallfieber.  Bei  allen  diesen  l&ankheiten 
handelt  es  sich  um  Verbreitung  durch  Coniagion.  aber 
diese  Atistt  ekunp  erfolut  nicht  durch  körperliche  Be-« 
rührutig,  auch  nicht  durch  zufällige  Einverleibung  des 
Krankheiiskeimes  in  den  Magen  bei  der  Aufnahme  von 
Nahrungsmitteln,  sondern  die  Mittheilung  des  Krank- 
beitskeimes  erfolgt  durch  die  Luft,  und  zwar  gelangt 
er  in  die  Luft  ans  den  erkrankten  menschlichen  Orga- 
nismus, in  welchem  sich  durch  grosse  und  rasche  \'er- 
mehningsnihigkeit  der  Keim  reproducirt.  Diese  Krank- 
heitskeime zeigen  gleiche  Eigenschafton,  wie  die  Schi- 
zomyceten.  —  Anders  ist  es  bei  dem,  was  Verftsser 
..Massenerkranknng*'  nennt;  hier  handelt  es  sich  um 
die  Einwirkuni?  von  Zersetzung.s-  und  Fäulnissproduc- 
ten  in  dem  Trinkwasser,  der  Milch  etc.,  um  manche 
▼ergiflete  Substanzen,  schädliche  Dämpfe  nnd  Qaao. 
Diese  Krankheiteti  in'fcii  sogleich  mit  breiter  Basis, 
mit  plut/lichem  Erkranken  vieler  Individuen  auf.  deren 
Zahl  sich  alsdann  mindert,  niemals  aber  bilden  sie 
eine  Curve  in  ähnlicher  Weise  wie  eine  Epidemie,  nie» 
mals  haben  sie  einen  wirklich  contagiösen  Character; 
zu  diesen  in  „Massenerkrankaugeu"  auftretenden  Lei- 
den zählt  Verf.  Malaria,  Wecbselfleber  (welchen  Unter- 
.schied  Verf.  zwischen  diesen  Bezeichnungen  macht,  ist 
Ref.  nicht  ersichtlich).  Gelliflober.  Scorbut.  wahrschein- 
lich auch  Abdominaltyphus.  —  Die  Cholera  gehört 
also  zn  dem,  was  Verf.  «Epidwaie*  nennt,  sie  ist 
eniiiient  ansteckend,  ihr  Keim  pflanzi  sich  nur  im 
kranken  .Menschen  fort  und  sie  wird  nur  durch  die  Lafk 
verbreitet;  die  Lungen  der  Cholera-Kranken  alhmen 
den  Cholerakeim  aus,  er  verbreitet  sich  in  die  Loft 
und  wirkt  wieder  nur  durch  Aufnahme  in  die  Lunge 
krankbeitazeugeud.  —  Mit  grosser  Energie  spricht 
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Sich  Verf.  gegen  die  „sogenaunte  Bodeatlieorie  für 
Cholera'*  ms,  welche  «r  fBr  eitel  Trag  ond  T&uaehnng 
•riüärt,  Uid  beurtheilt  demi^Amäss  da^  in  «liesem  Sinne 
abe«(^b«ne  Gutachten  des  i'rof.  v.  Pellen  kof er  über 
das  Aufu«len  der  Cholera  1873  iu  äpeior.  —  (lief., 
mit  entferat  davon,  sich  fOr  die  ^  sogenannte  Boden» 
theoric"'  ^  ►•ir''is1ert  zu  halipti.  kann  tlucli  nichl  uniliin. 
seine  Ueberzeugung  dabin  auazusprocliea,  dass,  wenn 
der  Heir  Verf.  sich  etwas  eingehender  mit  dem  Sta- 
dium der  Chotera-Aetiologie  beschäftigt  li.iite.  als  es 
geschehen  tu  sein  scheint,  sein  absjirc'  ln  init's  I  riiuMl 
über  die  Abhängigkeit  der  Cboleraverbretiuug  von  tel- 
Inriflcben  VaiUUtnissen  und  seine  Theorie  von  der  ab- 
soluten Verbreitunitf  der  Krankheilskcime  dttroh  die 
Luft  und  alle  übrigen  daraus  gezogenen  Consaqoanzeii 
veoiger  peremtorisch  ausgefallen  wäre.) 

Burkart  hat  versucht,  die  Geschichte  der 
Cholera  in  \V  ü  rt  t  o  m bertr  seit  ihrem  Auftreten  bis 
auf  die  neueste  Zeit,  nach  den  von  der  deulsclieu 
Cholera-Coainiission  vorgeschlagenen  Gesiohtsponkten 
xa  bearbeiten  ond  theilt  in  der  vwUegenden  Arbeit  (3) 
die  Resultate  seiner  Untersurhungen  mit.  —  So  weit 
die  Nachrichten  reictieu,  ist  Württemberg  zum  ersten 
Malaiin  Jahn  1649  vonderGhalarahaimgesncht  worden, 
und  zw  ir  !i>'iren  aus  diesem  Jahre  ilio  MiUhi'iliintr"n 
ober  Ideiue  iiipidemieo  in  einzelnen  Ortschaften  dos 
Jazi-  und  Bnsthales  ond  verrnnteU«  F%lle  in  einigen 
anderen  Gemeinden  vor:  in  grösserem  Umfange  hat 
die  Krankheit  hier  im  Jahre  1Hj4  irt-herrsclil.  wiewuM 
auch  hier  meist  vereinzelt,  in  gruäserer  Frequenz  iu 
ObardorC,  Zwiefalten,  Canstatt  and  Ulm.  sodann  folgte 
eine  grössere  Ei>iileiiiie  im  Jahre  18<)f>  in  Ui/.mommin- 
gen  (vgl.  Jahresbericht  1«6G,  II.,  S.  109.  18G7,  IL. 
S.  211)  und  endlich  die  Epidemie  1873  in  Ueilbronn 
a.  N.  ond  der  Umgegend  (vgl.  Jahresbericht  1874,  II., 
S.  38;.  —  In  einer  Reihe  von  FälliMi  war  die  Eiu- 
ond  Verschleppung  der  Neuohe  von  Ort  zu  Ort  nach- 
wdsbar,  in  söidoren  blieben  die  darauf  hin  gerichteten 
Cntersocbnngen  erfültrlos.  besonders  bemerkenswerth 
ist  aber  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  wiederholt 
nach  einielaen  Orten  eingeschleppt  worden  ist,  ohne 
dass  sio  daselbst  Jemab  tht»  epldemischo  Verbreitung 
gewonnen  hiilie,  namentlich  beachtenswcrth  ersdieint 
in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  von  Ötutlgart 
gegen  Cbolna,  welche  dort  trotz  wiederholter  Ein- 
schleppong  einzelner  Fälle  hier  festen  Fuss  zu  fassen 
nicht  vermocht  hat,  und  dieselbe  Beobachiunir  ist  in 
Ludwigsburg,  Oehriogen  u.  a.  0.  gemacht  worden, 
ohne  dass  in  den  körpsiliohen  ond  LebensverhSltaissen 
der  Bewohner,  sowie  in  den  Wohuung-seinrichtungen 
und  den  atmosphärischen  Verhältnissen  an  den  ein- 
telnen  Punkten  des  Landes  sich  wesentliche  DiiTeren- 
iSD  nadiwaison  Uessen;  nnr  in  den  Bodenverhältnissen 
SSigSBSieh  wesenllicheUntcrseliiede.  und  daher  '^r  hr-int 
«fsbotan,  das  verschiedene  Verhalten  der  Krank- 
heit an  eiftfolnen  Orten  anf  eben  diose  rarfiekzoffihren, 
so  dass  die  BodenbeschafTenheit  den  wichtigsten  Fac- 
tor in  der  Cholcra-Äeti()lo)iie  abzugeben  scheint.  — 
Verschleppung  des  Krankheitsgiftes  durch  Kleiduugs- 
■tfidtt  dfiifta  in  einigsn  WUlm  statt  gohabt  haben, 


dagegen  ist  niemals  eine  Verschleppung  durch  Leiclien 
beobachtet  worden;  von  den  Aerzten  erkrankte  im 
Jahre  1854  nur  einer.  eljon.M)  wii  l'  Deis|iiole 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  durdi  <lie  vn  i  (  Im- 
leru-lvraiiktui  beuuizlen  Fuhrwerke,  durcii  NiUirnuj^s- 
mittel  oder  Trinkwasser  nachweisbar.  —  Von  grossem 
Einlliisse  auf  Entstehung  uiid  Vorbp'iiuntr  der  Krank- 
heit war  dagegen  der  Zustand  der  Abzugäcunüle  uud 
Aborte  in  Ueilbronn.  —  Wasserläufen  konnte  bei  allen 
in  WürUemberg  beobachteten  Epidemien  ein  Eiufluss 
auf  die  Krankliciisxerbreitni'L'  iiii-ht  l'.'ii:«-leLrl  werden. 
Bezüglich  der  individuellen  lJid|iuMliüu  für  die  Erkran- 
kung an  Cholera,  fand  Verf.,  dass  das  erste  Kindes- 
alter.  iiueh  mehr  aber  die  Altersklassen  von  40.  Jahre 
uud  darüber,  vorzuffsweise  häufig  und  schwer  or- 
krankten, und  dass  Frauen  der  Krankhoii  mehr  unter- 
worfen wann  als  Männer;  alle  constituUonellen 
.Selnviir'lit'zusi'inde  erlioliti'u  die  iirii>-iü:!lieii  7,\ir  Er- 
krankung, und  den  bei  weitem  grossieu  i'rocentsalz  in 
der  Morbidität,  nnd  Mortalität  bildeten  TagelÖhnw 
und  andere  in  düifÜL'«  ii  Verbältnissen  lobend«  Indi- 
viduen; überfiilUi'  iiti  l  s.  limutzige  Wohnungen  bilde- 
ten die  llauptbruuiaiiuu  der  Cholera.  —  Bezüglich 
des  bereits  oben  angedenteten  Einflusses  der  telluri- 
sciien  Verhältnisse  fatid  Vi  rf..  -la^s  die  Ch'dera  nur 
in  Orlen  epidemisch  geherrscht  hat,  welche  auf  |rt>ro- 
aem  Boden  (Alloviom,  Moorgmnd,  lockeres  Flussge- 
rölle)  lieiireii.  schwor-  oder  ganz  undurchl.is.siffer  Bo- 
den (undurelilä.sM}:er  Keuper,  liarler  Jura!,.ilk. si  !i\v.T>'r 
Lehm  und  .Mergel;  dagegen  Schutz  vor  der  Krankheit 
bot.  Auf  die  absolute  Höhenlage  kam  e.s  dabei  nicht 
an.  wohl  aber  anf  die  Fignration.  und  namentlich  trat 
die  Krankheit  in  Häusern  oder  ürtschatten,  die  auf 
muldenförmigem  Terrain  liegen,  am  inieusivsteu  auf. 
Bezüglich  der  Bedeutung,  welche  den  meteorologischen 
Einflüssen  auf  die  Kranklieiisirencse  zukniiunt.  zeiirlo 
sich,  dass  allen  Epidemie-Jahren  die  Eigeutbümlich- 
keit  gemeinschaftlich  war,  dass  die  Cholera  auftrat, 
wenn  nach  heissen  oder  mässi»  warmen  Monaten  mit 
lii'dfulenden  aimosidiärisrhi-n  Nieilersclili'meii  eine 
hcl^se  uder  ma>sig  warme  Zeil  mii  sehr  wenig  Kegou 
folgte;  direete  Grandwassennessongen,  welche  1866 
in  I  t/.iniMicmingen  um!  1H7S  in  lleilbr*>iin  anj^estellt 
worib  n  >ind,  haben  ergeben,  dass  während  der  Cho- 
lera-l'^jidi'mie  ein  Tiefstand  des  Grundwassers  bestand, 
und  dai'S  das  allniäli^c  Erlöschen  d<  r  Kpidemie  VOD 
einem  Sieigcn  des  GrurnUvasser-tandrs  bf;.'b'itei  war. 
—  Die  Versuche,  welche  mil  den  verschiedenen  pro- 
phylactisohen  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Krankheit  angre.stellt  worden  sind  (lU sinfectidn  mit 
Chlorkalk  oder  Carbolsäure,  AusschwefelunL'.  Ixdiruno: 
n.  s.  w.)  haben  bestimmte  Resultate  nicht  ergeben; 
Verl:  legt  allen  diesen  Maasrogeln  eine  Bedeutung 
nicht  bei  (ob  mit  K-'i-l  t.  l-i-.xt  dahin  trehtelli.  so- 
wie er  überhaupt  glaubt,  dass  Verf.  aus  einer  relativ 
Ideinen  Reihe  von  Beobaohtongen  zn  schnell  allge- 
meine Scidiisse  abstrahirt  hat). 

Aus  >lrn  Milliieiluna^en  von  Körösi  ('.')'  über  die 
Cholera -Epidemie  der  Jahre  1872  —  lö73in 
Post  hebt  tbit  folgonde  Daten  hervor:  Schon  im  Au- 
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gust  waren  an  einzelnen  Punkten  Ungarns  Cholera- 
flOle  zur  Beobaehtnng  gekommen,  im  September  rflckte 
die  Senche  der  Hauptstadt  von  Norden  her  immer 
näher,  und  am  8.  Ootolicr  trat  sie  in  Ofen  und  zwar 
uiii  sulcher  Heftigkeil  auf.  dass  innerhalb  der  ersten 
1 1  Tage  schon  65  Erltraolrangen  and  24  TodesfSIl« 
an  CliOlen  rorgeliomnK  n  waren;  in  Pest  ereirrnete 
sieb  der  erste  Cbolerafuli  am  27.  October.  das  Maxi- 
mum der  Epidemie  (mit  42  Erkrankunf^en)  fiel  auf 
den  14.  Noreniber.  von  da  an  fiel  die  Epidemie  schnell* 
schon  im  Anfaiiir  Jntmar  waren  TaL'e  oline  neue  Er- 
krankungen, im  {''ebruar  traten  nur  noch  II  Fälle 
auf,  Mitte  M&rz  hielt  man  die  Epidemie  für  erioschen, 
al>  Ulli  19.  d.  M.  .')  Erkrankungen  und  in  den  folgen» 
den  4  Woi'heii  noch  lO»!  neue  Fälle  hinzul<anien.  wo- 
rauf eine  neue  epidemische  Steigerung  eintrat,  die 
erst  im  September  ihr  Ende  fand.  In  der  Zeit 
vom  November  1872  bis  September  1873  sind  im 
Ganzen  2658  Individuen  der  Seuche  erlegen. 
Die  Epidemie  setzte  sich  demnach  aus  2  Perioden  zu- 
sammen, beide  getrennt  dnreh  die  Wintermonate  (Ja- 
niinr.  Februar),  und  elirnso  war  (b-r  Verlauf  der  Epi- 
demie in  den  Jahren  1854 — 55,  welche  im  Februar 
begann,  in  den  Monaten  Febroar — April  einen  Still- 
stand  erfahr,  und  im  Mai  mit  erneuerter  Vehemenz 
auftrat.  -  Die  Sterblirhkeitsverh;iltni.sse  an  Cholera 
haben  sich  in  den  in  i'est  bis  jetzt  beobachteten  Epi- 
demien folgendennaaaaen  gestaltet: 


Daoer  der  Epidemie: 

Todes- 
fäUc: 

Auf 
10,00<)  Kinw. 
Tod-.e: 

1831 
1854-55 
1886 

1872-73 

14.  Juli— 25  Öpibr. 
5.  Oetbr.— 5.  Dohr, 
vom  FrOhllog  ab  97 
Tage 

n.Oetbr.— 80.Sptbr. 

1526 
1848 
1944 

8558 

233 
160 
188 

III 

Die  Zahl  der  Todesfälle  hai  demnach  mit  Jeder 
folgenden  Epidemie  xagenommen,  verliiltnisamBs^ 

aber  ist  die  Intensität  immer  geringer  geworden,  wo- 
raus man,  wie  Verf.  annimmt .  auf  eine  Besserung  der 
Qesundheitsverbällnisse  in  Pest  sohliesson  darf.  — 
Die  Mehriahl  der  Erivankiini^  fiel  anf  die 

heisse  Jahreszeit,  nhne  da-s  Krankheit'^fn'qnetiz 
jedoch  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Hohe  der 
Temperatnr  stand;  stellt  man  nSmlicb  die  kahleren 
Tage  der  Epidemie  mit  einer  Temperatur  von  0—10" 
C.  und  dif  wärmeren  mit  einer  Tetni>eratur  von  10 — 
25"  zusammen,  so  zeigt  sich,  dass  an  jenen  (145) 
Tagen  3071 .  in  diesen  (81)  Tagen  dagegen  nur 
1190  Cholerafiille  vorKekommen  sind,  d.  h.  in  der 
kühleren  Zeit  täglich  21,  in  der  w.'inneren  nur  15; 
anders  aber  stellt  sich  das  Verbältniss  an  absolut 
heissen  Tagen,  resp.  mit  einer  Temperatur  dber  25*, 
deren  fs  18  jjrah.  und  an  denen  die  durchsclinittliclie 
ZaU  der  Erkrankungsfille  53  betrug,  während  der 
Dordsscbnitt  der  tiglicben  Erkrankungen  innerhalb 
der  8  Choleramonate  .sich  auf  21.3  berechnet.  — 
Stärkere  atmosf'harischc  Niederschläge  scheinen  be- 
schränkend, trockene  VN  itterung  fordernd  auf  die  Epi- 


demie eingewirkt  zu  haben;  Thatsache  ist,  da&s  die 
cholerafreien  Zeitiinme  in  der  Regel  regnerisch» 
waren,  und  dass  eine  rasclie  Zunahme  in  trockenen, 
eine  Abnahme  in  oder  unmittelbar  nach  regnerischen 
Wochen  folgte.  —  Das  (absolute)  Verbältniss  der 
Steril>liohkeit  im  minnlicbeo  und  weiblichen  Ge* 
schleclitc  stellte  sich  —  121  :  100.  —  Die  PrHvalenz 
der  Krankheit  in  überfüliteo  Wohnungeu  und  im  Pro- 
letariat« stellte  sich  in  der  Epidemie  aafs  evidenteste 

hei:iu>. 

In  den  vorläufiiren  Mitilieilunjren,  welche  van 
tJverbeck  (14)  über  das  Vorkummen  von  Cholera  im 
Jahre  1873  —  74  in  Utrecht  gegeben  hat,  wird 
der  Frage  Aber  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
Trinkwasser  besondere  Anfnierksamkeit  preschenki ;  in 
der  Zeit  vom  18.  December  bis  4.  März  sind  im  üan- 
xen  48  Brimnknngsf&lle  in  der  Stadt  bekannt  ge- 
worden, von  welchen  .'59  mit  dem  Tode  geendet  haben. 
Unter  jenen  48  Fällen  kamen  29  in  Gruppenerkran- 
kungen vor,  welche  sich  auf  einzelne  Baulichkeiten 
beschrinkten  and  welche  einen  innem  Zusammenhang 
in  dem  L'ei'ieins'-haftlichen  Gebraiifbe  von  Brunnen- 
wasser vermuthen  iiessen,  das,  wie  eine  vorläutige 
Untersuchang  ergab,  von  den  benachbarten  Versits- 
gruben  her  durch  FaecalstofTe  verunreinigt  zu  sein 
schien.  Zur  Conslatirung  dieser  That-sache  wurden 
grossere  Quantitäten  Carbolsäure  in  die  Gruben  ge- 
schüttet and  die  chemische  Untersuchung  des  Wassern 
aus  den  suspecten  Brunnenke.sseln  ergab  zunächst  in 
der  unzweideutigsten  Weise  die  Anwesenheil  von  Car- 
bolsäure in  denselben,  sodann  aber  wies  die  Unter- 
sochnng  aof  den  Gehalt  an  organischen  StoffMO  in 
allen  5  Brunnen  grosse  Quantitäten  von  Ammoniak 
und  Nitraten  nach,  so  dass  weder  über  den  Zu- 
samnenhang  zwischen  den  Senkgraben  und  den 
Bronnenkesseln,  noch  über  die  Inficirung  des  Brunnen- 
wassers durch  Fai-cal-toffe  ein  Zweifel  bestehen  konnte, 
die  Ansicht,  dass  es  sich  in  jenen  i^ällen  um  Ver- 
breitung der  Krankheit  dardi  inlcirtes  Trinkwasser 
gehandelt  hat,  somit  eine  wesentUcbe  Stfitie  ge- 
funden liat. 

Lacassagne  (10)  macht  auf  die  interessante 
Thatsache  aufmerksam,  dass  in  derChoIera-Epid^ 

niie  1873  und  1874  in  der  Pr.i  vin?  Tonstan- 
tiue  die  Krankheit,  wie  in  allen  frühereu  Epidemien. 
1865.  1866  und  1867.  stets  von  efnem  bestimmten 
Punkte,  von  den  Districton  El-Milia  und  MUa  (einige 
Meilen  NW.  von  Constantine).  d.  h.  von  einem  ganz 
begrenzten  Bezirke  an  den  lifern  des  Oued-Kebir, 
ausgegangen  ist  und  sich  von  dort  nach  Tersehiedenen 
Richtungen  hin  verbreitet  hat. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  f'hnlera  im  Jahre 
1874  in  Simla  wird  (8)  darauf  liingewiesen.  dass. 
seitdem  dieses  Sanitorium  par  excettence  der  indisiAen 
Beamtenweli  der  Zufluchtsort  zahlreicher,  in  Indien 
lebender  Europäer  geworden  und  ein  noch  viel  grösse- 
rer Zuzug  von  Seiten  der  Eingeborenen  dahin  erfolgt 
ist,  ohne  dass  die  hygienischen  Binriditungen  an  die- 
sem ursprünglich  für  nur  wenige  Fremde  lei  e  -lsneten 
l^latze  in  dem  eutsprechendou  Qrade  erweitert  worden 
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winn.  die  Cholera  daselbst  bprcits  wit'derholt  cpirlt». 
misch  geherrscht  und  stets  da  ihren  Anfang  genommen 
hat.  w»  Schmati  und  Abf&Ue  aos  4er  dicht  beTdlkerton 
Nachbar.schafi  abgelaffort  waren.  Von  dpr  europäi- 
schen Berolkerunt»  des  Orte.s.  die  etwa  löOO  Sehlen 
beträgt,  sind  14,  von  den  oa.  13,500  Eingeborenen 
170  gestorben. 

Peltenkofer  (6)  giebt  einige,  orientalischen 
Zeitäcbriften  entnommene  Notizen  über  die  Cholera 
1875  in  Syrien  und  knüpft  daran  die  Beantwortung 
«iner  Reihe  von  Fragen  aber  die  gegen  die  Krankheit 
ia  Europa  zii  er:^rpiffnden  pro|iliyla<Mi-<r!iiM|  Ma^s- 
rtgeln.  l>ie  ürankheit  brach  im  April  in  llama  (am 
OroBtes  twiflchen  Damaseos  und  Aleppo  gelegen)  aus, 
und  zwar  zeigten  eich  die  ersten  Falle  IB  Militär- 
hospital; Syrien  war  dania!-;  von  Tliolera  !ran/,  frei, 
and  trotz  mehrfacher  Untersuchungen  im  es  nicht  ge- 
langen, die  Art  der  EinaeUeppung  der  Krankheit  nach 
Haina  nachzuweisen.  Von  Hama  aus  verbreitete  sich 
iie  Seuche  nach  Damascns.  Aleppo.  Antirx-hia.  Lat- 
ukia. Tiberias,  Tripolis,  Saida,  Hauran.  Jebleh,  Beuut, 
od  rerainzelte  Fille  sind  noch  im  Libanon  beobaeh- 
i?l  worden,  wohin  die  Cholerafurrht  die  Bewohner  dt^r 
Städte  getrieben  hatte,  ohne  dass  sich  hier  jedoch  ir- 
gendwo ein  epidemischer  Krankheitsherd  entwickelt 
Utte.  Die  H5be  der  Epidemie  fiel  in  den  August;  mit 
ftimuhmtl'  von  Damascns.  wo  die  Krankheit  enorm 
hftig  aoftmt,  so  dass  von  einer  Bevölkerung  von 
150,000  Seelen  9319  Individuen  (8894  Mobune- 
Uoer.  278  Christen  und  147  Juden)  erlegen  sein 
»Uen.  scheint  sie  in  den  andern  Orten  Syriens  nur 
in  massigem  Umfange  vorgeherrscht  zu  haben.  Da&s 
dM  Tersehontbleiben  des  Libanon  von  der  Seuche 
rieht  den  an  demselben  errichteten  Quaranlaineu  SU 
verdanken  war.  begreift  Jeder,  der  das  türkische  Qua- 
lantaineweseo  kennt  oder  sich  von  demselben  aus  der 
SgUIdernnf^  unterrichtet,  welche  ein  Augemenge  über 
ihe  bytrifr ; -  hf-n  Kiiirii-htungen  vom  ^.  August  1875 
entworfen  und  die  der  Verf.  dieser  Notizen  (S.  1 10  ff.) 
■ilgetheih  bat 

Zar  Zeit  der  Cholera-Epidemie  1875  in 
Delhi  herrschte  daselbst  unter  den  Katzen  eine 
äeache,  die  so  mörderisch  war,  dass  täglich  Dutzende 
i»  TUeie  eiepirt  auf  den  Strassen  der  Stadt  gefnn« 
im  wurden.  Die  wesentlichsten  Krankheitserschei- 
aont^n  beistanden  in  Brechen  und  l'urgiren:  die  der 
Seache  erlogenen  Thiere  boten  in  ihrer  äusseren  Er- 
lekninaiig,  dem  abgemagerten  Ausseben,  den  tiefein- 
gubüenen  Augenhöhlen  ein  Bild  von  Cholcraleichen. 
ia  dam  Darme  fand  man  fast  in  jedem  Falle  eine 
^fiane,  den  Reiswasserstuhlen  ihnlicbe,  von  GaOe 
mekt  gefirbte  Flü.ssigkeit.  nirgends  eine  Spur  von 
n^fration.  einige  Male  congcstive  Röthung,  zumeist 
Eto^weidewürmer,  und  zwar  eine  Kundwurm-Species 
(vomgsweise  im  Hagen  angetroffen)  und  eine  Art 
Bindwurm.  die  Leber  weich,  die  Urinbiase  fast  immer 
Iter.  Milz  normal,  die  Nieren  gewöhnlich  stark  ge- 
röthet.  Fairweatber  (12).  der  hierüber  berichtet, 
fi|t  kjain,  dass  sieh  diese  Katssnaeuche  ausscbliess- 
Beb  aof  die  Stadt  besebrinkte,  in  der  Umgebung  der^ 


.selben,  wo  die  Cholera  nicht  herrschte,  nicht  Iteobach- 
tet  wurde,  dass  sie  allmälig  nachiiess  und  gegen  Ende 
September,  als  die  Cholera-Epidemie  in  der  Stadt  ihr 
Ende  erreichte,  erlosch.  -  \  erf.  stellte  auf  die  Ver- 
muihunt:  hin.  dass  es  sich  bei  ilieser  Tliierseuche  um 
Infection  durch  Choieragift  gehandelt  habe,  Versuche 
an  Katzen  mit  Ueberbragnng  der  Ausleerungen,  und 
.  V  ;  iwohl  von  erkrankten  Thieren,  als  von  Cholera- 
kraiiki  n  an,  indem  er  dieselben  dem  Futier  der  Ver- 
suchstbiore  beimischte,  und  erhielt  dabei  mit  den 
Darmentleemngen  cholerakranker  Menschen  positire. 
mit  der  Einverleiliiing  von  den  .\us!epruni;i^ii  i-rkrank- 
ter  Katzen  nej^tive  Kesultale.  Um  dem  Einwände  zu 
begegnen,  dass  die  Veisuchsthiere  unter  dem  epide- 
mischen Einflüsse  gestanden  jiaiien.  ;iNu  .11  I  lg 
von  den  Infectionsversnchen  erkrankt  sein  konnt<>n. 
macht«  Verf.  eine  zweite  Beibe  von  Versuchen  an 

• 

Katzen,  die  aus  gesunden  Gegenden  dabin  gebracht 

worden  waren,  und  nicht  in  der  Stadt,  sondern  in  dem 
aus'^erhail'  derselben  eeieifenen  Spilale  und  erhielt 
auch  hier,  bei  der  Verfüiterung  von  Cboleradejectioneu, 
in  mehreren  F&Uen  positive  Resultate.  Schliesslich 
machte  er  auch  noch  Conlrolversindio  in  der  Weise, 
dass  er  dem  Futter  von  Versuchslhieren  die  Aaslee- 
rungen von  Ruhr-  und  Typhoidkranken.  Faeces  von 
gesunden  Menschen  oder  Eiter  aus  Jauchiiren  Absces- 
M-n  l.oiüiisrhte  -  Versuche,  welche  niemals  ein  den 
obigen  iihnliches  Kcsultat  gaben,  so  dass  Verf.  zu  der 
Ansicht  gelangte,  es  habe  sieb  bei  jener  Thierseucbe 
um  l'elieriragung  von  Choleragift  auf  die  Thiere  ge- 
handelt. -  Die  indi,><  he  Sanität.scommission  schickte 
eine  aus  dem  Leibe  einer  der  Seuche  erlegenen  Katze 
entfernte  und  unterbundene  Darmschlinge  an  die 
Herren  Cuningham  und  Lewis,  welche  sich  damals 
in  Caicutia  aufhielten,  mit  dem  Auftrage,  sich  darüber 
zu  äussern,  ob  der  Darminhalt  und  die  Darmschleim- 
baut  in  der  Tbai  ein  dem  Choleraprocesse  analoges 
Verhalten  zeigten.  Das  Urtheil  der  fferren.  welches 
dem  Berichte  beigefügt  ist,  fiel  negativ  aus,  weil  sie 
1)  den  DarminhaU  sauer  fianden,  3)  die  in  dem  Darme 
befindlichen  Parasiten  als  die  moeliche  Trsache  der 
Krankh<-r-i'r'>  lieiimngen  ansehen  durt'iiMi  und  .'V'  bei 
zwei  Kal/,en.  welche  sie  12  Stunden  hatten  hungern 
lassen  und  dann  tödteten.  denselben  Darminhalt  wie 
in  dem  ihnen  zuge.sandten  lV:i|)aratc  antrafen.  - 
Fairweatber  protestiri  gegen  dieses  (allerdings 
wenig  begründete)  Votum  und  erklärt,  dass  mehrere 
andere  Aerste  in  Delhi,  welche  sich  an  seinen  Beob- 
achtungen und  rntersuchungen  betheiligt  haben,  sieb 
seiner  Ansicht  aoschUessen. 

1)  Beck.  H. .  Die  J\st  in  Ilai^dad.  Wiener  medie 
l'ress.-.  N,..  23,  24.  -  2)  Cd  vi  II.  On  th-"  plague  in 
Mesopotainia.  l.ancet.  May  fi.  p.  (1^1.  -  ri)  Th')- 
lozau,  J.  D.,  La  pcstc  en  1076,  mesures  prophylaeti- 
qoes.  Compt.  rcnd.  LXXXII.  No.  25.  p.  14  It».  —  4) 
Notes  on  the  plague.  Lancel.  Jan.  15.  April  1.  22. 
May  20.  27.  Juli  1.  29.  Dccbr.  30.  —  5)  UaAcHffe, 
J.  M.,  On  the  fnxgcct  ef  a  reappeannoe  of  plague  in 
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tbc  countiy  und  on  thc  Contineni  of  Europc.  Med. 
Timo  n\v\  Oaz.  J.uiuar>-  22  p.  83.  —  ß)  Hirsch,  A., 

Was  bat  Kiin.|i.i  in  '1'  r  näi'li-tm  '/•  i1  vimi  diT  oii  'ut.-i- 
lisolicn  l'fsl  zu  (iin'lilcnV  Vicrteljahi>cUr.  für  «iffciitl. 
GcsQndbeitaplleise.  Heft  3.  R.  377. 

Wio  in  «luii  Jalireii  zuvur,  hat  aur-li  ia  de»  Jah- 
ren 1875  und  1876  die  Pest  eine  epidemische 

Vprbrcilunjf  in  Meso]>o(amif>n  Lri*rnn'l>'n.  liLt-r 
die  Epidemie  des  Jahres  li^To  liet^l  nur  eti.i'  kurze 
Angab«  in  den  Hittheilonsen  von  Thotozan  (.i)  vor. 
derxufol'/.'  «Ii"  StMiche  wUirend  «Ii  s  Winters  und  Früli- 
liners  in  il<-ii  Districlen  vnu  Piwaiiiah  unil  Sarnaval  tunl 
in  der  Llajgi;>;t>ad  tlorst  lben  ^{olierrsclil.  mehr  4Ü0Ü 
Opfer  fteforden  hat  and,  wie  in  den  Jahren  zuvor,  mit 
Eitilriii  «liir  llilzc  \v:ilin'n«l  tJi-s  Sommers  crlnsi-fn^n  ist. 
Im  Di'i-i'iiiliiT  dpswihcn  .lahrcs  zeigte  sirli  dio  l'est 
da»olbsl  von  Ni'uem.  und  -/.war.  wie  aus  den  llcrichlou 
von  Tholosan  und  dea  Notizen  in  der  Lancet  (4) 
iTsii'litlic!).  zinT-i  in  i-iniT  i'i\v;i  '2  'l^(i^f•r<?i^''n  von 
Bat;dud  enllVniten,  an  den  Liern  dt-s  Tigris  lebenden 
Araber*TribuH  und  bald  darnach  (im  Januar  187ß)  in 
Hille:  Anfang  Fobrnar  erreichte  die  Seuche  Iv  IVI  und 
in  imni'T  wr^ili  p-ni  Vornirkfn  nach  Norden  am  I .'».  Miirz 
Bagdad,  wo  inuciliiiDi  il«-r  L-i>ifn  10  Tage  löO  Indi- 
viduen erkrankten,  von  welchen  60  erlagen,  And  die 
Zahl  dnr  Erl»rank>ii.L,'<-ii  \'<u  1  1.  Ms  14.  April  255. 
die  der  Tude.srallc  vom  Ausbruche  der  Epidemie  bis 
zum  16.  April  640  betrug.  —  Mitte  April  zeigte  sich 
die  l'fsi  in  Kut-eUAmara.  nnd  gleichzeitig  verbreitete 
sie  .sirh  am  Euphrat  von  N^uljef  bis  zu  ib>ii  siiillii'iu'ri 
Landschaften  der  Monietidsciu  —  Uebi  r  <iie  \  erhcc- 
rungen.  welche  die  Krankheit  auf  diesem  weiten,  von 
ihr  «'iu;.'!  iniiiiiinMst'n  Tfirain  anirerichtcl  li.nl.  ü^uim» 
nur  Nai'lii'i<  litiM)  aus  Hille  und  B.'u^dad  vor:  dort 
waren  in  ib  r  Zi'ii  vom  17.  bis  28.  April  303  er- 
krankt nnd  1G9  erlep-n.  in  Hairdad  kamen  in  der  Zeit 
vom  18.  Iiis  -Jf).  April  t  iiiliob  im  Mittel  W  Erkran- 
kungii-  uud  liO  Todi-slüllc  vor,  und  iu  der  ersten 
Woche  des  Nai  stiegen  diese  Zahlen  nuf  resp.  1 60 

und  130  täglich.  Eist  Eiuli-  Mai  zeigte  s  eh  i'  r'  ,II 
ein  Nachlass.  so  dass  in  liair^iad  in  'irr  '/•■il  v.ro  10. 
bis  80.  Mai  tii^iicli  nur  nocti  60  Eikraiikun;;i;n  un<i 
45  Todesfalle  bekannt  wurden,  Ende  .Tuni  war  die 
Seuche  iii'  nill  frlo-.lnMi.  -  Voü  SimIimi  der  türki- 
schen Regierung  waren  im  .\itfan^e  der  Epidemit?  be- 
hufs Bejrrenrnng  derselben  die  einzelnen  ergriffenen 
Ortscit:  '('gesperrt  ■i'.'H  liH  —  oine  Mus^r«  ^''-1.  'iii* 
Nii'h  jr.l  II  h  LTinz  \virK(iiii:-i'i^  /fiirti';  Anfangs  Mar/, 
wurde  von  der  lürk  srlaM»  und  per.'ji.schen  lüxierun;; 
ein  SanilÄi.t-Cordon  im  Norden  nnd  im  Süden  des 
Souoheherdis  irtzoirfn.  so  «lass  die  lIau|itNtra<5Sf  nadi 
Kurdistan  nml  Syrien  einet si'its  und  die  Wasserst rasM« 
vom  Tigris  und  Eup'.rrat  abwärts  abiresperrt  war.  und 
hier  (in  Kurna.  am  ZusammenlliLsse  dieser  beiden 
Stiome)  wii'  in  d  -n  H-ifiMi  dos  persischen  (Jolfi's  wipdi- 
eine  15l;ii;i;;e  i^uarantaine  eingerichtet;  gegen  WosUti 
bietet  die  syrische  Wüste  einen  nniGrIicheu  Schutz 
gegen  die  \  i  rKr  ■iinn?  der  Kranklifit,  —  Eiiio  Wr- 
sHi!e|itinri^'  .ii  r  Kraiikfi'  il  nai-li  Irrm^'t  (ieui-iidrii  hin 
durch  t'iUa\anou-  odvr  l'ilgcrzuijc  im  nicht  vorgekom- 


men. ol>  in  Folce  der  genaimten  SieherhaftOMSSiegelii 

bleibt  dahin|;e.siellL 

Als  gegen  Ende  des  vorigen  Deonnihiiiu  di« 

ersten  Ausbräche  der  Pest  in  Mesopotamien  erfolgten, 

konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  von  verschiedenen 
Seiten  Zweifel  au  der  l'ostnatur  der  Krankheit  erhoben 
worden,  da  das  Ereigniss  an  sich  ein  in  hohMi  Orade 
.inffallendes  und  uiicrwaripfcs  war:  diesen  Zweifi-ln 
gab  zuerst  der  türkische  Sanitaisbeamte,  Dr.  Naranzi, 
in  eiflem  Bericbto  Uber  die  Epidemie  des  Jahres  1867 
in  Uli. die  Ausdruck  (vgl.  .lahresber.  1868.  II.  S.  229), 
indi  III  er  erklärte,  es  handcde  sich  bei  der  in  Frage 
ätehemien  Soucbe  gar  nicht  um  I*esl,  sondern  um  ein 
bSsartigM,  mit  DrQsengesohwfilsten  eomplicirtes  Ma- 
iariafieber.  wolrlies  auf  den  Sümpfen  der  Enphral- 
Ebene  seinen  L'r.sprung  genommen  habe.  Diese  An- 
sieht wurde  später  aufs  Gründlichste  widerlegt  nnd 
die  Natur  der  Krankheit  —  als  einer  exquisit*  n  B<  u- 
len|iost  -  an.ssfT  jcdpf  Franc  nosicll'.  —  Herr  Na- 
ranzi konnte  zur  Eiitscliuldiguug  des  von  ihm  be- 
gangvaeo  (rrthnmes  den  Umstand  geltend  muhen, 
dass  er  die  Krankheit  nirh!  '.i.^'.  In  iilu  luc.  h.ibe, 
sondern  ei-si  nach  Erlösi-hen  di-r  E|iidemie  auf  dem 
Schau(dai/.  derselben  eingetrolTeii  und  darauf  auge- 
wiesen gewesen  sei,  durch  Nachfragen  bei  den  Einge- 
borenen sich  einige  Ki't;:il'iiss  \nn  den  Erscheinungen 
und  dem  Verlaufe  der  Krankiieil  zu  verschafTen,  seiner 
Erfahrung  also  nur  eine  bedingte  Glaubwürdigkeit  zu- 
komme. Anders  aber  iicfri  die  ."^ai  he  mit  dem  Proteste, 
weh  iien  jetzt  Herr  Beck,  ein  deutscher,  in  Batnlad 
lebender  Arzt,  gegen  die  bisherige  Annahme  erhebt, 
indem  er  auf  mehr  als  hundert  in  Bagdad  gemachte 
Beobaei  iiuiiren  und  auf  dii*  ftlänzenden  Erfolge, 
welche  er  mit  der  consequenten  Darreichung  von  car- 
bolsaurem  Chinin  bei  dieser  Krankheit  erzielt  hat,  ge- 
stätzt, mit  einem  Aufwände  von  Gelehrsamkeit  den 
Reweis  711  führen  sich  '""ii'ihi.  dass  diese  soji-p. 
nannte  l'est  nur  eine  verkannte  iMalaria- 
krankheit  mit  rein  miasmatischem  Oharakter 

ist.  d,i^~  ihr  ein  s  jiee  i  fise  hes  Pes  tu'i  ft  nicht 
zu  n  runde  li'-m  (uid  daher  für  dieselhe  den  Namen 
^Eebns  inlermitiens  remittenstiue  bubonica"  vor- 
.schlägt.  —  Ref.  glaubt  einer  POieht  genügt  zn  haben, 
wenn  er  auf  diesen,  seiner  Uebeiv.eiitriinff  nach,  voll- 
kommen verunglückten  Versuch  einer  Deutung  der 
mesopolamischen  Pestepidcmien  nicht  als  einen  Port- 
seiinit.  sondern  als  einen  Rückschritt  in  der  Erkennt- 
iiiss  der  Thntsachen  liinweist.  indem  er  daran  erin- 
nert, dass.  als  im  russisch-türkischen  Kriege  1828 
und  1889  die  Pest  fnrehtbure  Verbeemngen  anter 
den  in  der  Moldau  nnd  Wallachei  stehenden  russisc  hen 
Truppen  anrichtete,  der  russische  Generalstalsarzt 
Dr.  Witt  die  Sache  ebenfalls  mit  der  Erklärung  ab- 
gefertigt hat.  es  handele  sich  im  voriiegenden  Falle 
L'-ir  nicht  um  Pest,  sondern  um  die  .soirenannte  wnl- 
laolüsche  Seuche',  d.  h.  ein  durch  Bubonen.  Kar- 
bunkel. Petechien  u.  s.  w.  ausgezeichnete»,  typhöses 
Malariaieber.  Man  sieht,  es  ist  Alles  schon  einmal 
dagewesen.  —  Das  kurze,  aber  prücisc  Bild,  welches 
der  englische  ConsulararU  Dr.  Coivill  aus  Bagdad 
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nach  seinen  eben  dort  (romachton  Beobachtnn^pn  Ton 
den  Erscheinangon  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
«ntirorfen  hat  (8),  dfirfle  Zweifel  an  der  Pestaatar  der- 
selVen  wolil  kaum  aufkomtnon  lassen. 

Die  iVrbeiten  von  Kadcliff  (5)  und  dem  Heleren- 
ten  (6)  behandeln  die  Pra^,  welche  Gefahr 
Europa  von  finer  Invasion  der  Pesl  droht, 
eine  Frage,  weU-he  ange^iclits  <lor  krictifristli-ii  Ver- 
wickelungen im  Orient«  sich  in  den  Vordergrund  drän- 
gen mnsste.  Beide  Porseber  stimmen  darin  Aberein. 
dass  die  Besor^rni^s  vor  tiiischleppunK  der  Fest  nach 
Eurupa  nicht  vou  der  llaud  zu  weisen  ist,  dass  man 
sich  ron  einer  Pesl-Quarantaiue,  besonders  unter  den 
gegenwärtigen  (kriegerischen)  Verhiltnissen,  nichts 
fersprechen  kann,  und  dass  der  ailfiniL'".  «rründlirbe 
Schutz  vor  der  Seuche  in  der  mogiich^t  sorglichen 
Benchtong  aller  aof  die  VerroUkommmug  der  Sffeni- 
licben  QesnndhtitBpiege  hin  geciehteten  Maasregeln 
gesucht  werden  moss. 

II.  Typhdse  rieher. 
A.  Typhoid. 

l)  Jahn,  Die  Tyiphu.strkrankungen  der  narnisou 
Stai^^ud  1.  P.  in  den  Jahn  n  ]^'2.  1874  und  1.S75. 
iUs  Omndlage  för  die  Deunh"  ilm.^^  i1.  r  Salirylsänrc 
md  ihres  Natransalzes  als  fleilmitieL  Aroh.  für  ItUn. 
Med.  XYIIL  S.  401.  —  8)  Stricker,  Einige  Bemer- 
tunsen  zur  Tvphusstatistik  der  Traubc'schen  Klinik. 
Cbaritö-Aniiakii  I.  S.  i^-l.  —  15)  \ord(,  M..  Zur  .^ta- 
tji'ik  dos  Typhus  abdominalis.  Inanf:.-r)!''S.  lirrliii.  S. 
36  ff.  —  4)  Bülau.  <i ,  Statistik  der  Tyj.husbcwi  gung 
auf  tier  II.  medicini^cheu  Abtheilung  dt-s  allgemeinen 
Kranlienhaases  au  Uamburg.  Archiv  fiir  klin.  Med. 
XVni.  S.  117.  —  5)  Beetz,  F.,  Statistik  der  Typhus- 
bewi-:i'.iti.'  nuf  der  itird.  Klinik  dp<  Pri^f.  v.  '/icm^^fii 
ZU  Miincbtn  liir  lias  .Fahr  187.'».  Khitvlas.  XVli.  S.  318. 

—  6)  Der  Typhus  im  «iros.sherzo>;lhum  Baden  im  Jahre 
1S74.  Bad.  iu-zti.  MUthcilungea  No.  5.  6.  —  7)  £ine 
TTpbosepidemie  in  Konstans.  Ebenda«.  No.  33.  — 
S)  Muller,  (Langenburi;).  Schlussherich t  nh<T  die 
Typhuscpideraie  in  Elwrbaeh  0.  A.  Künzelsau  Würt- 
temb.  med.  Correspondeuzbl.  N",  I».  10  Müller. 
£.  (Calw).  Bericht  über  eine  TyphuM  pidemse  in  Uber- 
koUwangen.  Ebenda...  No.  "iS.  S.  221.  —  10)  Camc- 
rer,  W.,  Beschreibung  einer  Typhiuepidemie  zu  Lan> 
fenan.  O.  A.  Ulm,  im  Sommer  1874.   Rbend.  No.  S4. 

—  11)  Treslinp,  H.  en  Itussrhi-r,  A  .  Febris- 
typhöidea.  waargenamt.n  U-  \Vin>cliiiI'-ii  \aii  af  1  ,luli 
1S75  tot  1  Ai>rii  1S76.  N.  ii>  i i.  Tndselir.  \oor  (i>  i>r. >k. 
Afd.  2,  Blz.  227.  —  1'2)  Gore,  Ä.  A.,  Typh.-id  f.vcr 
in  the  gamison  of  Dublin.  Dubl.  Journ.  of  med.  .^^c. 
Jaaoaiy  ^  6.  61.  —  13)  Epidemie  typhoide  de  1869 
dans  la  Tille  de  Bnueltes.  Bapport  de  1a  eemmission 
d'emiurN'  Brüx.  1S74.  8.  59  pp.— 14)  Lereboullrt, 
L-.  La  tb'vri'  typhi  i'if  ä  Pari.s  pcndant  l<s  derniers  m^^is 
de  Tannee  l>7fi.  liaz.  hehiiom  ib'  MeM.  47.  48.  — 
Ii)  Begnier,  La  üevre  typhoide  au  camp  de  Pontgouin 
(Enre^Loire).  R«e.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  H&rs- 
Avril  p.  177.  —  16)  Fetten kofcr,  Feststellung  eines 
Planes  zur  Untersnehnnc  des  örtliehen  und  zeillichen 
Vorkommens  von  T}"i-husi>pirb  mii  n,  Vierleljahrsehr. 
für  öffentliche  Gesumlhejtspfl.  Heft  1.  IHH.  (Ist 
in  Originale  einzusehen.)  —  17)  Vo\,  C.  Ii.,  is  <-i)t<:rii' 
ftver  «rcr  spontaneotulr  generatcd?  Bht.  med.  Journ. 

*  Msirb  35.  p.  874.  —  18)  Low,  R.  B.,  Is  enteric  kmr 
ever  .«printanfously  generated?  Ibid.  May  27.  —  19) 
ächaal.  Zur  i'atliogenese  dcj>  Typhus.  Württemberg. 


med.  CorrespondenzbL  No.  36.  37.  —  20)  K&hn,  A., 
Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus.  Arcb.  fHr  klin. 
Med.  XVII.  S.  221.  —  21)  On  the  causation  of  typhoid 
fever.  Med.  Times  an-i  'liz.  .^ptbr.  ?).  p.  2S2.  —  22) 
tiueTieau  <le  .Mussy.  K'cluTi'li.  lii--|.M".  i-'t  eriti'iucs 
sur  ri''li<'l  ii:i'-  et  la  pid|ihy laxif  ile  la  li':\r.  lyphi'i'de. 
Paris.  S.  l:.'"  ]i|>.  Vergl.  aueli  Bull,  d--  r.\<a'l.  de 
Mi.  So.  90.  p.  mo.  (Briu  J.  Dcbr.  30.  857.)  - 
23)  Virchow,  R.,  Typhus  nnd  Städtereinigung. 
Iieulsehe  mnl.  Wochenschr.  N".  1.  -  —  -M  Ku'i'linjr, 
L.  S.,  Tyjihus  und  Städteii.  iii;:.'uii„'  Jii in/uii;:  zu 
•  lern  .Vrlikcl  von  Virehow.J  'ii  las  N...  - 
•i.'n  .1  "isiphson,  LVlHjr  eine  Tx ihiis-jiidemic  durch 
Lultsergiftung.  Ebendas.  No.  9.  -  26)  Vallin, 

£.,  La  fiem  typhotde  et  la  nappe  d'cau  suaterraiuc  de 
Paris,  fiaz.  b^bdom.  de  m^d.  No.50.  —  27)  Vacher, 
L,,  r)u  löli-  d-'S  ejrouts  dan.s  la  ptOpagaiiitn  <!••  Tej-i- 
ili'iiuc  'b'  fit'vn-  tyjih"i''lc.    Gaz.  med.  de  Paris  .\<i.  .*iO. 

-'7a)  Müller".  Ty foidfclicr  ved  I>rikkri and.  N-o.^k 
.Mais'aziu  for  Lägcvid.  II.  'A.  Bd.  G.  l'örh.  p.  l(i.  (4  Fälle 
von  Typhoid  in  ein<:r  Fabrik,  uahi-scheiulich  durch 
Trinkwasser  hcrx-orgerulen.  das  durch  eine  kurze  Wa.s8cr- 
Icitung  aus  einem  iiaheli<'i:endfn  Rache  zu;;i'fuhrl  wurde.) 
27b)  Fronmiiller  sen.,  (».,  Zur  Typlius-At  linj  M^i^-. 
Mumorab.  No.  5.  (Rinc  (i4jiihriL:i-  Frau,  di  sr,i  Mo- 
naten zu  Bett  lag  und  m\'.  kL-iiv-iu  Tx  phii'-kiaulMn  in 
BerGUiraa^  kam,  erkranktu  und  starb  au  lico- Typhus. 
Die  Infeetion  war  dnreh  Trinkwasser  ans  einem  Bmnuen, 
in  welchem  '-in  Abzugseanal  für  Sehmutjcwasscr  miiu« 
dete.  entslaii  lt;n ;  bereit«  früher  waren  zw^i  I'.-rsonen 
auf  diese  WojM'  infieiii  w..rd.  u.)  -  •J'^i  llavilatid, 
The  lall"  ontbreak  of  enlirn'  fivrr  ai  Lpp.n.liam 
scho.d.  liaiieet  Jan.  29.  p.  17G.  Biit.  med.  .I  .urn. 
Jan.  29.  —  29)  TisiUtion  uf  Typhoid  Fever  in  ihc 
Sehool  und  Town  of  Uppingham.   Folio.   London.  — 

30)  Buchanan,  Kepuri  on  enteric  frvci;  at  Troydon 
in  1S7,').    .Med.  Times  and  Gaz.  May  27.   p.  077.  — 

31)  ^^leveuson,  M  Ik-jiojsMninsr  in  .^^t.  i'an  ni-s.  Bril. 
med.  .löurn.  July  20.  p.  l.il.  -  32)  Blakall,  Rej.ort 
on  an  epidemic  of  typhoid  at  Gunnislake.  Laucvt 
Septbr.  2.  p.  32S.  —  33)  Bobinson,  On  the  tiagley 
epidemic.  Med.  Times  and  Gaz.  March  4.  p.  251.  — 
:M;  >'.T_M  ant.  F..  R'  |>orl  on  the  Gagley  i ;  !  )■  mic. 
Ibid.  Mandl.  13.  p.  30,").  —  .Ti)  Di  i  selbe'  Sym|  uis  of 
pati'  io.s  afl'eeli  d  by  'Icmkin::  i-i.niainiiiaird  in  ia  sup- 
plicd  from  Kershan's  t'arm  (i:iaK'<-'y)  ^  'he  eariy  part 
of  this  year.  Ibid.  Aog.  19.  p.  2U0.  —  Bahrdt, 
R.,  Experimentelle  Untersuchunffen  über  die  Uebi-nra:;- 
barkeit  des  Typhus  abdominalis  auf  Thiere.  Archiv 
der  Heilkunde.  S.  lötl  -  :i7)  M -i  i  m- h  u  i  k  o  f  fs  ky, 
Kipenmciitetle  Studien  über  die  luH  'lrul.  it  typhi>ser 
Fieber,  i.entralbl.  f.  d.  med.  \Vi*s  i  I  Nu.  11.  — 
38)  Ritter,  ZurFra^e,  wie  lan^e  bcviahrl  d,as  Typhus- 
gift seine  Wirkimmkeit.  Bcrl.  klin.Woehcnsehr.  No.29. 
S.  42.').  —  3'.0  Wardell.  J.  R..  R-marks  .  n  .tit  re 
fever.  Brit.  lU' d  Journ.  Maveh.  •_'.'».  ]>.  377.  1 
j..  40j.  —  40)  Jaeksoii.  W.  L..  Ty]  h -  id  f.  •.  ..  !;  i..n 
med.  and  siuir-  Journ.  Octbr.  5.  p.  404.  —  il  ^  he- 
bert, l'ebor  infi'eti.Visen  aoaten  Mageniiatarrh.  (  ■.rn  spon- 
denzbL  f.  Schweizer  Aente.  No.  20.  —  42)  lluiiler, 
M.,  Anfh«ten  ron  Abdominalt>-pbas  nach  Typhus 
exantbeinaiieu.s.  Kin  Beitnu'  zur  Niehlidi  i;-.ität  beider 
TyphusfinTiii  n.  Wieiu-r  mr<l.  l'n»!:.  \o.  33.  —  43) 
LiliB'.  J..  i.>n  ~Minc  eavi>  >•(  e.inniiii'd  oi  unu- 
sually  long  duralion.  Dubl.  J.  iirn.  of  meil.  ."«r.  January. 
p.  53'.  —  44)  Cottlc,  \\  ..  The  nsU  of  enteric  fever. 
Lancet.  Aui;.  19.  p.  251.  —  45)  i^cbill.  F..  Leber 
Tyiihns-Recidive  auf  Grund  von  Bcobaehtun-i  ii  in  der 
med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  .\ ->  I  Ii  ii .i •■  I  zu  Jena. 
Deutsche  uK-d.  Woeheiisehr.  No.  40  47.  .\indi  beson- 
ders als:  Di<-  Typhus-llLeidivc.  Inaui.'.-I)iss.  Jiua.  8. 
39  S.  —  46)  Andrew,  Casc  of  »hört  typhoid  fever, 
without  typical  symptom.s,  relapsc  occaring  on  the  22 
day  and  laslini;  a  fortni|;ht,  recovery.  MM.  Mimcs  and 
(iaz.  January  15.  p.  63.  —  47)  Bussard,  Iht  la  muri 
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sabite  daiu  la  übvn  ^boTde.  Ree  de  m^m.  de  med. 
milit.  Septbr.  —  Octbr.  p.  4S6.  —  48)  Gore,  A.  A., 

Case  of  enteric  fevor.  Duhl.  .loum.  of  iin  <l.  Sc.  Juni, 
jt.  nl3.  —  49)  Krac  II  t  ze  1 .  Operative  Heliaii'llnii-.'  des 
Metforisinus.  Chariti'-Annalen  I.  S.  340.  Der- 
selbe. Kinzelne  Fälle  von  Ileotyjilui<.  hliendas.  S. 
850.  —  nl)  rase  of  unusu.il  comiiluation  of  typhoid 
fever.  New- York  mefl.  Record.  Febr.  26.  p.  14S.  — 
52)  Rosenbach,  (>..  Die  NciiralRicn  im  noiiinn  des 
IleMtytihiis.  Areh,  f.  kl.ii.  Med.  XVII  S. 
Kisenlohr,  C,  Zur  l'atholD^ie  der  [iliiisiiiliiKUtii^en. 
Arcb.  f.  Psychiatric  VI.  S.  5;»:5.  -  U)  Steinlhal, 
Zar  Alalie  bei  Ty^hva.  BcrL  klin.Wocheuschr.  No.  12. 
S.  159.  —  55)  Calmette,  B.,  Observation  d*hemia- 
liesth^sie  consccntivo  A  la  lievrc  typhoTdc.  ."siüvi' 
de  r^flcxirtns  sur  les  troubles  sensitivo  -  ntuteui •> 
qa'on  rcmarqiie  dans  la  cnnvaU  seerue  de  cette  ina- 
ladie.  Union  mcdicale.  No.  t>(j,  SS.  92.  (Auch  in 
Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  .luilL-.Aodt.  p.  348.)  — 
5ß)  Fagge.  C.  FI.,  Ca.se  of  enteric  fever  irith  latreiDi; 
nlceration  of  thc  larvnx  etc.  Tninsact.  of  <he  paihot. 
Soc.  XVri.  p.  fJ  "57)  Kehn,  L.,  Kin  Fall  v.,,,  t.;,h 
inline  der  lil>ii tiverweiterer  nach  Tvpliiis  abdominali«. 
Aich,  für  kliii.  Med.  XVIIL  S.  I3ß.  —  5^*)  Kisen- 
lohr,  C.  £in  Fall  von  acutem  Uronchialcroup  bei 
Tjrphus.  Berliner  Hin.  Woebensehr.  No.  Sl.  S.  447.  — 
h'J)  Gys,  Fievre  lyi.hnTdc  lesfcre,  compliration  cardi- 
aqiie  rare,  .\reh.  mrd.  beige.  .Septbr.  p.  190.  —  fit)) 
llayein.  Loeoii-  eliiii<iii(>  ^nr  les  manifestations  ear- 
diafiues  de  la  fi^vrc  typhoide,  in-8.  l'aris.  —  61)  Kod- 
man,  W.  B.,  Endemie  phytogenie  or  mia.smatic- 
infectioiM  pneamonia.  Amcr.  Joum.  of.  med.  sc.  .lan- 
nary.  p.  7b.  —  R2)  Millard,  Fifem*  typhoide,  nlce- 
ration d'  Tr^t  itiMi'.  I  i'riiiiiiite  L'i'iieralix'e.  da/,  d' s  hi>- 
pit.  No,  144-  p.  114'.'.  —  63)  Mnnre,  .1.  W.,  (  ase  .d 
.leute  enteri«  fever  witli  [leritonitis.  Dubl.  .loiirn.  of  med. 
Sc.  May.  p.  4Ö9.  —  64)  Wittmann,  Abdominaltyphus 
mit  Milsmptnr.  Jahib.  fOr  Kinderbeilknnde  TX.  339. 
—  fi.'j)  I,ci;ronx  et  Ilanot,  V.,  Observation  d'alhumi- 
niirie  ilans  la  fievre  typhoide.  .Arch.  ;.'ei>.  de  med.  I)eb. 
p.  Till.  —  r»fi)  Valetti'.  l>-'  la  francrene  des  inembres 
dans  la  tievn;  tyjihoVde.  Lyon  mcdical  No.  6.  —  67) 
Klein,  Report  on  die  miimate  anatomial  chanires  in 
ent<  ric  or  typhoid  fever,  R«p.  of  the  med.  office  of  thc 
privy  Council.  New  Ser.  No.  VI.  p.  80.  —  6S)  Henry. 
F.  F.,  The  intestinal  lesions  of  (vphoTd  f.  v<  r.  l'hil.Vd. 
m.  d.  Times  Auir.  1!>.  \>.  r.71.  —  "ß!»)  H  i  re  b  -  II  i  rsr  Ii - 
feld,  l'eber  <la.s  Verbal'.'  n  ty[ih'"is'  r  Narben  iles  harir»'-. 
Zeitscbr.  für  pract.  .Med.  No.  3,  —  70)  Do  turn  es,  H., 
How  to  avoid  typhoid  fever  and  allicd  dtsca.«cs:  wflh 
piain  rub  s  on  hi^usi-  diainaje.  ejo,  etc.,  for  j-i  in  ial 
readers.  FJ.  Loiirlon.  —  71)  Warreii.  K,  The  ire.it- 
meiit  of  ty])hr.id  fever.  N<  w  York  med.  Heeord.  l.'i.  .lan. 
p,  4.').  —  72)  Fere  .l,  Traitement  de  la  lievrc  typhoide 
l'ar  Ics  Uains  froid  s.  Union  m^diealc  No.  148—150.  — 
73)  Molliire,  iL,  Rapport  sur  le  traitement  de  la 
fi*vre  trpboYdc  par  Ta  m^thodc  de  Prand.  Lyon  ine- 
dieal  N<>,  42,  43.  —  74)  .Mayei.  f)u  iniii'iiiein  dr 
Urand  dans  la  fievre  lypboTd.-.  Lyon  medieal  51. 
p.  553.  —  75)  Janssen,  Du  traitement  di'  la  lievrc 
^'phoide  par  les  applicatioas  froides.  Annal.  de  la  Soc. 
de  mM.  de  Gand.  p.  110— 1S2.  (Resnmirende  Behand- 
lung des  GeirenstandM.)  —  7(?)  Raynaud.  M..  Du 
traitement  de  la  fievre  typhoide  ]ar  i's  bains  froids. 
Hull.  ireii.  de  thetnp.  30.  .\ovbr.  |i,  4."i3.  l.').  Didir.  )•. 
42fi.  30.  Dcbr.  ]k  .ViV  77)  Dotkin.  .1.  W..  t>n  the 
atlministation  of sulphunius  aeid  in  enteric  fi  vi  r,  l'hilad. 
med.  and  surn.  R'  |H.rter.  May  13.  p.  324.  —  IS)  Du- 
bon6.  De  qui  lques  ap-  ii;us  dc  th^rapeutiqiie  irenerale 
.'i  prf>p'~is  d'iiti  iraii'  inent  nrtuve.m  d'-  la  fievre  typhoide 
f>ar  reiii]doi  du  semlc  .rizflt'.  <t,iz.  m>'d.  de  Fans  Ni>. 
38.  p.  4f>').  —  7!))  Moffilt.  A..  Tli  turpenfine  treat- 
ment  of  enteric  fever.  Lanoet.  March  1 1.  p.  407.  —  80) 
Sehroder,  L.,  Zur  Anwendong  der  SalieylsSiu«,  regp. 
des  Natron  saUqrlieom  beim  ^has.  Arab.  flbr  klin. 


Med.  XViU.  S.  514.  -  81)  Declat,  Nonvelles  obaer- 
Ticona  mir  la  enration  de  la  flivre  typhoide  par  bi 
mcdieation  parasiticide  phcniqu-V  (.acidc  idieiiiqu'  et  phe- 
natc  d'ammoniaque,  eii  boissons  et  en  m|'  <-ti"us  suus- 
euiani-'.'s  ä  hautos  doses).  Compt.  rend.  LXXMII.  No. 
21.  p.  94«.  (Versrl.  .lahrc^ber.  1S73.  II.  243.  1874. 
II.  S.  50.)  —  S2)  HaKPumüller,  F.,  Dc  la  cholicys. 
tite  dans  la  fievre  typhoide.  These.  Paris.  4.  43  pp. 
(Denkenswerthe  /«nsammenstelluns;  der  bi^  jetzt  ver- 
(itb  iit  liidi't  ii  Füll'-  di'-S'T  ■>!  Itciien  ('om]«liea'i  'ii  ;  88) 
MuUon,  II.,  t'auses  «  t  pionostic  des  hemorrhaeies  in- 
testinales survenant  dans  la  tiinre  typhoide.  Paris.  4. 
28  pp.  —  84)  U^p^rct,  Charl.,  De  Finflucnce  du  trai- 
tement par  l'ean  froide  stir  hi  pntdnetton  de  Th^mor- 
rha^i-  intestinale  daus  la  fievre  typhoide.  The<i-.  4.  32 
1«]  S,'))  Dain|ieiron,  A.,  Dc  Fileo-typhus  ambula- 
toiiiis.  Tliese.  I'aris.  4.  20  p|i.  —  S.i)  Cavsaf^iie,  V., 
Traiti  ineiu  da  ia  lievre   typhoide.    Paris.   4.  42  p.  — 

87)  Ijoiistaud -Cliatenet,  L.,  Kssai  sur  la  forme  pa- 
Inalre  de  k  fievre  typhoide.  These.  Paris.  4.  43  j».  — 

88)  Barot,  Ch.,  Ktode  elinique  snr  dcux  varietcs  d'ab- 
sces  mtisciilairi's  ob-.ervi's  dans  la  fii'vre  u  phoVde.  P.aris. 
4.  3!»  ().  Mirza-  Ali.  Des  hemori hairies  iiiiesti- 
iial-  s  datis  la  Ii'  \  iv  lyjplioide,  Paris.  4.  66  p.  —  90) 
Thuet,  K.,  Du  delin:  datui  la  fiivre  typhoide,  These. 
Puis.  86  p.  —  91)  Guyard,  J.  A.,  Stade  sar  la  flirre 
typhoide  a  rediuto.  Tbise.  Pkris.  4.  128.  p. 

Kordl(3)  berichtet  fiber  die  im  Jahre  1875 
aof  der  unter  der  Leitung  von  Prof.  Frertobs 

.stehenden  weiblichen  A  bt he  il u ng  d e r  C  hari t e 
behandelten  Falle  von  Typhoid.  —  Die  Zahl 
derselben  betrug  H4.  darunter  2  leichte  Recidive. 
Von  den  82  Kranken  erlagen  t4sB  17  pCt.;  die 
grosse  SterMiehkeit  erklärt  .siefi  daraus,  dass  dio 
grössle  Zahl  der  letalen  Falle  bereite  in  iiolTnungslo.sem 
Zustande  zur  Aufnahme  kam;  die  grösste  Zahl  der 
Kranken  (t>0;  {rehörte  der  Altorsklasse  von  15 — 35 
.labren  an.  Dem  Cliurakler  der  l'allc  nach  konnte 
man  19  leichte.  '61  miltolschwere  und  32  schwere, 
rpsji.  sehr  schwere  untersobeiden.  —  Die  grössle  Zahl 
der  Fülle  resp.  12.  22  und  1.1  fand  in  den  Monaten 
Juli.  .Au;;iisl  und  Septem!. er  .Aiifnalime.  am  haiifit^slen 
aber  scheinen  Erkrankungen  im  Juli  und  August  vor- 
gekomiven  xu  sein,  irihrend  die  Epidemie  im  S»p- 
iciiilier  und  t^eicdier  Jedcnfrjlls  an  Kvten.siläl  .schon  ab- 
^jenoniitien  hatte  und  im  November  fast  vollständig 
erloschen  war;  auch  bezüglich  derlutensiliit  der  Krank- 
heit (Slll  das  Maximum  in  den  Monat  August  (von  1 4 
Todesfiil!e;i  konineii  auf  denselben  8^.  während  in 
den  cr.slen  Ü  .Monaten  des  Jahres  nur  ein  Fall  letal 
geendet  hat.  —  BezQglich  des  KrankheiisTerlaufes 
hebt  -ler  Verf.  da»  in  die.ser  Epidemie  auffallend  stark 
entwickelte  Kxnntliem  hervor,  das  nicht  bloss  an  Hauch 
und  BriLst.  .sundern  in  vielen  i^'tllen  libcr  die  ganze 
Körperoberfl&che  verbreitet,  besondersauf  dem  Rfieken 
und  den  Extremitäten  nachgewie.sen  werden  konnte. 
In  den  82  Fällen  war  die  Krankheit  1 2  mal  mit 
Pneuinoni«  (4  Fälle  mit  Pu.  duplex)  complicirt.  mit 
8  Todesfällen,  bei  denen  jedtMsJi  in  einem  Falle  neben 
trleiehzeiliirem  Erysipel.is  faciei  Darnpeifontion.  im 
/.weilen  profuse  Darnihliiiiingen  den  Tod  herbeiführten; 
in  3  Fällen  (einer  letal;  bestand  Pleuritis,  in  je  einem 
Falle  Pericarditis  (letal)  und  Endocarditis  (mit  Aus- 
gang in  Vitiinm  eordis).  —  Darmblutangea  kamen  5 
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ml  Tor.  von  wpirlion  3  tfSfltlirli  enfleten  darunter 
jedoch  einer  mit  Pneumonie  und  ein  anderer  mit  all- 
genwiner  Furancalose  oomplicirt.  —  Nor  in  wenigen, 
fiva  3.  Filiert  wiinlo  v(irultenT<>lirnd  Albuminurie  con- 
st«tirt:  einnitil  bei  Thrombose  der  Vena  cniral.  sinistr. 
faiid  man  ]>ost  mortem  Nieren-  und  Lungeninfnrcie; 
Mswr  diesem  FaHe  Inun  Ciumlthrombose  noch  8  mal 
(mit  ?iin>iiirem  Vorlaufe)  vor;  Docuhitus  wurde  mir  .! 
mal  ontl  zwar  in  geringem  Grad«  beobachtet.  —  Thera- 
peaüsch  «rarde  in  35  leichten  und  mittebehweren 
Pillen,  die  regelmässig  und  ohne  Coniplication  ver- 
IiVfiT).  (»in  indi(T<*rentos  Verfahren  beobarlitet :  2f)  Falle 
«urden  einer  Behandlung  mit  Chinin,  14  mit  Sali- 
fTisiure  und  S  einer  gemischten  (Chinin  nnd 
Salicylsaure)  nehandlun^  unterworfen.  —  In  der 
piss^ren  Zahl  der  Fälle  irai  di«  antifebrile  Wirkung 
«kr  Saiicjlsäure  hervor,  allein  nicht  selten  machten 
sich  beim  Gebrauch  dieses  Nittels  anangenehmeNehen» 
wirktiniren  'Rrennen  im  Munde,  Schlin'_'l''"ii  |i\v(>rden 
1.  s.  w.)  bemerklieb,  welche  fibrigros.  wie  Verf.  an- 
dntet,  Tielleioht  auf  die  QoalitKt  des  snr  Anwendun:^ 
gtngenea  Präparates  zu  bf^iehen  sind.  In  einigen 
Fällen  ver^atrle  da<  Miltol  cmz.  jedenfalls  scheint  dl»' 
Chininbehandlung  (2,0  .\bends  und  zwar  einen  Tag 
vm  den  andern  gereicht,  selten  in  kleineren  Dosen  von 
0.5  wiederholt  ijea^pben)  bessere  Resultate  gegeben  zu 
haben,  aueh  dies  Mittel  versagt«  in  einzelnen  Fällen, 
allein  diese  verliefen  sehr  schwer,  snmeist  letal :  neben 
der  antipyretischen  Wirkiug  xeigte  sieh  bei  der  Be- 
hsridluntr  mit  Oliinin  aiirh  der  Kinflii«!s  dieses  Mittels 
auf  Verkleinerung  der  Milz,  die  in  Füllen  mit  starker 
Xütfeigrflssemng  sehr  efidenl  hervortrat.  In  vielen 
mit  Chinin  behandelten  Fillen  nahm  das  Fieber  einen 
r»millirenden  Charakter  an  nnd  es  erfolffle  relativ 
5chnell  vollständige  Defervescenz.  —  Hydrotherapeu- 
tisch wurde  nur  aosaahmsweise  verfahren;  von  grfester 
BH'"ifuncr  is!  die5e  r^ehandlnnffsmcthode  in  Fällfi 
TO  die  ersten  Erscheinungen  von  Decubitus  auftreten. 

Kadi  dem  Beriohte  von  Stricker  (2)  betrug  die 
Sterblichkeit  an  Typhoid  auf  der  Traube'.schcn 
Klinik  im  Jahre  1874  15.09  pCt.:  in  den  2r, 
tSdtlich  verlaufenen  Fällen  bestanden  16  mal  .schwere 
Compiieationen,  damnter  4  mal  schweres.  gangranSseii 
El]rsipelas  faciei.  .*?  mal  austredehnie  catarrhaliselie 
PSeutnonie,  2  mal  Hachen-  und  Larynx-Diplitberie, 
3  BmI  eitrige  Pleuritis,  je  einmal  Cystiti.s  und  l'yelitis. 
Djmnierie  (in  der  Reconvaleaeenz) .  profuse  Dnrmblu- 
tang  nnd  Peritonitis  in  Folge  von  absredirendeni  Milz- 
inbict.  Auch  anter  den  glücklich  verlaufenen  Fällen 
waren  Compiieationen  nnverfaSltnissmlssig  h&ulig.  — 
Therapeutisch  wurde  im  ersten  Krankheitssladimn  fast 
•turchjrehendf  die  abkühlende  Methode  mit  Pi.ideni 
(darchscbnittlich  pro  die  2.  im  Sommer  bis  4>  ange- 
«endet,  sobald  die  Temperatur  39.5  fibersohritt:  der 
W.Ü!nf2r.id  de^  Radewas>ets  windf  der  Individualität 
des  Falles  entsprechend  bestimmt.  >ieben  den  Bädern 
«erden  Eisblasen  auf  Kopf  und  Unterleib  applicirt: 
auch  hier  richtete  sich  'iie  Zahl  derselben  nach  der 
Höh»  des  Fiebers.  Bei  stark  entwirkeiicm  Stupor  be- 
wabren  sich  kalte  Uegiu»üungen  im  Uade  vortrefflich. 

IMlela.  Uft,  IM.  IL 


—  Sämmtliche  Kranken  erhielten  von  vom  herein 
Milch,  Eier.  Bouillon,  guten  schwereu  Wein,  zum  (ie- 
trink  Salepabkochiing  2 — 3  WetnUascben  pro  die;  im 
Stadium  der  Keconvalesren/,.  Iiei  henrntergekommooen 
Individuen  schon  im  2.  Krankheitsstadium.  wurde 
Cliinadecoci  verordnet,  Fleicli-  und  Gemiisediiit  aber 
erst  8  Tage  nach  volist8nd(ger  Defervescens  gestattet. 
I'ei  schwerem  Hronchialcatarrh  erhi-^ltcn  die  Knnlen 
ein  öencgadococt,  bei  profusen  Diarrhoen  Bismuih. 
nitr.  zu  0,5 — i.O  stündlich  nnd  Stärkeklystiere.  Bei 
Darmverschw&ruii^^eit  wrAaLri  der  Wismuth  den  Dienst, 
hier  passt  am  meisten  I'luuihun»  acelicum  (2.0  auf 
500,0;  erwärmt  durch  einen  hoch  in  den  Durni  ge- 
f&hrten  Gummiselilaueh  mit  eiitem  Irrigator  mehrmals 
tüglich  injicirt.  H'  i  drohendem  Cidlaps  zeigte  sich 
in  einigen  Fällen  .Moschus  (0.5  — 1.0  jirn  dosi  2  —  3 
mal  täglich)  von  Erfolg.  —  Darmblutungen  kamen  4 
mal  vor,  in  3  Fällen  gelang  es.  doroh  Anwendung  von 
Li'pior  ri-rri  -^''-niiiichlor.  7ii  5  Troi  fcn  2  stündü'  h  in 
^>chle^m  genommen  und  gleich/.eitige  .Application  von 
Eis  auf  den  Unterleib'  nnd  Rrgotin-Ir\jectionen  der  Blu- 
tung Herr  zu  werden,  ein  F'all  verlief  Cca,  am  11. 
Ta;re  der  Krankheit)  innerhalb  4  .Stunden  lödtlich. 
ohne  da.ss  es  gelang,  bei  der  Öection  die  Quelle  der 
Blutung  SU  entdecken.  —  Bin-  oder  doppelseitige 
Otitis  in  der  Reconvalescen/  kam  in  34  Füllen.  Mns- 
kelabscesso  in  5  Fällen  zur  beobacbtung.  —  Bei  star- 
kem Heteorismus  im  Veiiaufe  der  Krankheit  bewührte 
sich  das  Einführen  eines  Gnmmisehlauches  oder  einer 
mit  mehreren  seididien  OefTnnngen  versehenen  Schlund- 
solide  per  anum:  sobald  das  instrumoiii  durch  den 
Sphineter  internus  gedrungen,  entieert  sieh  das  Darm- 
gas, so  dass  mitunter  in  wenitfeti  >linuten  der  Umfang 
des  Abdomens  von  i» — H  Ctui.  abnahm:  wenn  man 
mit  diesem  \  erfahren  nicht  reussirt.  erst  dann  ist  die 
Punction  des  Darms  durch  die  Baucbwnnd  mit  feinen 
Trnicart.s  oder  d-r  Vadrl  der  Cravaz "scheu  Sprit/.e 
indicirt  -  ein  Verfatiren.  das  iil>hgeus  nicht  ganz  un- 
bedenklich ist,  wie  die  auf  der  Tranbe'sehen  Klinik 
gemachten  Erfahrunijcii  und  n;im  r.ilii  li  zwei  vom  Verf. 
specjpll  mitüelheillf  Fälle  Irliren.  da  die  Verletzung 
der  anderweitig  erkrankten  und  /udem  durch  den  Me- 
teorismuB  ausgedehnten  und  daher  ihrer  Elaaticität  sym 

Theil  I  craiilit  -n  D.inuw.Tid  leicht  zu  eiricr  brdeitleilde- 
ren  Zerstörung  derselben  Veranla-ssung  geben  und  da- 
durch das  üdüiehe  finde  herbeiftihren  kann.  —  Bei  3 
Typhoidkranken wurden  bedeutende  chirurgisdicOpera- 
t'onen  gemacht,  in  einem  Falle  von  eitriger  riimitis 

Thoracocentae,  in  einem  zweiten  bei  Laryngitis  «  niu- 
posa  und  Glottisödem.  Tracheotomie,  beide  mit  tSdt- 
lichem  AiLsgange,  in  dem  dritten  Falle  bei  Pericbon- 
dritis  laryngcn  und  GlottisSdein  Tracheotomie,  welche 
dauernde  Stenose  des  Larynx  zunickiiess. 

Biilau  (4)  berichtet  über  die  von  ihm  Im  .lahre 

1  s  7  .')  auf  der  2.  ni  ^d  i  ci  n  i  scIic  n  Abtheilung 
de.s  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg 
behanditen  Filte  von  Ty  i  hold.  —  Die  Zahl  der 
im  Jahre  aufgenommenen  Falle  l  einiL'  158  '100  Miii - 
ner,  58  Wei'  er).  davon  erlagen  15 —  1!>.4  |;Ct.  itlar- 
unter  11  Männer  und  4  Frauen;;  die  mittle  Üterblich- 
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keit  an  Tjfphoid  während  der  lutzlen  5  Jahre  hctru? 
8,5  pCt.  —  Die  meislcn  Fälle  (resp.  27,  23  und  2«; 
kamen  im  Januar,  Februar  und  lÜrs,  demnächst  im 
Octobcr,  r><'i'embpr  luid  Septembor  'if-ji.  1'2  und 
11)  zur  Aufnahme.  —  in  Folge  der  luiensilil  der  Er- 
krankang  ohne  aadenreitige  ConpHoation  erlagen  5 
Männer;  in  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von 
Erschöpfuner  durch  austrohroit>'lon  Decubitus:  in  ^-inctn 
Falle  wies  die  äei-liou  neben  Folliculargeschwüruu 
diphtherische  ^tsfindnng  im  Dickdarm,  in  2  Fällen 
Peritonitis  ohne  hestituiiili'  riMu  lic.  in  je  einem  I-'.-iIle 
oroopöie  l'ueuuionic,  Broncbopaeumonie  und  Pleuriiis, 
io  8  nuten  neeroUsirende  Milzinfarcto  mit  oonaecutiver 
Pleuritis  nach.  —  Kecidive  iiainen  boi  12  Männern 
(darunter  in  zwei  Füllen  2  Ueridive;  und  (>  ^Vl•ihern 
vor.  —  Die  Uetiandiung  besland  in  schweren  Fällen 
in  Lagerung  der  Kranken  anf  kalt  erhaltenen  Wasser» 
küssen  (50  Ctn».  Iiofh);  die  Anwcndunjr  kühler  Büder 
und  kaller  l'.eL'iessunscn  wurde  von  der  llöiie  des  Fie- 
bers abhäu^M({  i!;euiacht;  antip^roliscbe  Mittel  wurden 
nicht  gebraucht,  da  sieh  Veif.  Ton  einer  gSnstigen 
Wirkuns?  derselben  .-uif  den  Verlauf  der  Kranklieii  im 
Uauzen  nicht  bat  überzeugen  können.  Zur  x«abrung 
bekamen  die  Kranken  im  ersten  Stadinm  Milch,  später 
Wein,  Bouillon  und  Suppen,  festere  Speisen  erst  8 
Taije  iiaiii  erfüllter  Defervescenz.  —  Bei  ausL'i^priitr- 
ten  nervösen  Er.M  lieinungen  wurde  Cam|>her  und  Vale- 
riana, bei  leichten  Graden  von  Herzschwäohe  Chinin 
in  kl>  inen  Dosen,  t  ei  plötzlichem  Cnilajis  Musi  hiis  ver- 
ordnet. —  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behand- 
lang betrug  49  Tage;  die  Kranken  wurden  meist  noch 
14  Tage  nach  dem  letzten  Fiebertage  im  Bette  ge- 
halten uihI  orst  nach  vollständig  beendeter  Reoonvale- 
sceuz  entlassen. 

Beets  (5)  gtebt  eine  Uebersiohht  aber  die  im 
Jahre  1875  auf  der  medicinische n  Klinik  dea 
l^rof.  V.  Ziemssen  in  München  beiiandelten 
Typhoidkranken.  —  Die  Zahl  derselben  betrug 
246  (gegen  318  im  Mittel  aus  den  letzten  6  Jahren) 
mit  einer  durclisehnitllichen  Behandlnnffsdauer  von 
33  Tagen  (gegeu  3t>  im  Jahre  1874).  Die  grossio 
Zahl  der  Fälle  traf  in  die  Monate  März  (51),  AprU 
(35),  Mai  f30).  Januar  (23).  Februar  f 21).  die  ge- 
rinffsle  in  die  Monate  August.  December  fmit  je  und 
September  (mit  7  Fällen).  Unter  den  Erkrankten 
waren  117  minnliehen.  129  weiUichen  Geschlechts; 
die  S;  i  ri  ll  iikeit  betrug  20  (—  lO.ä  pCi.)  und  zwar 
für  die  Mitnner  15  (=  12,7  pCt.).  für  die  Weiber  11 
(b  8.5  pCt.):  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Er- 
krankten gehört  K  r  Alt  rsUasse  von  15 — 25  Jahren 
an.  l'nt.T  den  Hrkrunkten  waren  .s  ir'^bnreno  Mün- 
chener, bei  den  übrigen  (Niehl- Müncheuern)  erfolgte 
die  Infeetion  so  78,2  pGt.  im  ersten  und  zu  85,1  pGt. 
im  Vi  I  lau  ff  der  ersten  2  Jahre  ihres  Aufenthall  da- 
selbst. -  Von  den  Verstorbenen  waren  erlefren  d  in 
Folge  der  Intensität  des  Fiebers  und  zwar  nur  stdche, 
wrielie  ein  Reeidiv  gehabt  haften.  6  an  Pneumoniet  1 
Phthisis  pulmonum.  2  an  Sep'hämie  in  Folge  von  De- 
cubitus, b  an  DarmbluiuuKt'n  (darunter  2  Fälle  von 
gleichzeitiger  Peritonitis),  je  1  an  ThiomboM  der  Pol« 


monar-Arterie  nnd  Tlirombose  der  Arier.  me.«!er.  snpe- 
rior,  1  an  chronischer  Nephritis.  —  Kecidive  wurden 
«inschliesslieh  jener  6  tddtUch  verlaufenen  Fälle  16 
beobaehtet:  1  Kranke  halten  schon  früher  einmal  an 
Typhoid  gelitten.  —  In  der  Behandlung  und  Ernäb- 
mng  der  Kranken  ist  eine  wesentliche  Verftndemng 
gegen  friüier  nicht  eingetreten,  nur  wurde  statt  des 
Chinins  vieiiacli  Salicylsfiure  und  Natron  saUcylioom 
alä  Auiip)reticum  angewendet. 

Jaokson  (40)  berichtet  fiber  42  im  letstan 
flalbjah rc  1875  auf  seiner  Abtb eilung  im  Ho- 
spitale von  Boston  behandeilen  Fälle  vonTy- 
phoid.  Die  meisten  Fälle  (11  resp.  10)  kamen  im 
September  and  October  vor.  &  unter  den  42  Fällen 
waren  im  Ilosjiitale  selbst  unter  dem  Wartepersonal 
entstanden.  —  In  24  Fällen  war  ein  starker,  initialer 
Proet,  Bronehialkatarrh  bestand  in  16  Fällen,  Otor- 
rhoe  in  3  Fällen.  Schwcrhärigkeit  7  mal.  starker  Me- 
teorisnius  in  2  Fiilli-n  kurz  vor  Eintritt  des  Todes.  — 
In  relaiiv  häufigen  Fällen  war  \  erstopfung,  in  andern 
abwechaelnd  Verstopfung  und  Diarrhoe;  Perforation^ 
Peritonitis  otb  r  DarmUatong  \vurdf  in  ki  inem  Falle 
beobachtet.  —  In  26  FäUen  zeigte  sich  Koseola,  in  2 
mild  verlaufenden  Uane  Macnlae;  16  Kranke  üttea  an 
schwereren  Hirusymptomen  (wilde  Delirien  oder  Sopor 
mit  Subsulius  und  Flockonlesen).  —  In  24  Fällen  er- 
reichte die  Temperatur  eine  liobe  von  104*^  F.  oder 
daräber,  in  einem  (mit  Qenesong  endenden)  selbst  bis 
100.5:  2  Fälle,  in  welchen  eine  morgige  Remission 
kaum  angedeutet  war.  verliefen  lödilich.  Den  sicher- 
sten Massstab  für  die  Froiinose  giebt.  nächst  der  Teni- 
ratur,  das  Verhalten  des  Pulses;  alle  Fälle,  in  welchen 
die  Frequenz  <les  I'ulscs  sich  auf  einer  Ibtbe  von  1  20 
oder  darüber  mehrere  Tage  hindurch  erhielt,  endeten 
letal.  —  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  (von  den 
blitial-Eticheiuungen  bis  2  oder  3  Tage  nach  vollkom- 
mener Defervescenz  bereclinet)  heirug  2t).  di'^  mittlere 
Dauer  der  G  todtlich  verlaufenen  Fälle  14  Tage.  — 
In  2  FäUen  traten  Reeidive  ein.  Pneumonie  bestand 
in  2  F:rl!i  !i.  I'hii^bitis  1  mal.  starke  Ilämorrhagie  in 
die  Conjuucliva  2  mal,  in  einem  leLal  verlaufeneu  Falle 
Parotitis,  einmal  trat  in  der  Reconvaleseens  Geistes- 
storuntf  ein.  —  Decubiluv  kani  niemals  vor,  nur  in 
einzelnen  Fälb-n  leichte  Excoriation  am  Sacrum.  — 
Die  Behandlung  bestand  in  einer  moditicirten  hydro» 
therapentiflchen  Kur;  in  leichteren  Fällen  beschränkte 
man  sich  auf  Waschungen  des  Körpers  mit  einem  Ge- 
misch von  gleichen  Theilen  kalten  Wassers  und  .Alko- 
hol: Bäder  wurden  in  2t>  Fallen  angewendet,  von  .weU 
eben  5  letal  endeten.  Die  Temperatur  dea  Wassers 
wurde  100"  F.  genommen  und  durch  allmaliges  \ach- 
giessen  von  kaltem  Wasser  bis  auf  öO''  erniedrigt; 
nach  dem  Bade  wurde  der  Kranke  schnell  abgetrock- 
net, ins  Bett  gebracht  und  erhielt  etwa  1  l'nze  Sherry. 

—  In  den  andern  .Ablheilunffon  des  Krankenhauses 
wurde  Ciiinin  mit  güiislitfoni  Erfolge  gebraucht,  in 
dieser  Abtheilung  fand  es  nur  in  den  schwersten  FiU 
Ion  und  mit  mir  vorübersrohender  Wirkunir  Anwendung. 

—  In  schweren  FitUen  von  Diarrhoe  wurde  Opium 
(0,06)  und  Kupiersutpbat  (0,015)  mit  Erfolg  geraiobt 
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Zur  Kahranjr  wurde  nur  Mil  'h  verordnet,  nach  erfolcr- 
ter  Defervescenz  erhielt  der  Kranke  leichte  Suppen  und 
Ibhbpeisen,  nnd  erst  einige  Tage  später  eine  kräftigere 
K»hrunp. 

Die  in  diesem  Jahre  vpröfTeiitlirhten  Miitheilungen 
über  Ty  p  h  0  i  d  -  £  p  i  d  e  ra  i  e  e  n  betiandeln  vorwiegend 
die  itiologisohe  S«it«  der  Krankheit  und  sollen  da- 
her in  Verbindung  mit  andern  Stiologischen  Cntei'- 
SQcbanfen  über  Typhoid  an  einer  späteren  Stelle  die- 
ses Bericlites  berücksichtigt  werden. 

Heitier  (42)  theilt  behnls  des  Naeliweiaea  ron  der 
Sleltiden  t  i  t  :i  t  von  Tyiiliiis  exanthematicus 
tnd abdominalis  einen  aul  der Löbel'scben  Klinik 
beobeekteten  Fall  einea  21  jähricrcn  Arbeiter  betreffend, 
mit,  dadurch  ' -zeieluiet,  dass  der  Kranke,  vom 
4.  Miir?  ?'is  4.  April  an  exanthematisrhi-m  Typlius  auf 
der  Abiheiluiig  beband^ll.  und  als  volLsiändig  genesen 
emtlaasen.  am  18.  April  dahin  zonlokkehrie  und  nun 
ein  vnll>tändiir  entwirkoltes,  schwcn«;  Typhoid  iiber- 
Staad.  so  dass  erst  am  20.  Krankheitstage  Defervesrenz 
«Bint  nn«!  der  Kranlte  erst  am  8.  Juni  geheilt  ent- 
lassen werden  konnte.  Wie  lange  das  Individuum 
zwischen  hei'lcn  Krankheiten  (gesund  tr>'Wfsen  ist.  lässl 
sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen;  walirscbein- 
Hcb  ist  die  Infectimi  einige  Tage  nach  seinem  ersten 
Aoascheiden  aus  dem  Krankenhanse  erfolgt.  —  Grie- 
singer, Murchison  n.  a.  sehen  in  drrartii^en  Fällen 
nnca  exquisiten  Beweis  für  die  speciiische  Versohie- 
toksit  beider  Preeeese.    Vevt  sohliesst  sieh  dieser 

Anfi^'b'  an.  und  sisrirht  rlatiei  den  Wunsch  ;nis,  man 
möge,  um  die  fortdauernde  Confusion.  welche  durch 
in  gleichartige  Beseichnnn^  beider  Krankhettsprocesse 
h-rbeiceführt  worden  i.st.  zu  beseiiiiren.  fiir  jeden  der- 
«Ihren  einen  difTerenten  Terminu»»  einführen:  Kef.  hal 
dieses  Bedürfoiss  schon  lange  gefühlt,  nnd  dem  Ge- 
biaiiehe  der  enf  lisehen  und  fransösischen  Aerxte  ent- 
sfirerhend.  Torgo=  Ii! ni' n,  für  die  drei  1>ekannti  ii  For- 
men «©genannter  , typhöser  Fieber"  die  nezeieluiungen 
.Typhas,  Typhoid  nnd  Röckfallfieber"  zu  gebrauchen. 
Er  hat  diese  Terminologie  in  dem  Jahresberichte  seit 
Uogerer  Zelt  fest  ir*  halten,  bis  Jetst  jedoch  nur  wenige 
Nachfolger  gefunden. 

Leber  (4t)  beschreibt  eine  Form  von  acutem 
fieberhaften  Magencatarrh,  den  er  für  ein  infec- 
tiöses.  dem  ('sopenaiinten;  lyi>hö.sen  KrankheitsproresFP 
*ngehoriges  Leiden  betrachtet),  und  für  den  er  daher 
des  Kamen  Oastrotyphus  Torschligt.  Er  hat  die 
Kraakheit  sporadisi  li  und  epidemisf-h,  sn  namentlich 
ia  gnesem  Massstabe  in  den  Jahren  1861  —  6'6  iu 
Breslau  und  neneiliclut  an  den  Ufern  des  Oenfsr  See's 
li*oba''ht<"t :  sie  untersi'hfidt  t  si<-li  von  dem  einfachen, 
aenten  Maireneatairh  durch  das  Fehlen  der  jrewöhn- 
iicheo  ätiologischen  Momente  dieses  (Indigestion  u.  s. 
w.)  demnächst  durch  das  heftige  Fieber,  das  der  gaslri- 
^'■hen  AfTei'tian  nieist  voraufgeh' .  diiivh  die  fnih<^ 
Prostration  der  Kräfte  und  daa  Vorkommen  in  den 
iiBwren  und  änn-sten  Theilen  der  Bevölkerung.  Die 
bankfaeit  herrscht  vorzugsweise  in  den  jüngeren  Alters- 
tlswen.  .«;o  dass  auf  die  bis  zum  '\ö.  Leiiensjahre  iilif  r 
HpiCt.,  auf  die  höheren  nur  23  pCt.  der  Gesamml- 


summe  der  Erkrankten  kommen;  am  hänficsten  hat 
V  erf.  die  Krankheit  im  Sommer  und  Herbst  beobachtet, 
die  meisten  Kranken  hatten  eine  kriflige  Constitution, 
Ansteckung  war  niemals  nachweisbar.  —  Prodrome 
fclilcn  meist,  zuweilen  Glieder-  und  .Mat,'en.?chmer7.en. 
Abspannung:  der  einleitende  Schüttelfrost  wiederholt 
sich  nicht  selten,  an  den  eisten  Tagen  saweilen  in  * 
rejTplmässigon  .\nfällen.  das  Fielier  tragt  den  Cbaracter 
der  (Vintinua-Heniiltens.  Dalti-i  Kopfschmerz.  Einge- 
nonimenbeil  des  Sensoriums.  Durst,  lebligkeit,  abbald 
Magenschmers  nnd  Erbrechen.  Ausgeseiohnet  fiir  die 
Krankheit  ist  das  Vorlmlli'n  der  KiM]MTleni(ieratur:  in 
den  leicbioren  Fallen  steigt  die  Wärme  nicht  über 
88,5 — 89',  gewöhnlich  beilegt  sie  an  den  ersten  swei 
Tatren  aO- -40".  in  den  n.irhvi.  n  10  4  1".  zur  Zeit 
der  Reinission  sinkt  >ie  um  1  ]..')".  I>ic  Dpfcrve- 
scenz  erfolgt  gewöhnli4:h  allmiilig  und  zwar  zuweilen 
gegen  Ende  der  ersten  Woche,  am  bSuflgsten  erst  in 
der  zweiten.  I  i^i  proiraliirtcii  Fällen  ei"sl  ufcn'^n  Ende 
der  dritten  Woche;  lestitnmte  kritische  Tage  giebt  es 
nicht.  Der  Puls  ist  Anfangs  beschleunigt  fAbends 
108—132),  voll,  später  schwächer  und  Verla ni^sa n>i : 
Schwi'iss.  im  AiifanL'e  niclit  seilen.  tVhlt  bei  der  Krise 
häutig,  der  Harn  zuweilen  vorübergehend  eiweisshallig. 
Die  gastrischen  Erscheinungen  stehen  in  keinem  be- 
slinunten  Verhältnisse  zur  Höhe  des  Fiebers,  gOmtin- 
hin  Anorexie,  Durst,  l-eleüie  Zunire.  l'cbligkeit.  mehr 
oder  weniger  häufiges  Erbrechen,  zuweilen  sehr  heftig 
nnd  hartnücki^,  mein  schleimig,  zuweilen  galligt  ge- 
iarbf.  in  den  ersten  TMtren  Mairi'n.schnierzen.  die  durch 
Druck  vermehrt  werden  und  nach  verschiedenen  Seiten 
ausstrahlen,  mit  Nachlass  des  Erbrechens  meist  ver- 
schwinden :  zuweilen  vonibir'ze'iendc  Diarrhoe,  uieist 
Verstopfnnir ;  in  einzt  lnen  Fiillen  Herpes  laliiali.s.  nie- 
mals Uoseola  oder  Mdzscliwellung.  —  Dabei  relativ 
starke  Affeetion  des  Nervensystems,  ausgesprochen  in 
EinKenoniiniMiheii  und  .Sclniici/,  im  Kopfe.  Sclnvindel. 
Ohrensausen.  .Schlalbi>igkoit,  Neigung  zum  Sopor,  sel- 
ten Delirien.  Gefühl  von  Schwäche  u.  s.  w.;  diese  ty- 
phoiden Erscheinungen  in  den  ersten  Ta<ren  der  ersten. 
s"!l  -l  Ms  in  ilie  zweite  Win'lii-  liiiiein  sehr  ausge- 
sprochen. Die  Keconvalcscenz  beträgt  gemeinhin  1 
bis  2  Wochen,  vom  Fiebeiabfoll  gerechnet;  nur  aus- 
nahm.swe<se  und  zwar  bei  kleinen  schwäch'iclieii  Kin- 
dern tod'iicher  An-^^^-iiiff.  —  IHe  Diapiose  von  ein- 
fachem Magencatarrh.  Typliuid  und  lUickfallfteber  ist 
leicht;  von  Abortivlyphoid  unterscheidet  sich  dieKrank- 
!iei*  dtircli  die  <>-hv  pnnmneirl'*!!  tra^triselicii  E''-i  hej- 
nungen.  —  Therapeutisch  genügt  meist  ein  diäteihseh- 
exspectatives  Verfahren;  bei  lange  bestehender  Appel it- 
losik'keit  sind  Aniara  indieirt. 

W.irdel)  -l'.t)  macht  auf  die  Schwierigkeiten  auf- 
merksam, welche  .sich  häufig  einer  sicheren  Diagnose 
von  Tjrphoid  sowohl  im  Anfange  als  w&hrend  Aon 
Verlaufes  der  Krankheit  i'iilL'eLrens'ellen  :  nnnienilich 
theilt  er  aus  seiner  Erfahrung  e  nige  Falle  mit.  in  wel- 
chen die  Krankheit  unter  den  exquisitesten  Erschci- 
nuncen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  (ho- 
hes Fieber,  heftiire  Schmerzen  in  den  Gelenken  mit 
Geschwul.st  derselben.  Kothung  der  Haut  u.  s.  w.)  auf- 
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trat,  die  einige  Ta^^e  anliieltoii  und  nlsdnnn  bei  der 
Eniwickelung  der  dem  Typhoid  eigentbüinlicben  7m- 
ßUl«  achnell  wnchwsnden.  Er  fBgt  himn,  dass  J«ii> 
ner  ümi  über  ähnliche  Beoh.iohtuntron  Mittheilun«;  ge- 
macht hftf.  Zuweilen,  sagt  er.  tritt  die  Krankheit 
unter  den  Symptomen  ron  Delirium  tremens  auf,  so 
'  daas  namentlich  bei  nnregelndbaig  lebenden  Individuen 
die  Diagnose  ühpmns  yrosso  Sohwii-riirkoiiPn  l  ictpi: 
MOh  die  Combination  mit  Maiariainleclion, 
über  welche  eine  grSssere,  aber  nichts  wesentlich  Neu- 
es enthaltende  Arbeit  Ton  LoQStaud-Cba  1 1- iH  i  (27) 
vorliest,  macht  die  Diagnose  nicht  sfl'on  sciir  >ch\vic- 
rig.  Arn  euischuidensleii  ist  wühl  iii  uilcu  derarligun 
Füllen  das  dem  Typhoid  eigsnthOmU^A«  Verhalten  der 
Tompcratur.  wiewohl  Falle  von  ambulatorischem 
Typhoid,  über  weiches  Uampeiron  (85)  eine  com- 
pHatorisehe  Arbeit  geliefert  hat,  verkommen,  welche 
fast  ganz  fieberlos  verlaufen  und  nicht  o^erade  selten 
•ist  bei  plötzlich  !uiftretendpn.  intensiven  Darmsynip- 
tonen  und  tödliichem  Ausgange  an  der  Leiche  dia- 
gnostioiit  worden.  Fortgesetste  Beobaohtnngen  und 
ITntersuchungen  lassen  es  dem  Verf.  immer  mehr  und 
mehr  fraglich  erscheinen,  ob  Typhoid  sich  nur  auf  dem 
Wege  von  Uebertragung  eines  specifischen  Krankheiis- 
giflas  fiirtpllanat;  nnsweifelbafl  steht  die  Krankhoits- 
gencsp  iinipr  do'n  Fiiif1iiv<''^  ni.'iriL'flhaftr'r  Pniinage. 
verunreinigten  TriitkHaäser:»,  in  einem  beschrankten 
Grade  mnss  man  auch  di«  oontagiöse  Verbreitung  za- 
geben, aber  in  vielen  andern  Fällen  ist  man  auf  die 
Annahme  eines  autogenetisr  l  pn  l'rsprunsres  der  Knink- 
heit  angewiesen,  und  die.s  gilt  namentlich  von  den  spo- 
radischen  F&Uen  in  isolirl  Kunden  Hlnsom,  in  wel- 
chen splh^t  lipj  dpr  anfmprksamsien  Fntersnchung 
nicht  der  geringste  Beweis  von  Einschleppung  eines 
Kfwikheitsgiftes  beigebracht  werden  könnt«. 

Fr&ntsel  (50)  berichtet  ober  einen  Fall  von  Ty- 
phoid mit  plötzlichem  Sinken  der  Tempera- 
tur in  Folge  eines  starken  psyhischen  Ein- 
drnekes. 

r>'  IM  II"  t  rtiilTl  i_-in>-n  ■JOjährigen  Mann,  der  am  f». 
Tage  'Irr  Krr\;ikheit  in  einem  Anfalle  von  hcftit^n  De- 
lirien sieh  .IIIS  dem  Fenstcr  zu  stür/ci»  beabsichtigte, 
auf  Geschrei  der  Wärter  und  der  Krauken  aber,  am 
PensteraimA  hänirrnd.  plötzlich  znm  Bewusstsein  kam 
und  nun  in  ki;i<:lieher  W-  is.-  um  Hfilfr  ri.  f  .N.irhdein 
der  Kranke  aus  <ler  furchtban-n  (tcfahr.  in  wi  leh'-r  <t 
Bich  befunden  halt'',  i)olVeil  w  inli  n  war.  hlii  h  <la.s  S<-n- 
srtriiiin  sanz  frei,  1  Uhr  Abends  war  die  Temperatur. 
weleh>  Nachmittags  noch  4l.i*  G.  betragen  hatte,  auf 
?>l,h*,  der  Pul»  von  110  auf  72  hcrabireiraniren.  am 
nächsien  Morgen  (10.  Tajr)  belnig  die  Tcniperalur  Mor- 
gen.s  37.0  (72  f.),  .\l.cnds  .-{.s..-,»  (so  l'.)  xatA  vom  12. 
Tage  an  war  <[<  r  Kr.uiki  fi>  Ih  tIm- 

Thuet  (9ÜJ  bespricht  die  mi  Typhoid  v.ir- 
kommenden  Delirien  vom  aetiologischen.  sympio- 
matologischen .  <liagnostischen  und  therapeutischen 
Standpunkt«.  Kr  unierscheidet  Delirien  I)  in  Folge 
der  hohen  Temperauir,  2;  in  Folge  der  Blutvergiftung. 
3)  als  Ausdruck  von  Meningitis,  di«  jedoch  viel  selte- 
ner vorkommen,  als  man  gemeinhin  annimmt.  4)  in 
Folge  von  Anaemic,  resp.  Inaiiiiion.sdelirien,  daher  vor- 
zugsweise in  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  auftre- 


tend. T))  >ici  Complicatii^n  der  Krankheit  mit  chroni- 
schem Alkoholismus,  wie  auch  bei  andren  Ivrankheiten, 
6)  uiimischcr  Natur  und  7)  in  Folge  von  loeal  ent- 
zündlichen Processen.  Pneumonie,  l'lenriiis  u.  ;i.  -  - 
Für  die  ersten  beiden  Fälle  ist  die  Hohe  der  Tenipo- 
ratur,  der  Umstand,  dass  sich  der  Kranke  im  Entwicko- 
lungsstadlum  der  Krankheit  befindet  und  die  Form 
<les  Deliriums.  ansgPS[)rochen  in  Sopor  und  Glfieh- 
gültigkeit,  characieristich;  auf  den  3.  Fall  lassen  die 
furibnnden  Delirien,  Erbrechen  und  andere  der  Monin- 
giiis  ei<:enihümliche  Erscheinungen  schliossen;  in  der 
4.  l'nrni  bestehen  meist  Hallucinatinnen  mit  ni- 
hig«m.  zuweilen  auch  hctiigeai  Delinuiu,  lernet 
spredten  ffir  dieselbe  vonafgogangen«  abundante  Aus- 
leerniiiTPn.  besonders  Blutuntren,  der  geschwächte 
Kräftezustand  und  der  elende  I'uls.  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Delirien  u.  a.;  die  J)iagnose  des  5.  Fallos 
stützt  sich  .luf  die  Anticedetien.  die  Unruhe  und  be- 
änffsligenden  ll.iilueinaiionen  Kranken,  die  ßre- 
riiig«  Temperaturerhöhung,  die  des  (i.  auf  andcrwei- 
tigo  Biaehoinnngen  von  Nierenleiden.  Blut-  und  Ei- 
weissgehalt  des  Ha  rns  11.  a.  — —  lleltice  Delirien  inj 
Verlaufe  von  Typhoid  sind  immer  eine  bedenkliche  Er- 
scheinung, besonders  wenn  gleichzeitig  hoho  Tem|)e- 
ratnr  und  BoacUoanignog  des  Pulses  besteht  und  das 
Delirium  anhaltend  ist.  ebenso  wenn  Krämpfe.  Onnviil- 
sionen  und  andere  ühniiche  Zulalle  auf  ein  schweres 
Cerebral-Loiden  sohliessen  lassen,  daher  bei  Menin- 
gitis; am  wenigsten  In  denklh  Ii  >i'id  die  Delirien  au.s 
Anaeinie.  ntid  eliioiii.s<-lieii»  Aik"iiii(li>mns.  Die  TIip- 
raplüe  hat  sich  selbstverständlich  auf  die  aetiologi.sche 
Brkenntaiss  des  Falles  su  stfitsen;  eines  der  werthvoll- 
sten Mittel  zur  Beseiiiininir  des  Delirium  im  Typhoid 
hat  uns  die  neueste  Zeit  im  Upium  kennen  gelehrt,  ein 
anderes  bietet  die  Rydrothenpie. 

Rosenbach  (r>2)  bespricht  die  im  Beginne 
von  Typhoid  vurkoni  ni en d e n  Neu  ralL'ien  auf 
Grund  einer  l\eilie  in  der  Klinik  des  i'ruf.  Noth- 
nagel in  Jena  gemachten  Beobachtungen,  dem  auch 
da.*;  Verdienst  zukommt,  zuerst  C\n  Virchow's  Archiv 
Bd.  .•>4.  i^.  123.  Anm.)  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
die  zu  Anfang  des  Typhoid  beobachteten  Kopfschmer- 
xen  «In«  wahre  Neunlgi«  darstellen.  Die  initialen 
V-Miralgien  in:  Typhoid  koniniea.  soweit  Verf.  bis  iPtzl 
weiss,  nur  am  Kupfo  und  an  den  oberen  Halspartien 
vor:  sie  sind  nidit  xa  verwechseln  mit  den  von  Pri  1z, 
Rosentiial  a.  a.  beschriebenen  Hanihyperalpp>.ien. 
welche  allerdings  auch  im  Beginne  der  Krankheil  auf- 
treten, aber  auch  wahrend  der  ganzen  Dauer  derselben 
anhalten  kennen,  snmoist  bei  Kindern  and  Frauen 
beobachtet  werden,  am  stärksten  am  .\bdomen  und 
anderen  stark  muskulösen  Theilen  des  Körpers  vor- 
kommen und  vielleicht  in  Beziehung  zu  den  krankhaf- 
ten Verinderungen  der  Muskelsubstanz  im  Typhoid 
stehen.  .lene  .Schmerzen  am  Kopfe  und  oIktimi  H^ds- 
theile,  von  welchen  Verf.  .">  Fillo  miltheilt,  cliaracte- 
risiren  sich  als  wahre  Neuralgien:  1.  durch  das  pa- 
roxysmcnweise  Auftreten:  '1.  durch  den  Verlauf  inner- 
halb bestiniinter  Nervenlialinen :  .3.  durch  ihren  Sita 
in  deiijenijjeii  Nürvenstämmen,  welche  vorzugsweise 
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N«anlgieD  unterworfen  sind  (Supra-  and  Infraorbi- 
alis,  SaboodiHtalis  nnd  OodpttaUs  magaus) ;  4.  Amtk 
du  BestelMD  von  Dnn-kponkteD;  &.  durch  die  ia 

rninrhen  Fallen  pleiclizcitifi:  naohweisbarf»  Ilyper- 
iiUiesie  und  6.  durch  die  meist  einseitige  Affection. 

—  Diu«  Nsuralgion  konuMn  b«{  P«rsonen  jeden 
ihtO  andCtoschleclits  vm  .  t-.\<<tehen  nur  in  der  ersten, 
jriten  im  Beginne  der  2.  W  oclie.  sind  von  d»>r  Hohe 
its  Fiebers  unbeeinflusst.  stellen  sich  auch  bei  Keci- 
ünh  wieder  ein  and  weichen  einem  in  den  Nacken 
i'Jer  auf  die  Stim  Lrdffftrii  V'fsjcans  meist  si-lir 
k1u»U.  während  die  Anwendung  von  Külte  nie 
Benerang,  oft  sogar  VoneUinunornng  derselben 
briiliit. 

Si-'inthal  (54)  tht'ilt  dn-i  Fall.'  u'rinzlichcr 
.'';rachlosi;,'kcil  (Alalie)  im  Tvi)h<ii<l  Ixi  Kiii- 
itn  (eins  \>n\  5.  die  anderen  b<.-i  l<  n  von  12  .l;ilir<  n) 
■it,  welche  mehrere  Wochen  bestand,  mit  fortschrti- 
Kadcr  ReconTBleerenx  aber  sehwand. 

Eisen lohr  (53)  boricbtet  äbor  einen  Fall  von 

lähmang  einiger  Zweige  du^  Iscbiadicus, 
besonders  des  Peroneos,  in  der  ftecoUTale- 
sreni  von  Ty  phoid. 

Der  Fall  betrifft  einen  äOjShrigen  Mann,  der  ein 
Ttphoid  Toa  mittler  Inten^ilit  nnd  etwa  trierwöchent* 
liacr  Daner  dorcbgemacbt  hatte.  KIf  Tat^  nach  er- 
f  lrtcTDeferrescon?.  stellten  sich  unt*"r  int«-n.si\t.-n  Pielvr- 
'iMbeinungen  Gefühl  von  Schw.-irhtj  un<l  Taiibhi  it  im 
linken  Unterschenkel  und  Fussc  und  helti;;.'  ^^chm-  rzen 
ia  liaken  Knie.  Unterschenkel  und  Fnssc  und  im  rech- 
'•TS  Inicgelenk  ein,  welches  in  Folt^e  bettfebtlichcn 
EifnsAes  in  dasselbe  geschwellt  und  beim  Druck 
«cbmenhaft  war;  dabei  lictrSchtliche  Herabsetzung  der 
lotiLität  im  Btreiche  dt  r  linken  N.  jieronfus  und  Iw- 
4«8ten<l?rt"  Verminderung  der  UauTs' nsilüität  am  lin- 
ktt  Fu>>  und  Unterschenkel,  beSODd<  :>  an  'i<  i  äusseren 
^icite.  Drei  Xa^e  später  waren  auch  im  linken  Knie- 
iidaik  and  swei  Tage  darnach  im  rechten  Ellenbogen- 
fdok  Fisudate  naehweisbar,  wihrend  die  Sohmersen 
in  Koken  Untersrhenkel  nachgelassen  hatten  und  auch 
iic  Sebnellung  der  Kniegelenke  aiinahm.  lue  Unter» 
CKkosE  mit  dem  üaradischen  ätrome  ergab  beträcht- 
li<k  Mrabeetarang  der  Erregbarkeit  des  Peroneus  Kn- 
keneits.  die  Motilität  der  betreffenden  Muskeln  vermin- 
4«,  S-.nsibihtälsparese,  der  linke  Fuss  in  Varo-equinus- 
'--'mnc.  •  ■leniatös,  kühl,  t>  Taue  s|iiiter  älmli'  h-  lir- 
«;--.muag(.n  im  üebietc  der  N.  Sibialis  der  linken  Seite 

—  kun  die  Enoheinungen  einer  schweren  ]>cripheri- 
•eben  Läbmnog.  Die  fiehandlung  bestand  in  mehrere 
Vwbea  hindurch  fortipesetzter  Anwendung  des  galvs- 
■i'«cb.-n  >>troiiu  s,  sjäter  warme  I?äd.  r  und  Dampf- 
•ivucbcn.  unter  deren  Gebrauch  sidi  die  Affecliun  so 
»'i!  zurückbildete .  dass  der  Knuike  Ii  Monate  naeb 
^  Erkiankung  das  Spital  mit  einer  l'arvse  verlassen 
luutB,  die  ihn  im  Gehen  jedoch  wtn%  behbiderte. 

Terf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 

<B  liaM  serGs-ezsudatiren  Process.  wie  in  den  Ge- 
lcBkM^  so  »uch  imNeurilcm  einzelner  Aesto  des  Ischia- 
&U  gehandelt  habe,  resp.  säiumtliche  Störungen  in 
^Emgbarkeit  nnd  Thitigkeit  der  betroffenen  Ner- 
ves, wie  io  der  Structur  der  Muskeln  von  den  Resi- 
^WB  jenes  Processes  abhängig  gewesen  sind. 

l'eber  einen  Fall  von  Hemianästhesie  und 
halbseitiger  LShmang  im  Yerlanfe  und  in 
'^«r  Reconralesoeni  Ton  Typhoid  berichtet 
Ctlmttte  (55); 


Der  Fall  betrifft  einen  fraru'isischen  Soldaten,  der 
au  Typhoid  leidend  am  16.  April  1875  in  das  Hospital 
in  Algier  aufgenommen  wurde.  Der  Verhüll  der  Knnk- 
heit  war  mittetaehwer,  am  26.  tiat  Deferveseenz  ein, 

das  r^etinden  des  Kranken  war  im  «lan/en  zufriedcn- 
.slelleiiil.  nur  machte  sich  '  ine  Si'hwn liewiirliehkeit  der 
Zun;;e  lie:in  .'^|n<  ehrn  lieni' rküeli .  «lie  in  •rei  ini^'erem 
Grade  schon  cinis^e  Tai:e  früher  bestanden  hatte.  Die 
am  27.  anirestellle  genaue  Unlersurhung  crgiebt  eine 
nnvoUkommenc  Lähmung  der  rechten  Kürpeihälftc,  die 
am  npsiehte  kaum  nachweisbar  ist,  nur  die  l'upille 
re.  ht'-  is!  etwas  erweitert,  die  Uvula  ist  siark  na(?h 
links  ^ erzeugen,  die  Zunge  wird  gerade  ausLfesm'ckt. 
ai«  r  die  säuingbewcgmmen  sind  etwas  behinden.  k  - 
flenbewegung  am  gansen  KSrper  erhalten.  Sehr  viel 
stSrfcer  srad  die  StSrangen  in  der  sensiblen  Sphäre; 
an  der  L".ir/i  n  rechten  .■^  i"e  des  Körpers  besteht  abso- 
lute Ana>;he>,ie  und  zwar  ist.  »ie  die  Unlersuchuuij 
cririeht,  T-vst-,  .'selimer/.-  und  Teminratursinn  auf- 
ijehoben:  nur  in  der  Umgebung  des  NalwUs.  am  Scro- 
lum,  an  der  Haut  des  Penis  und  der  .'^chaingegond  bat 
der  Kninke  etwxs  Empfindung;,  ebenso  in  der  Haut 
der  l'mze<;end  des  rechten  Auf,'cs,  des  Nackens  und 
der  H'ih'  des  4.  Halswirbels.  Ain'h  die  ( '.iiijunetiva 
d.\..  rrehien  Auires  und  die  Schleimhaut  der  Zunge  und 
1  Ml. Ildes  der  reehicn  .^eite  siud  vollkommen  anäsihe- 
tuch  und  aaalgisch,  Kitzeln  an  der  rechten  Seite  der 
UtuIs  erregt  keine  Brechneigung,  dieselbe  aber  tritt 
sou'V'i<'h  ein.  sobald  der  Reiz  die  Mittellinie  der  Unila 
nach  links  hin  iibersohreitei.  Das  Sehvermögen  ist 
vollkommen  erhallen,  alle  übricen  Sinne  aber  leiden 
mehr  oder  weniger;  auf  dem  rechten  Ohre  ist  der 
Kranke  fast  absolut  taub,  BinfQhmng  von  Schnupf» 
tabak  in  die  rechte  Nasenhälfte  ruft  weder  Niesen, 
noch  sonst  eine  Empfindung  hervor.  Aufstreuen  von 
Chinin  auf  die  rechte  Jreite  der  /unue  vei"aniass.t  keine 
(ieschmacksempfindung.  Besonders  auffallend  ist  dabei 
die  Sprachstörung,  ähnlich  dem  Stanniieln  eines  Kindes 
nnd  gleichseitig  Schwerfälligkeit  in  der  Articolation, 
wie  man  sie  bei  Greisen  antrifft  Die  Anamnese  eigab, 
da.ss  Vi'rf.  am  A]  ril  (also  S  Tai:'-  vor  =i-iner  Auf- 
nahme ms  Krai.ki  r.haus)  bereits  erkrankt  war  und  na- 
mentlich über  sehr  h-^ftiiie  Ko|ifschinor7in  geklagt 
hatte,  denen  sich  alsbald  Delirien  anschlössen,  luid 
die,  trutzdem  die  übrigen  Erscheinungen  snlbrend 
seines  Aufenthaltes  im  Hospitale  nachliesscn,  an- 
danerten.  besonders  in  der  Re^io  oceipito-temporalis 
linkerseits  ihren  Sitz  hatten,  und  besondiTs  Nachts  so 
hcHig  waren,  dass  der  Kranke  darüber  nicht  schlafen 
und  den  Kopf  nicht  anCtnchi  halten  konnte.  Die  Un- 
tersuobung  des  Hencns  nnd  der  übrigen  Organe  ernb 
keide  anderweitigen  abnormen  Ersehetnnngen.  Der 
Kranke  i  rliii  h  tleine  Dus-'n  ."^trychnin  und  danelten 
'TutiK'.i  uiid  Kei/.im;;el.  -  Am  30.  scIkui  zeiete  sich 
Wiederkehr  der  Sensibilität  am  Fasse  und  au  der  vor- 
deren Fliu-he  des  Uber-  und  Unterschenkels,  am  «t.  Mai 
war  die  Anästhesie  vollkommen  verschwunden,  die  Uvula 
war  aber  noch  nach  links  hinübergezogen  und  die 
SpraehstSrung  bestand  unverändert,  wiewohl  Pat.  sich 
schon  mit  ziemlicher  .'^icherhi  ii  aufrichten  nnd  bewegen 
konnte;  am  schwersten  wird  ihm  dos  Erheben  der  Zunge 
gegen  den  Gaumen  und  die  Biegung  derselben  nach 
rechts  hin,  anch  der  Kopfscbmers  besteht  noch  fort. 
Ende  des  Monats  hatten  dieselben  ganz  aufgehört,  An- 
fang .Funi  mar'ht'-  sich  auch  soh'Wi  einii/e  Besserung  in 
der  Sprache  bcmerklieh.  allnn  am  2\.  September,  als 
Verf.  den  Kranken  wieder  <ali,  war  an  demselben  noch 
immer  eine  ungewöhnliche  Art  der  Pronunciatiun  anf- 
iUlend. 

Ein  sicheres  Urtheil  wagt  Verf.  über  die  diesen 
FoncttonsstOrnngen  so  Grande  liegenden  VerSndernn« 

gen  im  Centrum  nicht  zu  Hillen,  es  hält  es  jedoch  für 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  um  die  Folgen  in 
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tensiver,  längere  Zeit  fortbeätohendor  Hiracoiigestionen 
gohandrit  hat. 

Rebn  (57)  iK-richtet  über  einen  Fall  von  Lih- 
muag  der  Glottiscrweiterer  io  der  Keeon- 
valeseeni  von  mittolscbirerein  Typhoid  bei 
«inem  ISjfthrigen  schwichlich'-n  Knaben.  -  Die  A(T<>c- 
tion  •fral  14  TajW  nach  v6lli^'.  i  KnifubDruni:  l  in,  ain- 
gesprocht  n  in  einer  sieb  schnell  strim-nnit  n  Dysimor. 
die  so  liolie  Grade  tTceiphtc,  dass  Vcti  Traoii' ntumn: 
machen  muüstü.  Kr>:  luih  du  m  i  war  <1j-'  L.iiyn;;i>.sko- 
]ne  mögUeb;  die  SiimmriUe  Uad'te  bei  flachem  AUun«n 
in  Form  einer  sebmalen  SpaKc.  bei  Intonationsrer- 
Mirhi  ii  .M'lili>s>'.'n  sich  dir  ."^liminiräinK-r  und  kt  hit.-ii 
dann  in  dir  IiüIilti-  Slclluiii;  zurück,  bei  tiefer  Iiis|.i- 
ration  aber  trat  vrdlslaudiror 'lUjltisvrr-cliiu.vs  in  l-"iirin 

einer  feinen  Linie  ein.  Erst  Ö  Wochen  nach  der  Ope- 
ration trat  einige  Bejtseniner  ein,  die  Canöle  Iconnte 

jedoch  rr-i  in  •h-  1'»,  \V'<c!ic  eotfemt  werden;  der 
neiti-rc  Verlauf  drs  l.,eideuä  war  g&nstig. 

Eisonlohr  (58)  tbeilt  einen  seltenen  Fall  von 

acutem  Bronchialcroup  im  Verlaufe  von  Ty- 
phoid mit.  der  dadurch  besonders  ausjjczeichuot  ist. 
dass  die  Ailection  ohne  jede  Andeutung  einer  Beein- 
trSoktifWig  der  Respiration  durch  das  mechanisch« 

Athmungsbinderniss  verlief. 

Die  leicht  und  ohne  .Sehmerz  enlleert*  ti  -Sputa  boten 
das  voll.ständige  Bild  einer  Brünchialveriivrciifung  bis 
in  die  feinsten  Acstchen;  der  Stamm  der  grösseren 
Gerinn.scl  hatte  ctn-a  die  Dicke  eines  05nsckicls,  war 
jilatlurdrürkt,  .sdliil--.  währ«  nd  schon  die  iiäeh-trii  Ver- 
zwcigunnen  hohl  und  mit  Luilldii^elieu  erliilll  waren; 
die  Con.si.steuz  war  zäh  und  elastisch,  au  den  stärkeren 
Aestcn  traten  als  Abdruck  von  bronchialen  Knotpeliin- 
gen  Einschnumngen  und  AnftrHbanirun  hervor.  —  Ab- 
gesehen von  den  Krsch*  in  iru' n  ■  .ip  s  Fbonchialcalarrhs 
warrn  objretivr  Fr>eh- iir,in.;rn  mein  nachweisbar,  von 
Dyspnoe  keine  Spur.  >  i;  ^;  dir  Fr«j*jurn/  drr  Atlirui2Ü(.'e 
nicht  wesentlich  veriuehrt;  du-  Kranke,  ein  2lj:ihriges 
USdcben,  befand  sich  überhaupt  rrlaliv  «ohl,  das  Sen- 
sorium  war  frei,  die  Kaltwasaerbebandlung  wurde  vor- 
treffUeb  vertrasen.  Ge^en  Ende  der  zweiten  Krankheits- 

WOohe  war-.ti  dir  FsriidHuamliranen  aus  deiu  Sputum 
Tersehwunden  und  zeigten  sich  nachher  nur  noch  zwei- 
mal in  leiehtGi)  Andentungen. 

Unter  dem  Namen  der  «Pythogenic  oder  Mias- 
ma t  ic  - 1  u  fer  t  ion^  •  I'n  e  Union  i  e-  I  r^rhreilit  Rod  - 
man  (til)  eine  iu  der  Gefangenaaslali  in  i'j-aDkt'oil 
(Kentucky)  wShrcnd  des  Wintere  und  Frühlings  (Fe- 
bruar— Juni)  1875  endemisch  herrschende  Lnn-« 
genetitzii  iiduntr,  weleiie  sirli  aci iologiscli  und  synip- 
tomatoiogisch  von  der  gewöulichon  crouposen  Pneu- 
monie, wie  sie  genuin  oder  im  Verlaufe  von  Ilasera 
u.  8.  w.  auflritt,  wesentlich  unterschied,  und  die  ihrer 
Gcne.se  nach  dem  Typhoid  an  die  Seile  f^estelll  wer- 
den «liirflu.  Ausserhalb  de^  Getäuguisses  kam  dem 
Verf.  leoin  Fall  dieser  Krankheit  vor,  die  Stadt  und 
Umgegend  erfreute  sieb  gerade  dan).ils  vortrefTlicher 
Gesundheitsverll&Uni.sse.  die  Krankheit  mu.'^sie  also  aus 
einer  local  wirksamen  Ursacho  entstanden  sein,  und 
diese  also  R.  in  den  fauliglcn  Emanationen,  wel- 
ehr  ,«ieh  in  drn  iil  rrftilltrn  /■■Ilrn  der  Gefangenen 
onlwickelt  hatten.  (Die  Schilderung,  welche  Verf.  von 
dem  Zustande  des  Gefängnisses  und  der  Lage  seiner 
Bewohner  entwirft,  giebt  in  der  Thal  ein  furchtbares 
Bild  von  ^'erIlarll!;issiu'UlllI  jeder  hyi^ieni.«ehcn  Rück- 
sicht.) Uie  Zahl  der  lüankhetlsläile  betrug  ÜÖ,  der 


der  ürankheit  oriegenen  Individuen  (tasl  nur  ^>ger) 
35  (bei  einer  Berölkerung  Ton  etwa  700)  und  unter 

diesen  14,  die  erst  vor  Kurzem  inhai'iirt  worden  waren, 
T^Uirend  die  Zahl  der  neuerdings  Detenirten  zu  den 
dem  alten  Bestände  angehörigen  sich  =-1:4  verliielL 
—  Die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  trugen 
ein  exiiiiisit  ty[dinses  Gei>räi:<";  die  locale  AfTeclion 
beschräukie  sich  oft  nur  auf  eiueu  Luugeubppeu,  be- 
sonders der  rechten  Seite,  und  Torlief  mitunter  so 
cachirl.  dass  nur  die  physikalische  Untersuchung  über 
die  Existenz  einer  Pneumonie  .\ufsrlilu.s«;  Lral>.  Di© 
Autopsie  ergab  neben  den  Erscheiuungeu  einer  ge- 
vShiUichen  eroupSsen  LungenentsSndung  die  Le- 
ber bedeutend  s^eselnvellt.  mit  dunkelm.  syru]»dicken 
Blute  überfüllt,  ebenso  in  dem  Herzen  constani  star- 
ken Blutgehalt,  in  beiden  Yeuirikelu  grosse  Gerinnsel, 
häufig  Pleuritis,  in  2 — 3  Fillon  mit  sparsamem»  eitri- 
gen Exsudate. 

In  der  von  Oys  (59)  mit^etheiUrn  Ki-ankrn^rsrhiehte 
handelt  es  sich  um  einen  b-irht  verlaufenden  Fall  vou 
•  Typhoid,  in  welchem  am  It).  Ki-ankheitstai;e  unter 
den  Erscheinungen  einer  plötzlich  entwickelten  äusser- 
sten  Herssehwaehe  der  Tod  eintrat.*  —  DieSeetion 
ergab  neben  den  dem  Typhoid  eicenihümlichen  Er- 
schemungcn  Dilatation  und  leichte  Verfe'.un^'  drs 
Ucrzmuskels,  einen  Zipfel  der  Mitralis  voll>;ändii;  vom 
Inscrtionsringo  abgerissen,  so  dass  derselbe  im  Ventrikel 
frei  flottirte,  rcsp.  nnr  an  den  SebnenlSiden  fest  hing, 
übrigens  keine  ^mr  Ton  Endocarditis. 

Witt  mann  (CA)  berichtet  über  einen  interessan- 
ten Fall  von  Milzruptur  im  Vorlaufe  von  Ty- 
phoid bei  einem  lOj&hri^en  Khabon. 

tileieli  '/u  Itririnn  d'  r  schwrirn  Krkrankuni:  (am  6. 
oder  7.  Tau'r)  traten  Mundblutunrrn  n  if.  die  sich  an 
den  folgenden  6  Tagen  steigerten,  u;  13.  (oder  14.) 
Tage  der  Erkiankong  fliesst  ans  dem  Maatdarm  eine 
dunkle  theerartige  Flnsaigkeit  ab.  Mittags  sebnellea 
Sinken  drr  .'^inkm  der  Tmiprratur.  fadcnfSrmit'er  Puls, 
Temperatur  .\brnds  5  I  hr  3fi.'J*.  eine  Stunde  spä'cr. 
Uli» -r  fondauemdem  .Abflüsse  jener  Masse  aus  dem 
Darme  und  acuten  Collaps,  Eintritt  des  Todes.  Die 
Nekroskopie  ergab  im  Hagen,  dessen  Schlehnhaut  nadel- 
stirhi^rosse.  rorhrandige  Substaaxverloste  SOigt,  eine 
bedrutrtide  Mrn^r  einer  kaffeesaitarti^r  Finssiekcit. 
wovon  der  Fundu>  Muiii:  inihibirt  rrsrhe;nt.  im  l'iiruv 
ebenfalls  ■  inr  tlmcmrtige  Flüssii;keil  m  ^ru.sstn  Ma.s6en 
angcläuft.  m  rkige  Inültration  der  Plaques,  die  an  der 
^itie  aum  Theil  uloerirt  sind,  an  Stelle  einiger  Plaques 
Substanzverloste  bis  sur  HaselnnssfirSsse.  die  Mesen- 
trrialdriisen  erbsen-  bis  wallnusscriss,  markig  infil- 
trirt.  Lel»cr  blass,  Milz  um  das  Ifarhr  vrrunis-irrt.  blass, 
weich,  am  äu>sen  n  Rande  drivrlli,  ii  ein  bis  auf  Zoll- 
tiefe in  das  ticwcbc  dringender  2' j"  langer  Kiss,  der 
an  der  Milzpforte  beginnend,  treffen  den  iusseren  Rand 
zu  läuft  und  an  der  oberen  Fläche  der  Mihi  Vt"  vom 
auss'^ren  llmdr  rndet.  Einen  Zoll  von  diesem  entfernt 
ein  /wi-itrr,  L'i  Cen  dir  untt  rr  SjMt/e  der  Milz  uerirhte- 
ter  Ri>s.  der  mit  jenem  verbunden  an  drr  l'forie  be- 
ginnt und  gepen  den  äusseren  Rand  \.!  laufend.  '  ^" 
vor  demselben  an  der  untere^  Fläche  der  Milz  endet. 

LegroQx  lind  nanot(G5)  berichten  über  6  lödt- 
lich  verlaufene  Fälle  von  körniger  Degeneration 
der  Harne  an  Sieben  im  Verlaufe  TOn  Typhoid 
aus  der  schweren  Typlioid  -  Epidemie,  welch« 
im  Sommer  nn<l  Herbste  187G  in  I'aris  afp- 
herrscht  hat;  von  dem  Umfange  und  der  BosarUgkeit 
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der  Krankheit  in  dieser  Epidemie  zeogt  <^-!  i  n  stand, 
daas.  w&hrend  die  ZabI  der  Todesfälle  au  1. 1 noid  in 
Paris  in  den  Jahren  1872—187')  resp.  256.  309, 
und  220  betragen  hat.  in  den  drei  Moratt  ii  Au- 
gust— Ociober  daselbst  Göj  Todesfalle  an  Tyiiliuid 
for^kommeii  sind  and  die  Sterblichkeit  unter  den  714 
in  <b  i!  Spitälern  von  Paris  Iiehandeht-n  Krankheitsfallen 
3  )  betragen  hat.  —  Unter  den  im  Beginne  der 
Epidemie  in  die  Pitio  aufgenommenen  Kranken  kamen 
•faie  grössere  Zehl  tob  Fitlen  vor,  welche  Anfangs 
iUSerst  milde  mlaufend.  plntzlidi  einen  schweren  Cha- 
ncter  annahmen  and  mit  dem  Tode  verliefen,  so  unter 
16  FUlen  8.  in  welchen,  der  Tod  eisua]  durch  eitrige 
Pneumonie .  zweimal  durch  Perforation  und  fünfmal 
durch  komiiT«'  Nierenpntartuiia:  herbeisreführi  wurden 
war.  Alle  diese  letztgenannten  Fälle  waren  dadurch 
asflgcaeidmet,  dass  «igen  Ende  der  2.  oder  im  An- 
böge der  3.  Woi  h>  >I:>-  Anfanfjrs  leichten  Krankheits- 
MSCheinunsfn  plui/lirh  eiiu'  intensive  Sleieeninc  rr- 
fohren,  der  Urin  gleichzeitig  stark  eiweiäbhaltig  wurde, 
TOB  geringem  specifL^cheni  Gewichte  war.  Abnahme 
an  Harnstoff  erkennen  lie<.s.  und  verfettete  Epilhel- 
<yliader,  sowie  freie  Fetttröpicben  in  grosser  Masse 
«Btludt.  Die  Seetion  ergiab  die  Nieren  bedeutend  ge- 
Sehwellt.  um  das  5  fache  schwerer  als  im  normalen  Zu- 
atande.  auffallend  bla>v  ui.d  «Ins  Kpithel  der  Hamcanal- 
cheo.  besonders  der  TuLuU  coniorii,  im  Zust;tnde  der 
hfiraigen  Verfettung;  in  fast  allen  Fällen  wurde  gleich* 
teitig  kömige  Degeneration  der  Leber  und  des  Herz- 
Boskels  nachgewiesen.  In  '\*'u  iilricren  1  1  F;illon 
katte  der  Harn  wenig  oder  gar  kein  lliwei^  enihaUen. 

Barot  (88)  unterscheidet,  auf  eine  Reihe  theils 
eigener,  theils  fremder  Beobai-Iituniren  gestützt,  zwei 
Formen  ron  Huskelabscessen  im  Typhoid  und 
nrar  solche,  welche  erst  imSiadiom  der  Reconvalescens 
aoftnten,  mit  der  zueist  ron  Zenker  beschriebenen 
krimi!r<'n  Muskeliletreneratioii  im  Zusaniiiu-nhanire  stc- 
Sich  langsam  entwickein  und  im  Allgemeinen  eine 
funsti;^e  Prognose  geben,  und  sodann  solche,  welche 
sch  im  Verlaufe  der  Krankheit  bilden,  von  intramus- 
folären  Hämorrhairien  abhiintriLT  sind,  i'ineii  s<h!!«-il.»n 
Verlaufnehmen  und.  wenn  üie  voluminös  sind,  pro- 
giostiseh  angflnstig  beurtheilt  werden  mOssen. 

Valette  'G(>;  f  erichtet  über  einen  Fall  ronGan» 
rrän  der  unleren  Extremitäten  in  der  Reoon- 
Talescenz  von  Typhoid. 

Derselbe  betriflt  ein  ISjähri^^es  Mädchen,  bei  wel- 

■■hrtn  narh  1%  bfrsti  hnriu'  eiiic^  schwi  rr'n  T\  ]'hi'ii|< 
ien  Ende  der  b.  Kranklu  itswoili-  j  l  itziich  heÜijT'  s  Ib  rz- 
ilopCrn  mit  äossorstem  (iradi-  von  [>ys]nioe  auftrat,  der 
Pul«  war  «norm  beschleunigt,  sehr  klein,  an  der  Uerz^ 
«pitze  <!jsto1isehe9  Geriluseh  wahmdimbar.  Tags  darauf 
Klat-^  über  heftitren  ?cbm<TZ  im  (^her-  iin'l  riiti-rschi-n- 
ktl  r-rhts.  Pulsation  der  .\r!>'r.  f>-mornlis  nii'hl  zu 
fühlen.  stark<.s  .^'inki  ii  ilir  Ti  in],i  ratui  an  d^  r  Kxtremi- 
tät,  alsbald  -\uttri't»;n  von  Hranil  am  Fiissc.  äii>s<  r>tt; 
Sditviebe,  d.s  I'ul>  fortdauernd  zwischen  KU)— 200 
SdhBIge,  Decubitus  in  der  Gegend  beider  Troohanterien 
nad  an  Steissbein:  etwa  8  Wochen  später  war  der 
Fuss  Tollsländig  miimillcirt .  kcini' i^pur '  iner  Piilsalii>n 
m  der  Poplitea  oder  Feinuralis,  untrirriirlichc  ."»cbiuerzcn 
Q.  s.  f.  —  Verf.  sah  sich,  um  Hii-  furi-htli  iii  u  Leiden 
der  Knmken  in  mildem,  veranlasst,  die  Amputation 


dis  Unterschenkels  vorzunihmt-n,  die  Operation  ging 
glücklich  von  statten,  am  23.  Tage  nach  derselben  trat 
der  Tod  ein.  —  Die  Autopsie  ergab  im  linken  Yen> 
trikel  des  Qbrigens  normalen  Henens  ein  etwa  habnerei- 

«.'rös.scs  0' rinnsd  von  cdblichcr  Färbunp,  fest,  iimcr 
<1<  m  Fm;;i  rilruckc  etwas  i  la^iisch.  lias  s:ch  mit  eiucin 
etwa  :;iin^'  frdcrdickcii  Auslaut- r  an  die  halbmoml- 
formig'n  hl,i]>].cii.  mit  einem  amiorn  in  d.is  venöse 
Ostium  crsirt  ckt.  mit  der  lU  rzwand  an  der  Spitze  so 
festadhäriri,  dass  selbst  .starke  Tractioncn  die  Verbindung 
nicht  zn  lösen  vermöfjen.  etwa  6—8  Millim.  im  Durch- 
messer hält  und  ib  ssi  ii  Ceutruu»  ''rwcich!.  )■  >p,  im  Zu- 
standi-  <les  beuiiinen'Ii  n  f'  it^' ti  Zeriallcs  erscheint. 
Die  Herzklappen  voll-ian  1  :  .  und.  ebenso  die  Aorta 
bis  zur  bifurcatioo;  eben  hier  findet  sich  ein  grau* 
weisslieher.  der  Wand  der  Arteria  iiiae.  interna  sehr 
f- <t  aifliärir- luIiT  I'fr«ipf,  welcher  iiii'  seiiietn  obcn  ii 
h'  1  II  lanli'  keilartiL;  in  die  Ihaca  inii  rna  hiii'  Uira.t 
und  lii^Sl■lbe,  w<  iin  aiii-h  nicht  voll-iänili.!.  doch  irrii^s- 
tt;ntheils  obstruirt,  auch  in  der  .\rier.  bypoga&thca 
findet  man  kleine  embolische  Pfropfe.  —  Die  Wandun- 
gen aller  dieser  Arterien  sind  vollständig  normal,  nir- 
a;ends  Erscheinungen  einer  Endarferitis.  nur  das  Lumen 
'1  rs>  Iii.  :i  seht  int  i  twa>  v.  ri  ii;it  zu  •^'■in:  •,  ii.,-  l  iir  r- 
su<-hunL;  der  Art.  femoralis  konnte  nicht  vor;:enoiiimeu 
Werden,  an  dem  ampulirten  Unterschenkel  hatte  man 
ebeolisUs  kleine  greuliche  Gerinnsel  in  den  Arterien 
und  Thrombosining  dieser  in  einer  lÄnge  von  1—8 
Ctm.,  die  Gefi&swandungen  gelb,  erweicht  angetrofüsn. 

[1)  I.at>eii:  .Midomiiialtyfus  ved  Rigsho^^pi- 
tal'-ts  medicinske  Afdelintr  H.  1>70— 74.  —  2)  Malm- 
st en  och  Key.  Fall  at  Tarinblödnins;  vid  recidiverande 
tyfoidfeber.  Ilygiea  11S75.  Üv.  läkarcsaellsk  Törhandl. 
p.  288.  — 8)  Malmsten  och  Wallis,  Ctirt.  Fall  af  re- 
cidiverande tjfoidf'ber.  .^venska  läkarcaellsk,  förh.  p.  17. 

Larsen  (1)  berichtet  über  240  Falle  von  typhoi- 
dem Fieber  bei  wcildicheu  Ptt.,  die  in  den  Jahren 
1870 — 74  im  norwegisdien  Reiohsspital  behandelt 
wurden.  Die  meisten  von  den  Kranken  waren  20 — .30 
Jahie  alt,  31  =  l2.9](Cl.  starben.  Doch  war  die 
Mortalität  sehr  verschieden:  1871  19,4pCt..  1Ö72 
12,6pCt.,  1873  9.7 pCt.,  1874  10,8pGt.  Verf.  hat 
in  einem  Falle  ein  afebriles  ProdroTiialstarlium  von  II 
Tagen  beobachtet.  In  einigen  Fällen  war  die  Krank- 
heit sehr  leicht:  5  Tage  Pebris  continna,  dann  am 
neunten  Tag  plötzlicher  Teni|)eratiirabfall  und  voll» 
stäi!.li?>^  Di'lVrvescenz  in  -I  Taj^en.  .1  schnell  ver- 
lauleude  tudlliche  Fälle  sind  beobachtet,  die  am  4., 
10.,  17.  Tag  endeten.  Die  Todesursache  war  in  vier 
Fällen  Blutunircn.  in  1  Lungenembolie,  in  1  Embolia 
art.  iliacae  mit  üangriinbildun.'.  in  1  Noma  (»!'  ..jähr. 
Blädcben),  in  3  croupöse  Pneumonie,  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  war  die  hohe  Temperatur  die  wesent^ 
liehe  Todesursache;  übriircns  der  gewöhnliche  anato- 
misciie  Befund.  Als  Folge  der  Krankheit  wurde  3  Mal 
Parese  der  Extremitäten  beobachtet.  Reddire  kamen 
1*:  Mal  V  I  .  sio  traten  sehr  sfAt  anf,  bis  einen  Monat 
nach  lier  Infection.  waren  meist  von  knrzer  Dauer. 
Während  und  nach  der  Defervescenz  traten  in  3  Fällen 
erratische  Pieberattaquen  mit  bedeutender  Ttomperatnr- 
erhöhung  auL  in  einem  Fall  sogar  5  Mal  nach  einander. 
In  einzelnen  Fällen  bedeutenfle  Albuminurie .  gewöhn» 
lieh  nur  Spuren  von  Kiweiss.  Das  Exanthem  war  ge- 
wäholich  sparsam,  in  3  Fällen  sehr  bedeutend  und 
dem  'b  s  cTanthematischen  Typhus  ähuKeh«  in  dem 
eiueu  mit  liautecohymosen  vorbondeD. 
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ThWApie:  Caloniel  in  Einzeldoae  im  Anfang  der 
Krankheit,  spSter  DiSt.  Wein,  Heetrhiui,  Italte  Bfider 
(18—20"  n.]  und  riiinin. 

Verf.  hat  von  den  kalten  Bäilern  grös.sere  Wirkung 
in  den  leichten  als  in  den  schwererem  Fällen  gesehen; 
selten  war  der  Teniperaturabrall  nach  einem  Bade  von 
Üiiiürt'rer  Dauer  als  4—  5  Stunden.  Chinin  wurde  in 
Dosvu  vuu  I.äü — 2,00  ürm.  gegeben,  nuch  einer  sol- 
chen Gabe  war  der  Temperaturabfall  fast  augen- 
blicklich, betnitr  2  H".  liiswoilen  4  — r>"C.  und 
dauerte  10  \'2  .Sl«iiidcn,  nachher  ginjj;  die  Tempcra- 
lur  wiüder  in  die  iluhe  und  liatle  nai-h  24  —  26  Stun- 
den ihre  frühere  Höhe  erreicht.  Die  Wirkung  war  be- 
sonders deutlich  bei  abendlicher  Einnahme  der  Chinin- 
dos«.  Erbrechen  war  ziemlich  hKulif;.  wurde  durch 
Vertbeilnng  des  Chinin  auf  mehrere  i'artialdosen  am 
besten  verhittdert  Verf.  will  die  Behandlung  mit  B&- 
dern  und  mit  Chinin  conil'iniren  .  <ii  dass  er  in  schwe- 
ren Fällen  mit  cunlinuiiiidi  huher  Temperatur  3 — 4 
Mal  des  Tages  fiider  und  Abends  Chinin  geben  will; 
wenn  da^  Fieber  stark  remittirend  ist.  mit  einem  Tem- 
jieraturniininiuni  VOM  unter  J^H^C.  sollen  die  BSder 
während  der  Akme,  Chinin  in  den  Ueniis^iunen  gege- 
ben werden. 

Halmsten  (2,  3)  hat  über  zwei  Fälle  Ton  reci- 
divirendem  ^hoideo  Fieber  berichtet. 

Ein  37jahii-i  s  Weib  bekam  iJarmbliilung  am  .'57. 
Tag  der  Krankheit,  nadi  4—5  Stunden  Tod.  Sowohl 
im  Dünndarm  als  im  Coecnm  und  Colon  wurden  Nar- 
ben ven  typhoiden  Ulceration^n  ircfiinden,  die  Iheil- 
weise  in  necrotisehem  Zerfall  brizrifitn  waren.  Die 
übrigen  iVvi'r'schi-n  l'Iaquis.  an  wi  lclii-n  wcHi.r  Ulce- 
ration  noch  Narbcnbildung  zu  finden  war.  waron  ge- 
schwollen; an  einigen  wurden  kleine  unreßrlmassi;:«.- 
Prominemsen  gefunden,  «ie  bei  einer  t>'|iboiden  Infil- 
tration aus  der  ersten  Woche:  das  Becidir  muss  also 
eine  Woeln-  vor  d. m  Ti"l<  •'in.-rrr-  '' II  s.-in. 

Bin  24  j;iliri|:i  T  Mann  rrkianku,'  am  i;V  {»ccomber 
X875  an  Fn  lx  r,  war  am  2ü.  Decembr  r  wicdi-r  li<-berIos 
und  konnte  das  Bett  verlassen,  am  25.  Wiedereintreten 
des  Fiebers  mit  Symptomen  eines  Irphoiden  Fiebers: 
ara  IR.  .fanuar  ISTR  Tod. 

Setion:  In  .  jii  m  Crossen  Thnl  Dünndarmes 
bis  cinii,"'-  Zidl  iil"  r  <li  .  Vnlvula  Üauhini  warrn  die 
I'.  y>  r^i  lh  n  l'laqm  s  und  die  solituren  r)i  iis.  n 
••■•Ii"  'M  Ii.  .i'>i  r  au'j<  ns'-li'  ii»!i<-h  in  rctogradcr  Mctaiuor- 
phoae  begriffen.  In  einer  Strecke  von  zwei  Zoll  über 
dar  Valvula  und  von  dort  duieb  die  ganze  Länge  des 
Colones  mid  dr^  Uectnm  war  der  Darm  von  Clcora- 
tionen  bid'fki.  d-  r.n  Gnind  von  der  tniblilssifn  i<ub- 
mucosa,  der«  ii  Rand  von  dm  flottirenden  zernagten 
Resten  der  Scbleimiiaut  gebildet  war.  .Nirgends  eine 
Spur  von  Heilung. 

Lefbs«  (Kopenhagen).] 

Die  Arbeit  über  T}  phoid-Kecidive  von  Schill 
(45)  stützt  sich  auf  die  Beubuchtungen,  weiche  der- 
selbe in  der  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  wührend 

des  epidcmi-i  li'-ri  \  (*ihi'r  i>cheii>  d^r  Krankheit  in 
Jena  in  den  Monaten  bepiember- — November  1S75  ge- 
macht hat.  wo  in  32  FSlIen  IS  <=  a2pCt.)  Recidive 
vurkami'ii.  und  auf  eine  sorgliche  Sammluim  aller  seit 
dem  Jaiiif  I8.U  über  diesen  GcLTcii.-'.aiid  viTiMfent- 
lichter  Mitlheiluugeu.  —  Hiernach  tretTeu  auf  1j,ü2ö 


l'Älh  von  Typhoid  465  s  2,9  pCt,  Üecidivo;  ohne 
Zweifel  sind  RfickfiUle  in  einzelnen  Epidttnien  b&ufl- 

l^er.  während  sie  in  an<leren  selten  oder  gar  nicht 
vorkommen;  worauf  dies  beruht.  lä.sst  .•;ich  vorläufig 
nicht  bestimmen:  am  häufigsten  sind  liecidive  in 
den  Herbst-  und  den  ersten  Wintemonaten.  Die  Zeit 
Kinlrittes  des  ilecidivs  \ariirt  zwischen  1  14 
Tagen,  die  mittle  Dauer  des  Zeilraums  zwischen 
vollständiger  Fieberlosigkeil  und  dem  Ruckfall  kann 
auf  etwa  10  Tage  veranschlagt  werden,  die  Dauer 
des  Kecidivs  selbst  variirl  von  wenigen  Tagen 
bis  za  b  Wuchen,  im  Mittel  beträgt  sie  10  bis 
20  Tage  und  twar  ist  de  in  der  graosen  Mehr- 
zahl der  Fällt'  kürzer,  als  die  des  1.  Anfalles.  — 
Dass  Diälfcbler.  Alters-  und  Geschlechtsverschieden- 
heiteu,  Constitution  u,  s.  w.  .eine  Prädisposition  für 
Raeidife  abgeben  «der  dieselbe  direet  veranlassen, 
lösst  sich  nicht  beweisen,  wt-niusu-ns  spricht  in  den 
in  der  Epidemie  in  Jena  gemachten  Beobachtungen 
nichts  dafUr,  entscheidend  dürfte  immer  nur  eine  neue 
Infection  sein,  und  zwar  entweder  in  Folg*  VOD  er- 
neuter Einführung'  des  Typhusgiftes  von  aussen  oder 
durch  Selbstinfection.  oder  dadurch,  dass  ein  Tlieil 
des  mit  der  ersten  Infectioo  in  den  Körper  eingeführ- 
ten Krankheitsgiftes  in  einem  Organe  (vielleicht  in 
der  Milz)  latent  i»'eblieben  ist  und  erst  später  seine 
Wirksamkeit  entfaltot.  Symptomatische  Unterschiede 
bestehen  zwisdien  dem  Reeidive  und  dem  1.  Anfalle 
nicht,  vielmehr  wiedi-rhoU  sich  in  demselben  das  \V\\d 
der  ersten  Erkrankung  mehr  oder  weniger  voUaläudig; 
der  Ausgang  in  Genesung  bildet  in  dem  Rückfalle  die 
Keffcl.  die  Mortalität  beträgt  im  Mittel  ti  pCi.,  die 
Prognose  ist  hiernach  an  und  für  sieh  eine  gün- 
stige. 

Eine  sehr  ileissige  Zusammenstellung  der  auf 

Typhoid-  Kecidive  bekannt  gewordenen  Thatsachen 
liiidit  sicii  auch  in  der  Arbeit  vonOiiyard  ''91): 
\  erf.  .selbst  hat  während  einer  einjährigen  Thätigkeit 
am  Hdpital  Sainte-Eng<nie  in  Ftois  bei  83  Typhoid- 
kraiiken  nur  4  Rückfälle  (=  4.8  pCt.)  beobachtet:  in 
keiuem  dieser  Fälle  war  die  geringste  Ursache  für  die 
Kecidive  nachweisbar,  die  Kranken  hatten  die  strengste 
Diät  beobaoihtatf  sieh  weder  Erkältungen  noch  .Vn- 
strcngunpen  ausuesetzt.  so  dass  Verf.  zu  denselben 
Schlüssen  in  dieser  Beziehung,  wie  Schill,  kommt 
und,  ähnlich  wie  dieser,  den  Rückfall  ala  «manifesta- 
tion  secandaire  d'une  impr^gnation  t7]Ai%a<,  qoi  ti*a 
pn  hvf  (ju'incompletement  jngoMe  dans  une  immi&re 
atteinte"  bezeichnet. 

Bussard  (47)  erörtert  die  Frage  über  die  Ur- 
sache der  plötzlichen  Tode.sfälle  im  Verlan  fe 
oder  in  der  Kecon valescenz  von  Typhoid;  auf 
Grund  von  4  eigenen  Beobachtungen,  welche  er  in 
extenso  mittheilt.  und  aus  einer  Analyse  der  über 
diesen  Gcficnslaüd  anderweitig  veröffentlichten  Arbei- 
ten zieht  Verf.  den  Schiuss,  dass  die  dem  Typhoid 
eigenthümliehe  Erkrankung  des  Hemnuskels  ohn« 
Zweifel  häufig  die  Veranlassung  solcher  plötzlicher 
Tudf-Ialli'  aliL'i'-'  t.  dass  diese  Erkläruni;  aber  nicht 
für  alle,  resp.  uicht  für  difyeuigeu  FuUe  zulässig  ist. 
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welchen  bei  ä»t  Autopsie  ias  Herz  vollstiuidi<: 
5UDd  angetroffen  wonlen  ist:  in  solchen  Fiillpn.  (il.iubt 
Verl,  baodeU  es  sich  um  allgemeine  Auämie  des  Hirus, 
iMMudna  h0rb»ig«nhrt  daroh  heftige  kSriMrUdi«  Be- 
Wgunpeii  oder  geistige  Anfrogiinitr.  weiche  hei  iltr 
Entkiiftung  und  der  herabgesetzten  Widenitaiidsräliif;- 
Mt  des  IndiTidaams  so  intensiTe  Wirkungen  hervor- 
torafea  rennöf^en :  für  diese  Ansicht  spricht  noch  in 

»lcli''n  Fällen  der  Lpii-henhefun<K 

Bekanntlich  besteht  unter  den  pathologischen 
Aaileasii  Heinangsreraohfedenheit  dufiber,  ob  sich 
bei  derHeilung  der  t y  p h oiden Dftrilig«80hwflre 
die  Schleimhaut  des  Darms  regenerirt.  — 
Birch-Uirschfeld  (t>9)  hat  in  einem  Falle,  einen 
SOjihrigen  Hana  hetfeflStod,  dmr  ein  sehwercs  typhoid, 
r.amentlich  mit  intensiven  Da rmhlut untren  dMn'htre- 
nsdit  hatte,  später  an  Pneumome  erkrankte  uml  der- 
wlben  drei  HuMts  nach  abgelnnfimem  Typhoid  erlag, 
Ufr  bestimmte  Uebenaagung  gewonnen,  dass  hier  in 
der  That  eine,  wenn  auch  nicht  gam  repelmässice 
Wiedererzeugung  der  Schleimhaut  stattgehabt  liatte; 
er  find  die  sau  Tbeil  brionUidi  pigmentirlen  Plaques 
■it  tiner  Zotten  tragenden  Schleimhaut  bekleidet, 
•Uerdings  waren  die  Zotten  nicht  regelmässig  ver- 
tbeili,  zum  Theil  durch  grössere  Zwischenräume  von 
«faMder  getromt,  aneh  entsprachen  sie  in  ihier  Linge 
osd  Entwickeluna-  nickt  vollsirmdiff  den  normalen 
Zitt«Bt  jedoch  das  Epithel  derselbe»  war  ganz  normal 
«tttwickelt  and  ebenso  eine  reiddiche  (reüssbildung 
nachweisbar.  Uebrigens  muss  Verf.  zugestehen,  dass 
«ine  solche  Verheilunjj:  der  typhoiden  I)!irniiresr'li\viiiv 
nicht  immer  vorkommt,  dass  er  Falle  beobachtet  hat, 
«•  aof  den  Karben  nicht  nor  keine  Zotten  vorhan- 
du  waren,  sondern  wo  die  Miiscularis  nur  durch 
«MSahr  dünne,  fibröse,  mit  einer  schmalen  Epithel- 
bge  bekleidete  Schicht  gegen  das  Darmlunen  abge- 
addonen  war. 

Einen  Gegenstand  lebliafter  Controverse  hat  in 
diesem  Jahre  die  Frage  nach  der  autochthonen 
Entstehvng  von  Typhoid  gebildet  —  Einen 
inteiessauten  Beiti;i>:  liierzu  giebt  zunächst  RegniOT 
(45)  in  der  Beschr««iiimiij  der  Typhoid-Epidemie, 
welche  in  den  Monaten  üctober  und  ^'ovem- 
hsr  1875  unter  den  aaf  dem  Felde  ron  Pont- 
gouin  (Dept.  Fii  re- e  t- Lni  re)  in  n n o  v er i re n d  c n 
französischen  Truppen  geherrscht  hak  Das 
I^«r  umfasato  10  Bataillone  Influiterie,  2  Regimenter 
Artillerie,  2  Regimenter  Cavallerie  und  1  Escadron 
Train,  in  Summa  etwa  8000  Mann,  welche  aus  ihn>n, 
etwa  4 — 5  Tage  von  dem  Manöver-Felde  entfernten 
Ganisenen  Ende  September  anf  der  genannten  Ebene 
nsaiiimentrafen  und  daselbst  ein  Zelt-Lager  bezogen. 
—  Der  Marsch  dahin  war  in  keiner  Weise  anstren- 
gend, die  Yerpflegang  der  Trappen  war  eine  in  jeder 
Betiehnaf  vortreffliche,  in  den  Garnisonen,  ans  wel- 
'"hfn  die  einzelnen  Tnippentheile  kamen,  war  der  Ge- 
»uodheitszostand  ein  durchaus  zufriedenstellender, 
lügeDd  hatte  nunenUlfdi  Typhrid  gehomeht,  auch 
Uiebea  die  den  eintelnen  Regimentnn  angehArigen 


Bataillone,  welche  das  Manöver  nicht  mitmachten,  resp. 
die  Garnisonen  nicht  verliessen.  von  der  Krankheit 
später  ganz  verschont,  oder  es  traten  unter  ihnen  erst 
ErfcranknngsfiUle  von  Typhoid  aaf,  nachdem  die  ma- 
növrirenden  Truppenlheilc  von  dem  Manöver  zurück- 
gekehrt waren,  ohne  Zweifel  also  das  Krankheitsgift 
mitgebracht  hatten.  —  Die  ersten  Erkranknngsfalle 
wurden  am  2.  October  in  einem  Infhnterie-Bataillon 
heohiic'itft .  lind  in  kürzester  Zeit  errcidlte  die  Epide- 
mie einen  solchen  Umfang,  dass  einzdne  jener  Truppen- 
theile,  in  der  Gesammt-Stirke  von  4500  Hann,  5S1 
Erkrankungs-  und  73  Todesfiii:  La-  n.  —  Die  Ur- 
sachen dieser  furchtbaren  Epidi  une  konnten,  wie  be- 
merkt, weder  in  dienstlichen  Anstrengungen,  noch  in 
der  Verpflegang  and  Lagemng,  noch  endlidi  in  dem 
Trinkwasser  p^esucht  Werden,  da  sich  die  Soldaten  des- 
selben Wassers  (der  Eore  entnommen)  bedienten,  wel« 
ches  die  Landbewohner  stets  getranken  hatten  and 
damals  auch  tranken,  ohne  den  geringsten  Schaden 
an  ilirer  Gesundheit  zu  erfaliren:  ebenso  wenig  konnte 
hier  von  einer  Einschleppung  des  Krankheitsgiftes  in 
das  Lager  die  Rede  »ein.  Die  einsige  Schidlichkeit, 
welche  auf  alle  Truppen  gleichmässig  eingewirkt  hattet 
war  die  unirünstijfe  Witterung,  resp.  sehr  starke  Nie- 
derschläge und  relativ  niedrige,  allmälig  sinkende 
Temperatar;  die  grossMi  Regenmaason,  welche  in  der 
Zeil  vom  17. — 29.  September  irefallen  waren,  mnssten 
sich  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  hjgrometrischeu  und 
themtometrisehen  Znstand  der  AtmosphSre  am  so 
fühlbarer  machen,  als  der  Boden  ein  schwerer,  thon- 
haltifrer  Kalk  ist.  der  sich  mit  dem  Wasser  gesättigt 
hatte  und  dasselbe  nur  sehr  laugsam  nach  unten  ab- 
laofen  liess.  —  Den  Einfloss  dieses  Nomentes  aof  die 
Krankheitsgenesc  glaubt  Verf.  in  der  Weise  erklären 
7.U  können,  dass  er  annimmt,  die  fortdauernden  Stö- 
rungen, welche  die  Hautthätigkeit  dabei  er&hrt, 
gäben  zu  einer  Anhäufong  von  auszuleerenden  Stoifen 
Veranlassung,  welche  schliesslich,  nachdem  sie  einen 
gewissen  Grad  der  Höhe  erreicht  haben,  als  Krank* 
beits-  resp.  Typboid-Qift  wirtten.  BomerkonswwQi 
sind  bei  dieser  Epidemie  noch  folgende  Umstände: 
1.  dass  unter  den  Offizieren  nur  ein  Erkrankungsfall 
Torgekommen  ist,  2.  dass  die  Unteroffiziere  in  einem 
viel  kleineren  VerhUtniase,  als  die  gemeinen  Soldaten 
erkrankton.  und  dass.  womit  diese  Thatsiu  he  ohne 
Zweifei  im  Zusammenhange  steht,  die  juugeo  Soldaten, 
welche  noch  nicht  ein  volles  Jahr  gedient  hatten,  in 
einem  riel  grösseren  Umfange  litten  als  die  Alt-Ge- 
dienten (in  dem  Verhältnisse  von  35:5,5),  endlich 
3.,  dass  auf  eben  diesem  Felde  in  den  Jahren  1685, 
1686  and  1687  nnter  den  80,000  Arbeitern  (20,000 
Soldaten  und  10.000  Maurern),  welche  auf  Befehl  Lud- 
wig XIV.  eben  dort  eine  W^asserleitung  (Aquaeduct) 
aus  der  Eure  nach  den  Gärten  von  Versailles  anlegen 
aoDtan,  typbBao  Fieber  in  einer  so  Ibrcbtbaren  Waise 
herrschten,  dass  nach  einer  ungefähren  Schätzung 
10,000  Individuen  der  Krankheit  erlegen  sind  und 
oben  dieser  antsetsUdia  Henaehonrailast  die  Taraa- 
laasnnggah,  die  Arbeiten  ainnslellan,  — Taitsiohtaw 
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der  weiter  von  ihm  bpsthriebciifii  Militair-Epidemio  ilpti 
8cblu&s,  dass  es  sich  hier  jedenlaliä  um  autochUiüne 
EntstehoDg  ?on  Typhoid  gehandelt  habe. 

In  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Fox  (17):  in 
Uebereinstiaunung  mit  J cnner  erkl&rt  er,  dass  die 

auf  ii>!;ti!iinrliili<-r  lU'productinti  r\iu's  .specifiscIuMi 
T>jphüi(l'(jiit'(i\s  beruhcmle  Hy|>otlii'^t;  etwas  uugeoiein 
Verlockendes  hnbe  und  auch  insoweit  begrfindet  sei, 
dass  an  der  K>-pru<lui'tion  des  Ki-uiikli<-itsgiftes  im  Or> 
jjrinismus  nicht  umIiI  ;;fZw<Mfelt  werden  könne,  dass 
jeducb  vinc  nicht  kleine  Zalil  von  Beobacbtungen  vor- 
liege, welche  sieh  dieser  Theorie  durchaus  nicht  an- 
passen lassen,  resp.  Fälle  von  Auftreten  und  Vor- 
berr&rben  der  Krankheit  in  ganz  isulirien  Küumlich- 
keiten  vorkouauen,  wo  eine  Einschlcppung  des  Giftes 
weder  durch  an  Typhoid  erkrankte  Individuen,  noch 
dureh  (irnenstiinde.  welche  von  densellicn  herrühren, 
noch  endlich  durch  Wasser,  Milch  oder  ander«  Nah- 
rungsmittel irgendwie  nachgewiesen  werden  kann. 
Kr  cilirt  eiiiine  derartige  Fälle,  in  deren  einem  die 
narhwi'isliaro  Krankheitsursache  in  dem  Genüsse  eines 
durch  Faeculmaäsen  verunreinigten  Trinkwassers,  in 
dem  andern  in  dem  Umstände  gesucht  werden  musste, 
dass  die  Wände  eines  als  Schlafrauni  benuUlen 
Zimmers  von  Faeealmassen  aus  einer  Senk«n"ul)e  her 
vollständig  getränkt  waren,  so  dass  in  dem  Räume 
ein  furchtbarer  Qeslank  herrsehte,  and  die  Bewohner 
desseit'en  ir*''^^''"?;*""  waren.  Nachts  <lie  Fenster  zu 
öfTneu.  In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  war  nur 
ein  Dienstmadehen  dem  Einflösse  des  verdorbenen 
Trinkwassers  ausgesetzt  ;<ewescii:  sif  war  auch  die 
Erste,  welche  an  Tji»lnti<l  erkrankte,  und  von  ihr  ver- 
breitete sieb  die  Krankheit  zunächst  auf  die  Mitglieder 
der  Familie,  in  welcher  sie  lebte,  and  spSter  auf  die 
Nachbarn,  weiche  die  Erkrankten  unterstützten  und 
pflegten.  —  In  beiden  Fällen  war  ilie  »ranze  Um- 
gegend von  Typhoid  frei,  und  es  hailu  weder  in  den 
HSusern  noch  aaaserfaalb  derselben  eine  Communica* 
tion  der  Erkrankten  mit  Frciii.lrii  Malt  (reiiat't.  —  In 
diesen  und  zahlreicbeQ  äbniiclien  Fällen  kumuit  die 
Untersuchung  immer  auf  den  Einflu.ss  in  Zersetzung 

hei;rilTeuer  Fm  .  aldi  isM-n  zuriick .  weiche  entweder 
durch  die  Luli  o.irr  <liu>  Ii  iia>  Trinkwasser  eine  Be- 
ziehung zum  erkraukten  iudividuuiu  gewonnen  haben, 
nnd  daher  glanbt  Fox,  daas  gewim,  vorläufig  un- 
bekannte, äussere  Potenzen  in  einer  beslinunten  Weise 
modificirend  auf  den  Zersetzunu'sproeess  jener  Aus- 
wurfstolTe  einwirken,  so  dass  die  Zersctzungsproducte 
eine  spedfisehe  Veribidemng  erfahren  und  dadureh 
eben  zum  T\|>h(iid-(iifli-  w>-ri|.  i«:  unzweifelhaft,  sagt 
Verf.,  setzt  die  Erkrankung  an  Typhoid  eine  gewis.se 
Priidisposition  des  Individuums  voraus,  daher  nicht 
alle  von  dem  Gifte  betroffenen  Individuen  erkranken, 
und  ebenso  wenisr  kann  an  einer  Uebt-rtrau^nii!;  der 
Kraukbeit  durch  Miitheilung  des  reproducirteii  Giftes 
von  Person  an  Person  gexwetfett  werden. 

Aehnliche  Beobaebtangen,  wie  Jenner  and  Fox, 
hat  noch  Low  (18)  gemacht;  er  theilt  zwei  d«rtrt%0 
F&tle  mit,  und  schliesst  sich  in  der  Theorie  von  an • 


torhthoner  Genese  der  Krank  heil  den  Ansichten 
der  genannten  Beobachter  an. 

Einen  weiteren,  hierher  gehSrigen  Beitrag  zo  der 
spontanen  Genese  von  Typhoid  ^ibt  Kühn  (20j. 
In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  kleine  Hausopidemie,  in  welcher  der  erste 
Fall  bei  einem  SVjjUulgen  Kind«  vwdtam,  das  von 
der  Wärterin  cini^^e  Wochen  lang  in  einem  mit 
Faeealmassen  beschmutzten,  nicht  gelüfteten  Zimmer 
gehalten  wurde,  wthread  die  übrigen  in  der  Familie 
vorgekommenen  Falle  auf  Infectiuo  durch  die  Emana- 
tionen zuriii'k'/cfiihrt  werden,  welche  aus  einem Can;ile. 
in  den  das  Wü^chwasser  der  von  dou  D^ectionen  des 
Kranken  getränkten  Unterlagen  ablloas,  in  die  Kfiche 
gelangten,  insofern  nur  diejenigen  Familienmitglieder 
erirrilTen  wurden,  welche  auf  einen  länfferen  Aufent- 
hall in  der  Küche  angewiesen  gewesen  waren.  Vorf. 
bringt  die  von  ihm  entvriokelte  Ansieht  von  der  Krank- 
heitsgenese  mit  dem  Parasitismus,  rosp.  mit  den 
«contagiösen  Pilzen*  in  Zusammen liang.  —  Besonders 
interessant  in  dieser  kleinen  llaosepidemie  ist  der  die 
Mutter  betreffende  Krankheitsfall;  die  SSjihrige, 
kräftige  Frau  wurde  am  6.  Krank!i»'it>tai.'i'  von  einem 
gesunden  Kinde  entbunden,  wobei  der  üeburtsrerlaul 
ein  vollkommen  normaler  war,  resp.  durch  den  Krank- 
heitsprocess  nicht  im  Gerinirslen  beeintlusst  wurde. 
Das  Kind,  webdies  trotz  des  V<  rlM>ies  des  Arztes,  an 
den  ersten  Tagen  von  der  Kranken  gesäugt  worden 
war,  gedieh  vorirefQleh;  die  Mutter  «riag  am  SO. 
Krankheitstage. 

Die  Mittheiluug  von  Josephson  (25),  we]<-lie 
ebenfalls  ein  Beispiel  autocbtboner  Genese  von 
Typhoid  giebt.  betrifft  eine  klein«  Typhoid-Epidemi«, 
welche  in  ''iiier  Kavi-ni''  in  Diiv'^r'ldorl'  irolierrscht  hat. 
und  in  welcher  sieb  die  Erkrankungsialle  nur  auf  die 
Mannschaften  «iaMlaer  Riume  and  auf  diejenigen  In- 
dividuen bescbriinkte,  welche  dauernd  in  einer  Küche 
besrhäflict  gewesen  waren.  Eine  Einschlt  |i|iuuiir  «los 
Krankbeitsgifies  in  die  Kaserne  ist  ausgesctiiosson, 
weder  in  der  Garnison,  noch  in  der  Civilbevölkerung 
waren  Fälle  von  Typhoid  vorgekommen,  Speisen, 
Trinkwa.«i.ser  und  f,atrinen  waren  dem  eanzen.  in  der 
Kaserne  lebenden  Kegimeuie  gemeiii-sam ,  die  Ursache 
der  Erkrankungen  musate  also  eine  ganz  local«  sein 
und  die  darauf  hin  gerichtete  üntersnrhunsr  er^'ab, 
dass  an  einer  Stelle  des  Hofes  aufgestellte  Fässer, 
welche  zur  Aufnahme  der  Küchenabfalle  und  Speise- 
reste hestinimi,  aber  nicht  gehörig  gereinigt  waren, 
einen  hö'list  widerlichen  Geruch  verbreiteten,  der  •lo- 
rade  jene  Zimmer  und  jene  Küche  traf,  in  weichen 
Krankheitsfälle  vorgekommen  waren,  so  dass  die  Ver- 
mutbung  nahe  liegt,  es  habe  sich  auch  hier  um  Faul- 
stofTe  L'chaiidelt.  welrln"  der  Inf!  beiL'emischt  als 
Krankbeit.sv  rieger  gewirkt  habeu,  und  zwar  gerade  su 
weit,  ab  der  Au.sd&nstang8be«irk  jenw  sehmataigan 
Fisser  gereic'it  hat. 

Üeber  die  Typlioid-Epidemie  im  Sommer 
and  Herbste  ld7G  in  Paris  liegen  mehrere,  vor- 
soglwielBe  die  fttiologische  Seite  betreffende  Arb«i- 
ten  vor.  —  Guinean  de  Muaay  (83)  sprieht  sein« 
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Ueberzeugung  über  die  Typhnid-Gpiifb^c  dahin  aus. 
dass  die  Krankheit  sich  weaeuUicii  aut  coittagiosem 
Wif»  TVcbNitot,  dan  es  ihm  zveifelhaft  ist,  ob  die 
Knnklieil  jemals  spontan  (<1.  h.  ohne  Einwirkung  eines 
apMifiscbea  Typhoid i^iftes)  entsteht,  und  dass,  wie  bei 
CMen,  die  Ausleerungen  des  Kranken  das  Vehikel 
des  Giftes  bilden.  Er  dringt  daher  vor  Allein  auf  I)es- 
infectioo  der  Ausleerungen  uml  mai-ht  auf  die  (^ieTalir 
tafmerksun,  welche  aus  der  Eiula&üung  der  nicht-des- 
iildrtM  DejMte  in  die  AtnagseanUe  hervorgehen 
mi>i>sen,  da  diese  thoils  durch  die  Closels  mit  den 
Uüusern.  iheils  durch  die  nicht  geschlusstnien  Auslässe 
in  den  ätrassea  mit  der  Atmosphäre  coiuntuniciren;  er 
iriflgt  dftker  auf  Oeflinfedion  oud  Verachlms  der 
Owai-Oeffnunpen  durch  Ventile. 

Aach  Vacher  (27)  legt  ätiologisch  ein  besouderes 
Gewiebt  auf  die  aus  den  AbcngscanSlen  sich  ent- 
wickehMleo  gifÜgeo  Exhalationen  in  der  Typliuid- 
Gfnese.  Er  macht  darauf  aufmerksam.  <la,ss  in  dieser 
Lpidemie,  wie  in  den  früheren  der  Jahre  1  ttliö  und 
1872,  das  Quartier  Saint-Martin  Ton  der  Seuche  ror- 
tagsweise  schwer  heimgesucht  worden  i.st.  und  wi  ist 
darauf  liin,  dass  dieser  Theil  von  Paris  seiner  ganzen 
Länge  nach  tron  der  Cioaca  maxioia  der  Stadt  durch- 
sdknitten  wird,  und  dass  sich  gerade  auf  «iom  Hofe  dar 
Kisene  du  Prince  Eu{i:f'!iie,  wie  auf  dem  der  Kasi  riie 
der  Pioiapiers  des  X.  Arrondissemeats,  deren  Bewohner 
tB  dieser  Epidemie  so  sdiwer  getiitan  haben «  Canal- 
aealiase  befinden,  welche  nur  mit  einem  Qitter  (resp. 
«hae  Ventil)  geschlos.Sfn  sind. 

Andererseits  hebt  Ltreboullet  (14)  die  dem 
KiukheitsaiisbmdM  anmittelbar  Torheigehende  Wit» 
terutiff.  sehr  h'dif  Temperatur  und  Trockenheit,  her- 
ror,  und  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Besnier,  Co- 
lin U.A.  an,  welebe  annehman,  dass  in  Folge  dieser 
SMteorologisohan  Verhältnisse  der  Grundwasserstand 
ein  niedrifjer  (jeworden.  damit  ein  Theil  des  zuvor 
durchfeuchteten  Bodens  irockeu  gelegt,  und  nun  unter 
dem  Kinflosae  dar  hohen  Temporator  sich  in  demselben 
Zeraetzungsprocesse  entwickelt  haben,  deren  Troducte 
Iheils  in  der  Luft,  tlieils  vom  Boden  aus  in  die  Brun- 
sen gelangend,  inficirend  auf  die  Bevölkerong  gewirkt 
babeo,  —  Auch  V allin  (26)  hält  diese  Ansioht  f&r 
•^ine  sthr  l^eachteiiswerthe;  allerdinjrs.  sa^rt  fr.  sind 
die  Grondwasserverhälloisse  in  den  einzelnen  Arron- 
diMsmants  von  Paris  bis  Jstat  sehr  wenig  bsfcaant,  und 
soweit  dies  dar  Fall  ist,  sind  die  danus  n  siebenden 
S<*hlü.sse  jener  Annt^me  nicht  ganz  entsprechend, 
jedeufaUs,  meint  er,  ist  es  weniger  das  absolute  äiu- 
kSB  das  Gnindwaasars,  als  vialmahr,  das  Uufiga  und 
beliiehtliche  Schwankon  im  Stande  desselben,  das  auf 
dis  Bntwickelung  jener  sohidllohen  Stofife  im  Boden 
den  entscheidenden  Einlofls  Snssert,  und  daher  hilt  «r 
•s  IBr  dnnhaus  notbwendig,  auch  in  Paris  fortlaufende 
Messungen  des  Gnindwasserstandes  an  den  verschie- 
denen Punkten  der  Sudt  behuls  Lösung  dieser  wich- 
ttgn  hag«  aatostellen. 

In  dem  Berichte,  weMwa  Buchanan  (30)  über 
die  Typhoid-Epidemie  des  .Jahres  1875  in 
Ctejrdon  gegeben  hat,  wird  die  Kraukheitsverbrei- 


tunor  auf  den  defeclen  Zustand  der  Abzugscanäle  zu- 
rückgeführt, in  der  etwa  ti 3,000  Seelen  zählenden 
Bevölkerung  waren  in  dem  Jahre  11 64  Erkrankungs- 
und 90  Todesfälle  an  Typhoid  in  959  llänsern  (die 
Gesammtzahl  der  Häuser  betnii;t  1  1,520}  zur  amt- 
lichen Kenutniss  gekouinien;  von  diesen  959  Häusern 
gehören  905  einem  Canalqrstem  an,  es  lag  abo  tod 
vorneherein  die  Vermuthang  nahe,  dass  die  Schridiioh- 
keit  in  diesem  Systeme  zu  suchen  sei,  und  die  darauf 
hin  angestellte  Untersuchung  hat  denn  auch  zahl- 
reiche Defecte  an  demselluMi  ufhir^' wirken,  s"  dass 
dei  Iliissii,'e  und  irasf(irmik'f  inliall  in  den  Bodi'u  und 
in  die  Hau.ser  dringen,  zum  Theil  selbst  in  das  Trink- 
wasser gelangen  konnte.  Ob  die  Krankheit  in  Croydon 
originär  eut^tandrti  oder  auf  Einschleppung  von  Ty- 
phoidgift  zuruckzufüliren  ist,  wird  in  dem  Berichte 
nicht  erwähnt. 

Unter  denselben  Verhältnissen  hat,  nach  den  .Mit- 
tlieiluut'en  von  Haviland  ('2H),  im  Jahre  1875  eine 
kleine  Typhoid-Epidemie  unter  den  Eleven 
eines  Unterricbts-Institutes  in  dem  StSdt* 
chen  Tppingham  (Rutlaiid  ('ounty)  ceherrscht. 
Nach  dem  letzten  Census  zählt  die  .Stadt  2<iOO  Ein- 
wohner; sie  liegt  etwa  dOO  Fuss  hoch,  auf  .sehr  gün- 
stigem Boden  (Nordbampton  sand),  ist  jedoch  nur  uo- 
vidlsiäuili;;  drainirt.  in  vieleii  Häusern  siml  .Senk- 
gruben, welche  zur  Aufuahme  der  Fäcalmassen 
bestimmt  sind,  und  auch  die  Absugscao&le  sind  nidit 
gehörig  ventUirt  und  werden  nicht  ausreichend  ge- 
spült und  gcrciniift,  dif*  Senkfjruben  sind  zudem 
durchlässig,  so  dass  ihr  InliaU  in  den  umgebenden 
Boden  Ter^kert  und  in  das  an  sidi  gute  Trinkwasser 
gelangt.  Die  von  den  .Schülern  bewohnten  Häuser 
liegen  an  verschiedenen  Punkten  des  übrigens  fast  nur 
aas  «Insr  langen  Strasse  bestehenden  (hrtas.  —  Der 
erste  Krankheitsfall  betraf  einen  im  Hause  des  Schul- 
vorstehers wohnenden  Knaben,  und  zwar  erkrankte 
dieser  einen  Tag,  nachdem  das  Institut  der  Sommer- 
ferien wegen  geschlossen  worden  war.  Vier  Wochen 
später,  nachdem  das  Institut  wieder  eröffnet  war,  er- 
krankte in  demselben  Hause  einer  der  Lehrer.  Eben 
damals  wurde  man  darauf  aufmerksam,  dass  das  Fall- 
rohr des  Abtrittes,  dessen  sich  die  Schüler  bodiantaDt 
und  das  in  eine  niclii  ventilirte  .Senkgrube  führte,  ver- 
stopft war,  und  bei  der  Untersuchung  des  Kohres  ver- 
mittelst eines  in  dasselbe  hinebgehalteoen  Lichtes 
erfolgte  eine  Gasexplosion:  .!  Wochen  nach  diesem 
Zufalle  kam  wieder  ein  Erkrankungsfall  an  Typhoid 
bei  einem  der  Scliuler  vor  und  uuu  liuuUeu  sich  die 
FUIe,  80  dass  in  hurser  Zeit  von  den  60  Bawohiieni 
dos  Hauses  27  (18  .Schüler.  2  Xrankenwtrter,  6 
Dienstboten  und  der  Suhn  des  Handiemi)  erktaakt 
waren.  In  einem  andern,  sur  Aufbabme  der  Schüler 
bestimmten  Hause  mit  44  Bewohnern  kamen  17  Er- 
kraiikung.sfälle.  in  einem  dritten  G.  in  drei  der  andern 
je  1  Fall  von  Typhoid  vor,  sieben  von  den  Eleven  be- 
wohnte Häuser  blieben  Torscbont  Die  Untersnehmig 
ergab  Folgendes:  In  dem  zuerst  ergriffenen  Hause 
(des Schulvorstehers),  einem  höchst  eleganten  Gebäude, 
fand  mau  die  Senkgrube,  in  welche  das  Ablallrohi  des 
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von  iWn  Knallen  beniitztpn  AJ>trittes  pininiiiHlpt«'.  und 
in  welchem  die  Gasexplosion  erfolgt  war,  24  Fuss  im 
Umfange,  Sy,  Fass  tief  bis  ram  Rande  mit  festen 
Fäcalmasspn  u:efiillt.  da  sie  die  Fiices  von  40  Schülern 
aufzunobuien  hatte  und  seit  fünf  Jahren  nicht  gereinigt 
worden  war;  der  Brunnen,  aus  welchem  der  Wasser- 
bedarf für  das  Haus  entnommen  wurde,  liegt  43  Fuss 
von  dieser  und  I .'»  Fuss  von  eiiuT  :ind»rn  Spnkirrube 
entfernt,  das  Zuleitungsrobr  zu  «diesem  Brunnen  aber 
Teriäoft  dioht  unter  einem  die  beiden  Senltgniben 
verbindenden  Canal.  Der  Sachlage  nach  kann  dwan 
nicht  gezweifelt  werden,  dass  die  Abtrittsgase  und 
Alles,  was  sich  mit  demselben  in  die  Luft  erhob,  das 
ganze  Haus  durchzogen  haben  mflssen,  nnd  derselbe 
Missstand  stellte  sich  am  h  in  dem  zweiten,  vorzugs- 
weise ergriiTenen  Gebäude  hei  aus.  (Es  darf  dabei 
nicht  übersehen  werden,  dass  die  Knaben,  welche  in 
andern  Häasem  einlogirt  waren,  viele  Stunden  des 
Tages  i"  den  im  Haiiptgehäude  hefindlirliPU  Srluil- 
riUunen  zugebracht  halten,  die  Infection  derselben  also 
recht  wohl  hier  erfolgt  sem  konnte.)  BemerfcenswerUi 
ist  dabei  der  Umstand,  dass  unter  der  städtischen  Be- 
völkerung während  der  ganzen  Hausepidemie  nur  sehr 
wenige  (so  viel  bekannt  geworden,  drei)  Fälle  von 
Typhoid  vorgekommen  sind,  tind  dass,  während  in  den 
voryugswoise  er-rrifTenen  Häusern  noch  das  Sonk^rnben- 
System  bestand,  die  anderen,  zur  Aufnahme  der  x>chü- 
1er  bestimmten  Gebinde  an  das  einige  Jabie  nvor 
hergestellte  Canal-System  angeschlossen  waren. 

In  dt'Hi  Berichte  von  B  lax  all  (32)  über  die 
Typhoid-Epidemie  in  der  kleinen  Ortschaft 
Onnnislake  wird  der  Urspronj;  der  Seoehe  auf  ein 
Individnuni  zunicktreführt.  das  aus  Liverpool  dahin 
gekommen,  ti  Tage  nach  seinem  Eintreffen  daselbst 
an  Typhoid  erkrankte;  in  knnwr  Zelt  verbreitete  sieh 
die  Krankheit  in  solchem  Umfange,  dass  143  Fülle 
zur  amtlichen  Kenntniss  gelangten,  allein  sie  blieb 
dabei  fast  ausschliesslich  auf  den  central  gelegenen 
Theil  des  Ortes  nnd  anf  die  minser  besehriokt,  welche 
ihren  Wasserbedarf  aus  einem  dort  gelegenen  Brunnen 
beziehen,  während,  wie  statistisch  nachgewiesen  wird, 
tmter  den  übrigen  Ortsbewohnern,  welche  das  Trink- 
wasser ans  andern  Brannen  beliehen,  nur  wenige, 

gans  vereinselte  Erkrank un^-s fälle  vor(rek':ninie.'i  sind. 

Ueber  solche  Typhoid-Epidemien,  deren 
Genese  mit  dem  Genasse  inficirten  Trink« 
Wassers  in  Verbindung  gebracht  wird,  liegen  ferner 
mehrere  Mittheilungen  aOS  Baden  und  Württemberg 
vor.  In  Constanz,  das,  so  wie  der  badische  See- 
kreis übeihaupt,  sich  einer  bemorkenswerthen  Immn- 
nität  von  T)-phoid  erfreut,  herrsch le  im  Sommer 
1876  eine  kleine  Typhoid-Epidemie.  über 
deren  Entstehung  der  amtliche  Bericht  (7>  Folgendes 
an<rie])t:  In  der  Mitte  Juni  wurde  die  am  See  gelegene 
Vorstadt  in  Folpe  Hochwassers  derarü?  überschwemmt, 
dass  einige  Strassen  und  der  Kasernenplatz  vollkom- 
men unter  Wasser  geseilt  und  in  Folge  dessen  eine 
Siauuiii^  des  Inhaltes  der  Abzugscanäle  erfolgt  war,  so 
dass  dieser  Inhalt  theils  in  den  Dohlen  zurückifehalten 
wurde,  theils  einen  seitlichen  Ausweg  suchte,  zum 


Theil  auch,  wie  die  ansre.stellte  Untersuchung  ergabj 
in  einen  Bruunenkessel  drang.  Schon  vor  Auftreten 
des  Hoehwasaers  waren  einige  FiUe  von  Typhoid  in 
der  Stadt  voriiekommen.  14Taa:e  nach  der  üebeP- 
.sclnvenunung  aber  entwickelten  sich  2  Krankheits- 
herde, in  welchen  eine  grüHMre  Reihe  zumeist  sehr 
schwerer  Krankheiisf&lle  (mit  einer  Mortalität  von 
19.3  pCt.  der  Erkrankten)  auftraten,  und  zwar  in  dem 
einem  Herde  nur  solche  Familien  befielen,  w^be  das 
Wasser  aus  einem  bestimmten,  bis  dahin  wegen  der 
Reinheit  und  Frische  seines  Wassers  ganz  besonders 
hoch  <;pschätzten  Brunnen  (dem  Jesuitenbrunoen;  ent- 
nommen hatten,  der  innerhalb  des  inundirten  Gelnetes 
liegt.  Eine  Untersnehung  des  wenige  Jahre  tuvor 
absolut  rein  Vt-fuii  b'nen  Wa.ssors  dieses  Brunnens  er- 
gab einen  reichen  Gehalt  desselben  an  Ammoniak  und 
Nitraten,  und  auch  in  dem  zweiten  Herde  stand  der 
Ausbrudi  der  Krankheit  mit  der  in  Folge  der  Ueber- 
schwemmung  eingetretenen  Stauung  des  Inhaltes  in 
den  unterirdischen  Abzugscanälen  in  Verbindung. 

Auf  diesen  analoge  itiologische  Momente  führt 
Müller  (8)  die  Typhoid-Epidemie  zurück, 
welche  im  Sommer,  Herbst  und  Winter  1874 
bis  1875  in  Eberbaeh  (0.  A.  Künzelsau)  und 
einigen  betiach  !>a  rten  Gemeinden  geherrscht 
hat.  in  Folge  surker  üegen  und  Anschwellen  der 
Jaxt  war  eine  Uebersehwemmung  des  niedrig  golag*- 
nen  Theils  voA  Eberbach  »iBgetreteB,  in  Folge  dessen 
das  \\  ;isser  in  einem  besonders  geschätzten  Schöpf- 
brunnen trül>e  geworden  war  und  einen  jauchigen 
Qerudi  und  Gesohmaek  aagenommen  hatte,  tnrtidem 
aber  von  der  nächsten  Umgebung  gebraucht  worden 
war.  Der  erste  ErkrankungsCall  betraf  ein  Indivi- 
duum, das  einen  In  der  Naehbarsdiaft  lebenden,  an 
T>'phoid  leidenden  Kranken  besucht  hatte:  einige  Tage 
darnach,  resp.  14  Tage  nach  der  Uebersehwemmung, 
traten  plötzlich  in  8  getrennten  Haushaltungen  Ii 
vm  Theil  sehr  schwere  FElle  von  Typhoid  auf,  und 
zwar  nur  bei  Leuten,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus 
dem  oben  genannten  Brunnen  bezogen  hatten,  wäh- 
rend unter  den  anderen  Familien  derselben  Seite  der 
durch  einen  Bach  In  xwei  Theile  gethellten  Ortschaft, 
welche  das  Wasser  aus  andern  [Brunnen  geholt  hatten, 
kein  KrankheitsfsU  vorgekommen  war.  l)ie  Unter- 
suchung des  Brannens  ergab,  dass  die  Quelle  dessel- 
ben in  einem  Keller  entsprang,  der  vollständig  ver- 
sumpft war.  und  dass  ein  Umrühren  des  Wassers  in 
der  im  Keller  verlaufenden  Zuleituugsröhre  sogleich 
eine  Trübung  des  Brunnenwassers  tnr  Folge  hatte. 
Später  vertireitele  sich  die  Kra  ikheit  dun  li  Ueber- 
tragung  über  einen  grossen  Theil  des  Ürt«s  und  auch 
in  Folge  von  Einschleppung  von  Krankheitsftllen  auf 
benachbarte  Gemeinden,  so  dtiss  in  der  Zeit  von  Ende 
August  1874  bis  Ende  Mai  ISTT)  in  Eberbacii  mit 
einer  Bevölkerung  von  Seelen  202  Erkrankung^- 
und  91  TbdesfUle  an  Typhoid  vorgekommen  sind. 
Vorzugsweise  litt  das  kindliche  Alter  (bis  zum  14.  Le- 
bensjahre) und  das  weibliche  Geschlecht  in  höherem 
Grade,  als  das  männliche.  Unter  den  202  KrankhMtS« 
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fätl^n  warf  n  1 5 1  schwere,  die  mit  einer  Sterblichkeit 
von  14  pCt.  verliefen. 

Müller  (9)  bwiehtet  aber  eine  Typhoid-Epi- 

im  Wiiitor  1875  in  der  Gern einde  Ohpr- 
kollwangen,  einem  Orte  mit  2^2  Einwohnern,  wo 
ii  der  Zeit  tob  kntkng  November  Im  Anfangs  Junuar 
30  Bifaankunps-  und  7  Tudesßlle  an  Typhoid  vor- 
kunen.  Die  Epidemie  beschrankte  sich  ausschlios>!ich 
auf  10  Häoser  mit  79  Bewohnern,  welche  sämiiillich 
i%s  feneinsam  bitten,  du«  sie  ihr  Trinkwasser  ms 
»■iner  Quelle  bezogen,  nur  zwei  Häuser,  welche  eben- 
falls von  dieser  Quelle  Gebrauch  machten,  blieben 
&ei,  wihrend  in  sämmtlichen  (etwa  30)  übrigen 
WebnUasem,  die  ihr  Wasser  aas  andern  Bronnen 

nahmen,  kein  ein/isrer  Kiaiiklieit.sfall  voiifeknminen  ist. 
Die  Untersuchung  ergab  folgende  Thatsachen:  Das 
sospeote  Wasser  entspringt  in  mehreren  Quellen  unter 
einer  Wiese:  etvra  40  Meter  Tan  dem  Ursprünge  ent- 
fernt und  1  0  Meier  hoher  als  dieser  gelegen  befindet 
sich  ein  Haus,  in  welches  am  1.  October  (d.  h.  etwa 
4  Veehen  rvr  Aosbrncb  der  Epidemie)  ein  an  Typhoid 
ladender  Kr.mker  gebracht  wurde,  und  in  welchem 
denn  £nde  d.  M.  die  denselben  pflegende  Mutter  eben- 
lilb  eifaanfct«.  Die  Dcjecte  beider  Kranken  worden 
hinter  dem  Haose  auf  die  Wiese  geschüttet,  Anfang 
NnT?mber  traten  sehr  starke  Ketreii  mif  tmd  mit  dit»sen 
Xiederschlägen  wurden  nun  (vermulhlich)  die  Dejocte 
ia  daa  Boden  ond  in  die  ans  demselben  in  mehreren 
innen  entspringende  Quelle  geführt. 

üeber  die  epidemische  Ve  r b r e  i  l u  n  g  v o  n  T  v- 
phoid  in  Folge  des  Genusses  von  inficirter 
Mileh  liegt  ^n  Beriebt  Ton  Robinson  (33)  and 
Sergeant  M5}  vor.  Derselbe  betrifft  das  Auf- 
treten der  Krankbeil  in  den  Monaten  Januar  und 
Pebraar  1876  in  Bolton  nnd  dem  benaohbar- 
ten  Dorfe  Eagley.  —  Die  /alil  der  Erkrankten  be- 
tniB  III  in  50  Familien;  alle  Fülle  traten  innerhalb 
33  Tagen  auf  und  zwar  vorzugsweise  unter  Kindern 
od  Frauen,  nur  1 1  Kranke  waren  über  40  Jahre  alt; 
tidilich  verliefen  5.  Sämmtlicbo  Familien,  in  wel- 
eben  Erkrank ungsfalle  rorkanien.  hatten  ihre  Milch  aus 
liner  Hilcberei  bezogen,  und  kein  Haushalt,  in  wel- 
chen die  Mileh  ans  dieser  genommen  war,  ist  von  der 
Krankheit  ganz  v^'r^rhotit  trewf^en.  L'leichgültig.  ob 
die  bjrgieniscben  V  erhältnisse  in  denselben  gut  oder 
lAleebt  waren.  In  einigen  FKllen  war  der  Zuaam» 
BMnhang  mit  dem  Genu  m  .\\r-^,T  Milch  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  du  dr:  Bezui<  derselben  in 
dtMeo  Häusern  ein  wecitselnder  war.  In  welcher 
Vtiie  die  IGleb  iaileirt  worden  ist,  ob  dur«b  Veidön- 
eng  Bit  einem  von  Facal-Stoffen  oder  specinscliem 
fonkbeitsgifle  inficinen  Wasser  oder  durch  blosse 
IMaigoog  der  Milchgefasse  mit  einem  soleben,  lisst 
siehoi^t  feststellen:  nur  so  viel  ist  v  ri  b  n  Bethei- 
li|t«n  zugegeben,  dass  das  Wasser  zum  Keinigen  der 
Gefisse  aus  einem  kleinen,  an  der  Meierei  vorüber- 
fikrmden  Baehe  genommen  worden  ist,  der  Ton  einer 
Mük!.-'  kerkam.  weiter  ist  constatirt,  dass  wegen  man- 
gtlhafier  Anlage  von  Aborten  die  Arbeiter  in  der 
gezwungen  waren,  ihre  Notbdurft  auf  dem  von 


dem  Bache  <lurriinos>enen  Felde  zu  verrichten,  und 
dass  in  der  Thal  sowohl  in  dem  Beile,  wie  an  den 
Rindern  des  Baches  gross«  Mengen  von  Fiealmassen 
abgelagert  gefunden  wurden,  schliesslich  erfnhr  man, 
dass  unter  jenen  Arbeitern  auch  einige  Individuen  kiuz 
vor  Auftreten  der  Epidemie  an  Durrhflillen  gelitten 
hatten,  so  dass,  wie  Sergeant  meint,  die  Möglichkeit 
einer  Verunreinitruni:  jenes  Wassers  durch  Tyiihoid- 
D(yecle  nicht  ausgeschlossen  ist,  und  sich  so  nament- 
lieh  der  pUtttliohe  Ausbrach  der  Krankheit  «rklirt. 
Bei  der  Untersuchung  der  Heierei  fand  man,  dass  eine 
der  Kühe  erkranljt  war,  möglicherweise  hatte  die 
Milch  derselben  schädliche  Eigenschaften  angenommen, 
allein  es  liegt,  wie  beide  Beobachter  fibereinstimmend 

erklären,  kfin  Gnind  vor.  das  Auftreten  von  Typhoid, 
dessen  Diagnose  durch  die  Krankeitserscheinungen  und 
den  Leiebenbefundsicher  gestellt  war,  mit  dem  Genosse 
der  Milcli  von  die.ser  Kuh  in  Verbindung  zu  bringen. 

pClein  (Ol)  hat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  die  ty- 
phösen Veränder uagen  im  Hinblick  auf  die 
Anwendbarkeit  der  Lehre  Tom  Contaginm 
animatum  zu  prüfen.  Er  piebt  zunächst  eine  Schildo- 
rung  der  Beschaffenheit  der  Stühle  innerhalb  der  ersten 
3  Wochen  des  typhösen  Processes  und  der  darin  vor« 
kommenden  pflanzlichen  Organismen.  Dia  Materen 
sind  thfils  ruhende,  ibeils  in  lebhafter  Bewegong  ba- 
gritTcne  Bacterien. 

Mittelst  dieser  Flüssigkeit  veisnebte  er,  das  ty- 
phöse Contagium  auf  Affen  und  weisse  Mause  zu  über- 
tratren.  indem  er  dieselbe  inii  Milch  vermisi-lil.  einmal 
gesunden  Thierea  und  dann  ^<olchen  eingab,  deren 
Verdaaungstiaeius  er  anvor  durch  die  Application  Ton 
Elati-riuni  in  Entzündungsznstand  verspt/t  lintle.  Dus 
Resultat  aller  dieser  Versuche  blieb  indessen  uegatiT. 

Was  die  Verilnderungen  der  lymphatischen  Folli- 
kel des  Dünndarms  in  den  früheren  Stadien  der  Krank- 
heit anlangt,  so  hebt  K.  die  auch  anderweit  betonte 
Thatsache  hervor,  dass  keineswegs  aliein  die  Foili- 
kelsubstans  selbst  sei,  die  durch  das  Auftreten  junger 
lymphoider  Elemente  an  Fnifang  ticib  uti  nd  zunehme. 
Vielmehr  werde  ein  gewisser  Theil  nicht  nur  der 
diffu.sen  Anschwellung  der  Schleimhaut,  sondern 
gerade  auch  der  isolirten^  hdgetigen  Erhebun- 
iren .  welche  -Ia  forme  coutonnense-  kennzfichnen, 
durch  eine  starke  Anhäufung  ähnlicher  Eiemenie  in 
dem  eigentlichen  Sdileindiautgewebe  bedingt.  Diese 
.lyniphoiden*  Zellen  sind  theils  kleine,  wie  sie  in  den 
Follikeln  normalerweise  vorkommen,  theils  viel  um- 
fänglichere und  kerareichero  Formen,  welch  letztere 
an  Umfuif ,  wie  an  Zahl  im  Lanfe  des  Processes  stetig 
zunehmen.  ;\us  diesem  l'ni'^tnnde.  s<twi'>  au--  den  zahl- 
reichen Uebeigangsstufen  zwischen  den  kleineren  und 
den  grösseren  Formen  srbliesst  K.,  dass  die  letzteren 
sämmtlirh  auf  die  ersteren  zurückzofBhren  .seien,  in- 
dem sie  sich  durch  allmälige  Zunahme,  zum  Theil  auch 
mit  Hülfe  der  Einverleibung  kleinerer,  daraus  ent- 
wickelten. Durch  diese  reidiliche  Zellenansammluog 
werden  die  Maschen  des  adenoiden  Gewebes  weiter  und 
die  Balken  schmäler,  je  nach  der  Gri^  und  Monge 
der  darin  eingelassenen  Gebilde,  welche  im  Centrum 
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7U  wahrPti  Riespiizcllon  niil  splir  vidon  radiär  pPDjen 
den  Rand  gestellten  Kernen  anwachsen.  Diese  Ver> 
Snderaiifen,  welch«  in  gleicher  Weis«  in  den  MlitSren, 
wie  in  den  agminirten  Follikeln  vor  sich  gehen,  er- 
innfrn  zwar  einieprmassen  an  dif>  lipi  Her  niilinren 
Tuberculose  des  Darnis.  Allein  sie  unterscheiden  sich 
davon  doch  wesentlich  genuf ,  ineofNii  ab  hier  beim 
Typhoid  reichliche  Gefässo  iTiniit'i'ii  ilor  Wucherunc: 
vorhanden  sind.  An  der  Wand  der  hier  aasgespannlen 
GoHisse,  arterieller  CapiUaren,  findet  sich  eine  sehr 
eigenthUmlieheVerinderung  inGestalteiner ,colloiden<' 
rmsrhliessunirs<;rhipht .  welclie  das  Rolir  bald  allsoitia;, 
bald  ungleicbmässig  umgiebU  K.  ist  geneigt,  diese 
Entartung  für  einen  Theü  jener  StSmngen  Terantwort» 
lieh  zu  machen .  welche  sich  in  dem  von  diesen  0^ 
fltesen  versorgten  Gewebstrohiotc  onlwickelt  haben. 

In  der  Substanz  der  Darmschleitnhaiit  finden  sich 
nim  als  weitere  neue  Bestandtheile  niedere  Organis- 
men und  zwar  die  nämlichen,  wio  im  Darminhnite 
selbst.  Am  reichlichsten  sitzen  sie  unterhalb  der 
Ueberkühn'achen  DrQsenscbl&uctae ,  haben  bald  eine 
kngUge«  bald  eine  Uhrglas-  oder  nierenförmige  Ge- 
stalt innl  i'ine  ffnlbirriinli'-Iif  Farli»v  \v('lfh*>  sirh  durch 
Ilaeniatoxylin  zu  einer  dunkciolivengrünon  uiuwaadelt. 
K.  hSlt  dieselben  für  identisch  mit  der  von  Cohn  be- 
S'-Inifhenen  Crenothiix  polyspora,  welche  dieser 
Fi.i'..  lirr  im  (^nellwasser  eines  Stadtdistrinos  von 
lirt-äluu  entdeckt  hat.  der  als  endemischer  Tyjpboid- 
herd  berOchtigt  war.  Diese  ausgebildeten  Formen  des 
ponannten  Microphytcn  leitet  K.  von  feinkörnipen 
Micrococcusmasscn  ab,  welche  das  Driisenlumen  nächst 
der  Mündung  und  ebenso  die  Schleimhantoberlläche 
eüMnehmen.  Die  ähnlichen  feinpranulären  AnhSarnn- 
ppn.  welche  die  LymphspaHen  nm  liio  Fi.llikol  und  die 
Peyer'schen  Haufen  herum  ausfüllen,  und  weiterhin 
in  den  Blnt*  nnd  Lymphgefasswi  des  Darmes,  wie  des 
Mesenterium  wiedergefunden  werden,  sind  von  der 
gleichen  Natur  und  stammen  von  den  Liphprkiihn'schen 
Drüsen  her,  durch  deren  Lumen  hindurch  eine  be- 
stfindige Einwanderung  vor  sieh  geht.  Andere  Ein- 
trittssifllon  )<ildiMi  die  Zotten  und  dl«  in  ihnen  rer^ 
laufenden  Chylnshnhnen  nach  Abstossong  de«  epi- 
thelialen L'eberzugs. 

Dar  Oebergang  in  die  Verschorfung  und  Ge- 
schwürsbildung vollzieht  sii-li  nun,  nach  K., 
nicht  einfach  durch  die  Conipression  der  das  Er- 
nShninpsmaterial  zafflhrenden  BlutgefSase  Seitens 
der  zelli'tireiihcii  WuchiTiing  rings  umher,  sondern 
durch  die  Wrj-Ioiifun-r  d^r  Gcni>>-;i^  mit  einer  eitren- 
thürolich  feinkörnigen  bräunlichen  Masse,  welche  auch 
ausserhalb  des  Lumens,  m  beiden  Seiten  des  Ge- 
fiissrohres.  wahrgenommen  wird.  Denn  die  ^tecrose 
schliesst  sich  stets  unmittelbar  an  die  r?ezirke  an.  wo 
derartige  Anhäufungen  vorhanden  sind.  Das  Eindrin- 
gen der  Parasiten  denkt  sich  K.  so,  dass  die  Ent- 
blo^sunir  <lfv  S<-!iIeimhatit  vm  tlirem  Epithel  ihr  sofor- 
tiges Eintreten  in  das  eigentliche  Gewebe  begünstige, 
ohne  den  etwas  mflhsameren  Weg  vom  Grunde  der 
Iiiehcrkiihn'schen  I>nisen  her  aiiszuschliessen. 

In  den  Lymhdrüson  findet  sich  eine  ebensolche 


Vermehrung  der  zeliigen  Elemente  in  den  verschieden- 
artigen Erscheinungsformen,  wie  sie  im  D&rme  beob- 
achtet werden.  Die  in  Necrose  Qbergehenden  hyper^ 
plastischan  Partieen  zeigen  auch  hier  die  Anhäufunir 
der  nRmlichen  bräunlichen  Micrococcusdepoü».  die  be- 
sonders massenhaft  in  der  Pheripberie  der  Kindenfolli- 
kel  angelrafea  ««id«n. 

In  der  Milz  begegnet  man  im  FoHicular-  wie  im 
Pulpagewebe  die  gleiche  zellige  Wucherung  nebst 
sehr  betrSehtUeher  Erweiterung  der  GefSsse.  Die 
Wand  der  letzteren  ist  überdies  mit  einer  eigenthnm- 
lieh  durchscheinenden  Substanz  infiltrirt,  die  in  der 
Media  selbst  ihren  Silz  hat  und  ebenfalls  colloider 
Natur  SU  sein  seheint.  Di«  grossen  Elemente  in  der 
Pulpa  sind  durch  ihren  Reiohthum  an  rothen  Blutkör- 
perchen ausgezeichnet  und  lassen  sich  in  dieser  Weise 
auch  bis  in  die  grosseren  MUzveoen  hinein  verfolgen, 
Ton  wo  aus  si«  in  d«B  G«sunmtkr«islauf  übergehen 
können.  Ponflck.] 

Bahr  dt  (36)  tbeili  die  Resultate  einer  Reihe  Ton 
Versuchen  über  üebortragnng  TOn  Typhoid  auf 
Kaninchen  vermittelst  Infection  durch  Ty- 
phoid-Dejecte  mit.  Verf.  hat  an  14  Thieren  ex- 
perimentirt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  bei  10  Ka- 
ninchen den  Infeetionsstoff  per  es  «infSbrte,  4  Tbiere  1 
bis  8  Monate  lang  auf  einem  mit  reichlicher  Menire 
von  Tyj»hoid-l)eie<  ten  iniprägnirten  und  leicht  mit  Heu 
bedeckten  Sandboden  in  einem  rings  geschlossenen, 
oben  olfenen  CyUnder  hielt.  Als  Material  wurden  un- 
verdünnte Eiuleeruiigen  von  Typhoid -Kranken  und 
zwar  aus  der  3.  Krankheitswocbe  schwerer  Falle  ge- 
nommen; die  Menge  des  porös  eingespritzten  StofTos 
betrug  zwischen  9,5 — 91,4  Orm.,  in  1 — 5  Raten  ii^i- 
cirt:  behufs  der  Injection  wurde  die  Fh'issigkei'  stark 
umgerührt  und  durch  einen  Calheter.  der  an  einer 
Glasspritze  befolgt  war.  in  den  Oesofdiagus  gespritzt. 
Die  Versuche  sind  durchweg  negativ  ausgefallen; 
allerdings  trat  in  mehreren  Fällen  emr  Temperainr- 
steigerang  ein,  allein  die.selbe  war  (im  Verhältniss  zu 
der  normaler  Weis«  hohen  Temperatur  der  Kaninchen) 
nicht  sehr  bedeutend  Qm  Mittel  nic^t  um  I.5<>)  und 
von  nur  vorüVrgehender  Dnuor;  es  trat  bei  den  Ver- 
suchst luoreu  nur  ganz  ausnahmsweise  (in  3  Fallen) 
eine  Gewichtsabnahme,  bei  der  Biilfte  derselben  sogar 
eine  Gewifhtszunalini*'  ein:  Piii'-Iifiille  kamen  nur  an 
4  Thieren  zur  Beobachtung,  und  /war  liei  dreien  erst 
auf  starke  Einspritzungen  der  Dejecte  und  die  in 
einigen  Fällen  aus  dem  After  kommenden  Blutuniren 
waren  stets  Folire  der  Verletzuntr  mit  dem  ein^ieführ- 
ten  Thermometer;  die  Sectionsbefunde  waren  absolut 
negativ,  in  keinem  Falle  zeigte  sich  Infiltration  der 
solitären  Follikel  oder  der  Folltkelhaufen  oder  gar  Ul- 
ceralion.  Necrotisirung  n.  s.  w.;  der  einzige  patholo- 
gische Befund  war  in  2  Fällen  CataiTh  der  Darm- 
schleimhant,  in  einem  Falle  Proctitis. 

M o t  seil  u t  k o  f  f s ky  ^"'^7)  hat  1  nferl  ionsver- 
such«;  an  .Menschen  und  Thieren  mit  der  (Jeber- 
tragbarheit  typhSser  Fieber  (Typhoid.  Ty- 
phus exantbematicDs  nnd  Rückfal  I  fie}<e r  durch 
Impfung  angeatelit;  di«  Vers .cha- Menschen  hatten 
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äcb  xn  dem  Expciiincnte  frc iwillii,'  lier;,r,'i^rp|  j,,, 
Vemchsthiere  waren  Aflen,  Kaninchen,  Hunde  und 
KttMn.  ,Wi«d«riioH  aosgefSlirte  Impfiuigvn  ron  ab- 
ilotT;  ru'll'^ni  nnd  Ppterliialtyplms  gelanfjen  nie.  weder 
an  Menscbea  noch  au  Thieren."  [\\  as  Verf.  von  den 
u  dies«!!  KTWikheiten  Leidenden  geimpft  und  urie  er 
di^  Impfung  gemacht  hat.  sagt  er  nicht:  aus  den  Mit' 
iheilunsren  über  die  Cübrigens  gelungenen)  Verim- 
pfungea  von  Kückfallfieber  (worüber  alsbald  das  Kä- 
iiere)  m  soblieasMn,  bat  Verf.  Bhit,  Hileh,  Schveiss, 
Ran.  Speieh«!  and  Eieremente  geimpft] 

Virchow  (28)  «ntwieiieU  an  mebreren  Beispielen 

den  Einflass  der  Stadtereinic:iiiig  (resp.  Ca- 
naltäirung)  auf  die  Fret^ueuz  von  Typhoid. 
Am  schlagendsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  in 
Hamburg  gemachten  Erfahrungen;  die  Canalisirung 
von  llnniJjurg  bcfraiin  im  .ialire  184.'>  und  war  in» 
Jahre  1653  vorläufig  (d.  h.  bis  auf  4  gar  nicht  und 
i  grSsstanlbeils  berielte  Diftricte)  oanalisirt.  Di« 
Sierbliebkaitslisten  aus  den  Jahren  1838 — 1HU9  er* 
gab«n  nun  eine  Mortalität  an  Typhoid  auf  1000  Ver- 
storbene berechnet: 

fir  di«  Jabre  1838 — 44  d.  h.  Tor  der  B«ri«8eliing 

von  48,4 

-    .      -     1>S4;)  — 53  d.  h.  wahrend  der  Be- 
rieselung von   39.3 

.   .     ,    1854—61  d.  b.  di«  eisten  aohi 
Jahre  nai  h  der  YOTliiifigen  Bari«- 

seiung  von  29,8 

,   .     «    1862—69  d.  b.  für  die  zweiten 

acbi  Jabr«  von   '2'}, 7 

V.  rirK'iidit  man  femer  die  Moriaiiliii  au  Typlioid 
auf  1000  Lebende  in  den  Jahren  1872,  73  und  74 
in  den  einzelnen  Oisirioten  der  Stadt,  so  «rgiebt  sich 
•*int  s<di"lio 

•i.r  riit'  1)  völlijf  ranalisirien  SladtllieÜo  von  .  .  2.68 
lur  die  {2}  gros.sleutheils  canalisiilen  von  ....  3.20 

fSr  die  (4)  gar  nicht  eanalisirten  von  4,60 

W>nn  somit  die  Mortalität  an  Typhoid  in  Hamburg 
noch  immer  eine  ziemlieb  hohe  ist  und  aus  den  dort 
i^aebten  Erfabmngen  herrorgeht .  dass  die  öffent- 
liche Hygiene  auoli  noch  andere  Aufgaben  neben  der 
Canalisirung  zu  erfüllen  hat.  um  die  Gesundheilsver- 
b&ltniääe  einer  Stadt  moglichät  zu  liehen,  so  ergel>en 
dieselben  doch  so  viel  nnzweifelhaft.  dass  in  Hamburg 
die  Sterblicbbeit  an  Typhoid  soii  Einfiilirtmi:  der  Ca- 
nali«ation  progressiv  gesunken  ist*;,  und  dass  die 
caoalisirten  .Stadiiieiie  sich  in  einem  bedeutenden  sa- 
nitirea  Tonpraag«  d«n  nicht  eanalisirten  Bistrieten 


')  F.Zf  \in\:  ("24)  weist  in  einem  an  Vinlinw  cr- 
nehteteu   un<l    von  diesem  veröflentlichlcn  .^chnnlMn 
läeh.  dass  Miucr  (V.'s)  Berechnung  der  Sterblichkeit 
an  Typhoid  in  llamburg  ein  kleiner  Irrthum  zu  Grunde 
Ikfx'  dass  sirh  die  Abnahme  der  Todesfälle  an  dicwr 
Kränkh'  ii  «  it  Antat:'    rl' s  Siilsystcms  noch  günstiger 
grstalt«t  bat  und  zwar  s<>.  dass  sie  betraft: 
Ar  die  Jabre  18.'^8-  44  .  .  48,5 
,     ,      ,     1845—53  .   .  89,5 
,    ,  1859—61  .  .  29,9 

.    ,      ,    1868-69  .  .  23,0 


und  dem  jdalten  Lande  f;:e>:enöbcr  befinden. —  Aolm- 
liclie  günstige  \  erhältni.sse  la.ssen  sich  für  Prag  nach- 
weisen (die  Sterblichkeit  an  Typhoid  in  den  Jahren 
1^71—  1H74  1  erer?infl  sirli  hier  auf  1  T).' ]/'t.  der 
Gesaramt-Mortalität),  trotzdem  die  Canalisation  hier 
nach  den  Mittbellongen  ron  Popper  (vergl.  .lahres- 
bericii'.  1874  I.  S.  420)  in  Bezug  auf  die  Zweck- 
mässiirkeit  der  Anlage  und  der  ausreichenden  Spülung 
vieles  zu  wünschen  übrig  lässt,  und  auch  in  Halle 
scheinen  sich  seit  dem  Jahre  1850,  d.  b.  seit  Einrich- 
tung einer  neuen  Wasserleitung,  die  Gesundheitsver- 
hnlmisse  in  Bczuir  auf  die  Häufigkeit  von  Typhoid 
wesentlich  gebessert  zu  haben.  —  Verf.  knüpft  hieran 
«ine  Untersnehnng  fiber  di«  l^boid-Preqnens  an  ein- 
zelnen Punkten  T)eutsHilands  zu  den  verschied^'nen 
Jahreszeiten,  resp.  Quartalen,  indem  er  nachwei.st, 
dass  das  Minimum  der  Frequenz  überall  in  die  Monate 
April — Juli  fUlt,  dass  sich  nborall  ein  Ansteigen  der- 
selben gegen  den  Sommer  und  L'f^'ia  den  Winter 
zeigt,  das  Maximum  aber  an  gewi.säen  Orten  in  das 
dritte,  an  andern  in  das  erste  Quartal  ftllt.  —  Schon 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  hatte  Verf.  nachgewiesen, 
dass  die  Typlioid-Fretptenz  in  Berlin  in  einem  be- 
stimmten Zusammenhange  mit  den  Urundwasäorschwan- 
kungen  steht,  dass  dieselbe  mit  fallendem  Grundwasser 
steig',  und  iin)::ekehrt:  er  liebt  di'-s.  treten  die  von 
Herrn  Albu  erlndienen  Bedenken  und  ihm  gemachten 
Einwürfe  (vergl.  Jahresbericht  1874  I.  S.  415),  m  t 
dem  B«m«rken  hervor.  da.<i.s.  wenn  sich  di«s«s  Yer- 
hiiltniss  auch  entschieden  fiir  Ibrlin  bewahrheitet,  er 
darum  doch  weit  entfernt  davon  sei,  zu  behaupten, 
dass  da.<»elbe  aoch  f9r  jeden  anderen  Ort  tutrelTe: 
das  Grundwasser  komme  hier  selbstverständlich  nur 
als  unreines  Wasser  oder  als  Benetzung  eines  un- 
reinen Bodens  in  Betracht,  und  daher  könne  (worauf 
auch  Ref.  bei  Besprechung  der  sogen.  Grundwasser- 
theoriewiederliolt  hingewiesen  hat)Sickerwnsser  ebenso 
schädlich  werden,  wie  Grundwasser;  Verf.  muss  auch 
jetzt  noch  an  der  L'eberzeugiing  feelhalten,  1)  dass 
die  Bodenfeuchtigkeit  an  sieh  fOr  die  Unterhaltung 
der  srliiidlichon  Zorsetztmgs-  oder  Pi!dt:iii:'i|'roi-(->;e 
im  Boden  gana  genügend  sei,  diu-^s  diese  l'rucesse  iilsu 
unabhnnsig  vom  Grundwasser  erfolgen  können,  und 
2)  dass  die  schädlichen  Stoffe  niohi  nothwendii;  in  dl« 
Luft  iibprirelien  müssen,  ••ondern  auch  in  das  Brunnen- 
wasser gelangeil  und  von  da  wirken  können.  Dass  ilie 
Verbreitung  der  Krankheit  unter  Umständen  auch  anf 
dem  Woge  des  Contagiums  erfolgt,  sieht  Vorf.  als  un- 
tweifellinft  an. 

Iii  der  franzosi.schen  mcdicinischen  Tagesliieratur 
wird  di«  Frage  über  die  ZolSssigkeit  und  Zweck- 
mässigkeit der  Hydrotherapie  in  iler  Behand- 
lung von  Typoid  noch  immer  sehr  lebhaft  discutirl, 
und  wenn  die  Erfolge,  welche  mit  diewr  Methode  Sei- 
tens der  fransSsisohen  Aerzte  erzielt  worden  sind,  noch 
trri.s-e  l)ifl"pren7en  unter  einander  erkeimen  la««;en  nnd 
dalier  die  Ansichten  über  die  Höhe  des  Wert  lies  der- 
s«Ib«n  noch  ansoinandergehen,  so  stimmen  jetzt  doch 
wenigstens  auch  alle  Beobneliter  jenseits  der  Voge«:en 
darin  überein,  dass  mit  Einführung  dieser  Methode  in 
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die  Typhoid-Theraitie  ein  grosser  Fortschritt  gemacht 
ist  —  Di0  aas  dimun  Jahra  Torltogonden,  d«n  Oegvn» 

stand  bphandHnden  Mittheilunf^en  von  Molliere. 
Hayet,  Fereol  und  Raynaud  enthalten,  so  weit  es 
sic'i  um  Feststellung  der  Indicationen  oder  Contra- 
Indicationen  für  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei 
Typhoid,  die  Methode  der  Anwendun^r  derselben 
u.  s.  w.  liandelt,  für  den  deutschen  Leser  nichts 
voMRtlieh  Nanes,  es  genflgt,  hier  nnr  auf  die  Resul- 
tate hinzuweisen,  welche  mit  dem  Vorfahren  erzielt 
worden  sind.  —  Die  medicinisolie  Gesellschaft  in 
Lyon  hatte  eine  Commission  beauliragt,  Untersu- 
diangen  dar&ber  aasnstellen,  welche  Erfdge  die  Hy- 
drotherapie  daselbst  in  der  grossen  Typhoid-Epidemie 
des  Jahres  1874  erzielt  hat;  Molliire,  welcher  als 
Commissionsmitglied  der  Gesellschaft  den  Clommiasions- 
berieht  (73)  entattet  bat,  spridit  sieb  über  dm  Wertb 
derselben  sehr  pünstijr  aus.  nanipntlirh  hebt  er  horvor. 
dass  sich  die  CompUcalionen  bei  der  hydrotherapeuti- 
schen Methode  weniger  schwer  gestatten,  dass  nament- 
lich Erkrankungen  der  Lungen  seltener  vorkommen. 
da.<s  mit  dem  Verfahren  liesonders  in  der  Kinderpraxis 
glanzende  Resultate  erzielt  werden,  und  dass  man 
niemals  StSrnngen  in  der  i»qroliisGh«n  Sphlre  alsFolge- 
leiden  dieser  Behandlung  beobachtet  hat.  —  Aurh 
Mayet.  Arzt  am  Ilnte]  Dien  in  Lyon,  urtheilt  '74). 
nach  seinen  in  dem  Krankenhause  gemachten  Er- 
liüuningen.  sehr  gfiostig  Ober  diese  Metbode;  man  bat, 
sagt  er,  die  schwersten  Fälle  ausgesucht,  ntn  den 
Werth  des  Verfahrens  an  denselben  zu  erproben  und 
dabei  ron  dem  Beginn«  des  Jahnas  1874,  d.  h.  von 
dem  Momente  an.  in  welchem  die  Versnebe  ihren  An- 
fang nahmen,  die  l'eberzeupunfr  irewnnnen.  da.ss  die 
Mortalität  bei  dieser  Behandlungsweise  eine  geringere, 
als  bei  andern  ist,  und  dass  die  Sterblichkeit  an 
Typhoid  in  den  Spitälern  in  Lyon  in  demselben  Grade 
zugenommen  hat,  in  welchem  daselbst  die  Kalt- 
wasserbehandlung   seltener   in    Gebrauch  gezogen 


worden  ist.  —  Auch  Fereol  (72)  zollt  nach  .seinen 
in  den  Jahren  1874 — 1876  im  Maison  mnnieipala 

de  santo  in  Paris  (."-'^machten  (übrigens  nicht  .sehr  um- 
tanglichen)  Erfahrungen  der  hydrotberapeatiscben 
Methode  rollen  Beifall;  in  keinem  der  tSdtlich  Teriau- 
fenen  Fälle,  sagt  er  resnmirend,  konnte  man  den 
Grund  des  unglücklichen  .\nsgansrps  in  der  Behnnd- 
lungsweisc  suchen,  im  Gegenlbeile,  unter  den  Genese- 
nen sind  Tide,  welche  der  Hydrotheiapie  ihr  Leben 
verdanken,  die  bei  einer  andmm  BeliudliiiigBmoi  Imdo 
wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  wären,  und  auch 
Raynaud  (76)  kommt  auf  Grund  seiner,  übrigens 
ebenfhUs  wenig  sablreiohen  Beobachtongvn  im  H6pi- 
(al  Lariboisiere  zu  dem  Schlii.sse.  das.s  er  keine  thera- 
peutische Methode  kenne,  welche  in  gewissen  f schweren) 
Fällen  ron  Typhoid  so  günstige  Resultate  giebt,  als 
die  Hydrotherapie. 

Jahn  (I)  theilt  die  Resultate  verschiedener  t'.  e- 
handlungsmethoden  von  Typhoid  in  den  Epi- 
demien der  Jahre  1872.  1874  nnd  1875/6 
uiiiPT  der  Garnison  von  Stargardt.  mit  beson- 
derer Berücksiclitigung  der  durch  Anwendung  von 
Salicylsäure  und  Natron  salicyl.  erzielten  Er- 
folg«, mit  —  Li  d«r  eisten  Epidemie  bestand  die 
Behandlung  in  Darreichung  kleiner  Dosen  Chinin, 
event.  Application  der  Eisblase  nnd  milder  Wasser- 
behandlung, in  der  zweiten  Epidemie  wurde  ebenfalls 
Ohinindeooet  mit  Säure  od«r  Chinin  nnd  «n«rgisch 
durchgeführte  Ilydrotherai'ie  anirewendel.  in  der 
dritten  endlich  kam  Salicylsäure.  resp.  salicyLsaures 
Nation  tnnst  nach  der  Ton  Buss  (vergl.  Jahresber. 
1875.  I.  486)*  später  nach  der  von  Kioss  (vorgl. 
ebendas.)  empfohlenen  Methode  in  Anwcnduntr.  so  da-^s 
der  Kranke  ö,OGrm.Acid.  salicyl.  und  ö,UGrm. Natron 
biearbon.  in  50,0  Orm.  Wasser  gelöst  im  Glase  nun 
Trinken  bekam.  —  Die  in  den  3  Epidemien  gewon- 
nenen Heilresultate  finden  sich  in  folgender  Tabell« 
übersichtlich  zusammengestellt: 


Jüä, 


iSahl 
der 
Kraak<  II 


(icstor- 

b'-n. 


Durrh- 
schmtl  Helle 
Daiitr  der 
Behandluuiis- 
tage. 


'oinpiioa- 
tionrn. 


Si  liwi-n  rr  Kr>ch(  i- 
nungen  von  Seiten 
dee 


Gehirns. 


Oarnu. 


Decubi- 
tus. 


T.id  bedingt 
durch 


18TS 


1874 


1878^ 


89 


63 


85 


66,6 


58,8 


87.0 


Mal. 


24 


Bezüglich  der  Wirkungsweise  derSalioylsiai«,r«sp. 

des  N.itron  salicyl.,  glaubt  Verf.  ans  sfinfn  Reobach- 
achtungen  folgende  Schlusssätze  ableite;)  zu  dürfen:  1. 
Bei  jugendlichen,  kräftigen  Individuen  wirkt  das  Mittel 

in  grossen  Dosen  (5  —  6,0  täglich  1  —  2  mal)  nicht 
bloss  entschieden  antipyretisch,  sondern  auch,  wie  es 
scheint,  heilend  auf  den  typhösen  l'rocess  selbst;  2. 


26  Mal     S9  Mal     19  MaL     8  durcl>  M  in  mus. 

6  durch  Intensität  des 
Prooesaes. 

81    -         7    -        1  durch  D.iniililudin-. 

5  durch  Intensität  des 
FrooesMs. 

3  durch  Pneumonia 
duplex. 

die  antipynitische  Wirkung  insserl  siob  in  Naehlass 

der  cerebralen  Erscheinungen:  .1.  das  Mittel  scheint 
eine  direcie  Wirkung  auf  die  Verdauongsorgane  auszu- 
üben.  die  gastrischen  Ersdieinungsn  verschwinden,  der 

Appetit  kehrt  zurück,  die  Durchfälle  ermässigen  sich 

oder  hören  auf:  4.  in  Folge  dessen  kommen  die  Kran- 
ken weniger  herunter,  die  Dauer  der  Keconvalescenz  ist 
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kuner  -,  5.  das  salicylsaar«  Kairon  verdient  der  Säure 
TorgexogeB  m  werden,  weil  es  demelbein  hdlsammEiit» 
Hon,  wenn  anch  vielleicht  etwas  weniger  schnell, 
iusert,  aber  keine  Ri-izzüständo  in  den  Rpspiratious- 
«ganra  iMirorrofl;  G.  störende  Nebenwirkungen  war- 
dn  in  kefaieni  Fall«  iMobacihtai,  nur  die  Neii^ng  cor 
l^iltaxis  scheint  beim  Gebranch  des  Mittels  gesteigert 
n  werdt-n :  7.  Rwidive  werden  durch  die  Salicylsäure- 
behandlung  nicht  vermieden,  es  dürfte  sich  daher  viel- 
VtUbA  empMilen,  das  Kation  nliqrl*  wilumd  der  Ito' 
coDvalescenz  noch  eiiriig«  Zeit  in  kleineren  Doaen  tut- 
gebrauchen  zu  lassen. 

Weniger  günstig  sind  nach  den  Hittbeilungen  von 
SekrSder  (80)  die  Resoltate  mit  Salieylsftnrebe- 
kandlung  bei  Typhoid  in  einem  MililarhosiMtal  in 
PMersbarg  ausgefallen.  —  £s  wurden  hier  in  der  Zeit 
fon  September  1875  bis  Min  1S76  mit  der  S&are, 
nsp.  dem  Natronsalze  (in  Dosen  von  1  —  2 — .'i  Dracb« 
men  pro  die)  160  Fülle  behandelt,  von  welrlien  31  = 
19.4  pCt.  tödtlich  verliefen;  dagegen  starben  von  211 
I^hoid-Kranken,  die  in  der  Zeit  ▼on  Jaovar— Sep- 
tember 1875  indifferent  oder  nicht  consequent  wärme- 
»Btzieherid  hehandelt  worden  sind,  31  =  14,7  pCi.. 
frobei  allerdings  zugegeben  werden  muss,  dass  der 
foaUieitsverlaef  ia  der  eisten  JahrediUfte  im  Allge- 
meinen ein  leichterer  srcwesen  ist.  Unter  den  31 
tödüich  verlanÜMMn  Fällen  war  je  einer  durch  Paroti- 
tis, Ferotitis  mit  Qlottfsddem,  Pleoropneomonie,  acn- 
Icm  Bimödem  bei  allgemeinem  Hydrops  (in  der  Recon- 
TaleN<*enz}  und  Meniiiciti-i  (uirulenta  ( convexitatis). 
femer  4  durch  Porforaiion  und  5  durch  Pneumonie, 
die  fibrigen  durch  Fiebereensomption  bedingt.  Dass 
das  Mittel,  abgesehen  von  seiner  antipyretischen  Wir- 
\nns.  einen  ffün.stitfen  Einfluss  auf  den  Krankheitsver- 
iaul  geäussert,  läsät  sich  nicht  bebaupleu;  die  antife- 
brile Wirkvag  steht  ausser  aller  Frage;  in  kleinen 
Dosen  wirkt  das  Mittel  verlangsamend,  in  grösseren 
»ber  beschleunigend  auf  die  Herzaction  und  bei 
i<uigeremGebrauch  von  grossen  Dosen(3  Drach.  pro  die) 
iietsn  CoHapserscbeinungen  ein.  Tor  dem  Chinin  bat, 
nach  Ansicht  d^s  Verf..  ilie  Salil^lsänre  nur  die  Bil- 
hgkeit  voraus,  dagegen  verdient  die  Hydrotherapie  vor 
4ar  Behandlmig  mit  der  Slnre,  rwp,  dem  Natroöisalse, 
mtschieden  den  Vorzng. 

Botkin  (70)  empfiehlt  srhvveflice  Säure  als 
ein  wahres  Antidot  bei  Typhoid;  er  verordnet  das 
Kttd  in  Denen  ?on  8 — 15  Tttiftm  Tieistündiieh  in 
Form  von  Limonade,  so  lang  finrtgebiaocht,  bis  die 
Zange  sich  reinigt;  daneben  je  nnoh  Bedarf  Opium, 
Teratnun,  Salpeter  u.  a. 

Veffit  (79)  bat  in  It  FlUen  von  Typhoid  sehr 
jünstipe  Wirkunf^n  von  dem  Gebrauche  von  Ol.  te- 
rebiatbinae  gesehen;  er  verordnete  das  Mittel  in 
Dosen  too  S'/s  Drachme  in  Emulsion  Tiermal  täglich 
gegeben,  daneben  Bonülon,  MOsh,  eventaell  Reilmittel, 
Usonders  Brandy. 

Duboue  (78)  bat  in  15  FäUen  von  Typhoid  (7 
■ütebdiireren  and  S  sehr  schweren)  Seeale  eor- 
Dttt  in  Dosen  von  l«öO — 3,0  pro  die  verordnet  und 
damit  I  ."i  Heilungen  erzielt;  Vezüglirh  der  beiden  tödt- 

JtftrMhtrielit  (l«r  (••»mmtcn  UcUicin.  167«.  Bd.  iL 


lioh  verlaufenen  Fälle  bemerkt  er,  dass  das  Präparat 
in  einer  eigentbümlichso  Weise  Terdetben  mr,  darum 
also  versagt  hat 

[Kaczorowski,  Bemerkungen  über  die  Theiapie  des 
Vr^va  abdominalis.  Pmglad  tekarsU  4. 

Kaczorowski  erklärt  die  antipjTetische  Behaad- 
luiigsweise  des  Typhus  für  einseiti^r.  and  indem  er 
der  parasitischen  Theorie  sich  zuneigt,  legt  er  einen 
grossen  Naehdmek  auf  die  loeale  Therapie  doreh  sol- 
vireiide  Mittel.  Da  Calomfl  als  nicht  indifferentes 
Mittel  längere  Zeil  nicht  angewendet  werden  kann, 
gebraucht  K.  ganz  kleine  Gaben  von  Oleum  ricini  neben 
einer  Eisblase  anf  die  Gegend  des  Blinddarmes,  und 

erhfilt  bei  dieser  Reliandlunffsweisf  einen  sünstigcn 
Eintluss  auf  die  Diarrhoe  und  den  Meteorismus;  eine 
POrforation  des  Darmes  sei  ihm  seit  EiofBhrung  dieser 
Behandlungsweise  in  seiner  Spitalsabthoilung  niemals 
vorftekommen.  Als  Antipyreticum  ffibt  er  dem  Natr. 
salicyiicum  den  Vorzug  vor  dem  Clünin,  und  gebraucht 
es  in  einmaligen  Gaben  Ton  5 — 6  Qm.  geirShnlich 
jeden  zweiten  Tag  abwechselnd  mit  Ol.  ricinL  Die 
Remis.sion  ist  fast  immer  bedculend.  und  hält  fjewfihn- 
lich  gegen  24  Stunden  an.  Die  kalt  Wasserbehand- 
lung bespreehend,  bemerkt  K.,  dass  er  die  grBsste 
Wirkung  von  den  Beciessungon  des  Rückens  mit  10 
bis  15<^  K.  Wasser  sieht,  indem  dieselben  die  Uim- 
symptome  mildem,  su  tieferen  Inspirationen  anregen 
and  dadurch  einer  Atelectase  der  Lungenbliischen  vor- 
beugen. Dieselben  sollen  in  einem  Bade  von  1  — 
22"  R.  vorgenommen  werden.  Starke  Anaemio  und 
HerssehwSehe  eontraindioiren  die  Anwendung  der  Bt- 
der.  Die  Möglichkeit  des  Eintretens  der  Herzschwiche 
befiirclitend,  wendet  K.  fast  immer  von  Anfang  Unpar- 
weiu  an.  und  sobald  sich  die  Symptome  der  Bron- 
chitis steigen,  Gampher  mit  Aoid.  bens. 

(Knkan).} 

B.  TfplniB  eznnthematicus.  Tjpliw  nournns. 
Bock&llfieber. 

1)  Herrinann,  F..  Di  -  Flecktyj»hus.  {.idr  mir  von 
1S74— 1H7.5,  nach  ikobachtungen  aus  <lem  Cbuchow'- 
srhcn  Stadthospital.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No. 
IB  17.  —  2)  Martin,  F.,  Essai  sur  I'end4mieit4  du 
typhös  dawi  le  d^artement  du  Pinistfare.  Tbto.  Paris. 

4.  45  p.  —  3)  Robinski,  Einige  Bemerkungen  7Jim 
Artikel  des  Dr.  Nordt  über  die  Flecktyphusipidemie 
zu  Gedern.  Vierteljahrsschr.  für  perichtl.  Med.  Januar. 

5.  138.  —  4)  Heitler,  M.,  Bericht  über  die  im  Jahre 
1875  auf  der  Klinik  und  Abtheilnng  des  Prot  LSbel 
beobacht'-tcn  Fälle  von  Typhus  exanthcm.  Oesterreich, 
med.  Jahrbb.  No.  1.  .S.'77.  —  5)  Schneider,  C, 
Neun  Fälle  von  Typhus  cxanthematicii^.  Inauf;.  Diss. 
Berlin.  8.  34  S.  —  6)  Fräntrei,  Typhus  exanthema- 
ticus.  Charit^-Annalen.  I.  S.  .'^39.  —  7)  Moore,  J.  W., 
Cases  of  typhös  fcTei'  of  sbori  dnntion .  endiog  io  re- 
covery. Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  July.  p.  if.  —  8) 
Martin.  .T,  W.,  Ty].hus  ftv.-r.  oharacler  of  Ihc  crui)- 
tiou  doubtful  in  tln  cumincnecnient,  rccoven".  Mcdic. 
Press  and  Circular  lutic.  28.  p.  526.  —  9)  Reid,  A. 
W.,  Typbus  fever  cumplicaled  with  intestinal  baemor- 
rhage.  Glasgow,  med.  Jour.  July.  p.  3S3.  —  10)  Jacobs, 
J.,  Ein  FMl  von  Typhns  invenns  bei  Flerkfieber.  Yir- 
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chow's  Arch.  Bd.  6G.  S.  524.  —  11)  Kernic.  W  ,  Ein 
Fall  von  exanthematischcm  Typhus  mit  glcii^lizeitiijtn 
Uasern.  Peter«b.  med.  Wochenschr.  No.  14,  —  12) 
Hey denreieh,  L.,  Ueber  die  Schranbenbaeterw  dM 
Röckfallstyphiis.  Khendas.  No.  1.  —  13)  Weit'frt,  C, 
Bemerkungen  iibor  die  Oberracyer 'sehen  Rerurrens- 
fädiii.  Diutschc  med.  Wochenschr.  No.  40-4'_'.  —  14) 
Mötsch  II  tkoff-ky,  Kxperimeotelle  Studie  über  die 
Impflwrkeit  typh  öser  K«ber.  Cenlnlbl.  fftr  die  med. 
Viaseoteh.  Mo.  11. 

Herrmanii  (1)  berichtet  über  die  Typhas- 

epidemi«  im  Jahre  1  874—  1  875  inPolprs- 
barg,  nach  doo  im  Obucliow'scben  Hospital  ge- 
nuMshten  Beobaebtanf^ii.  Die  Zahl  der  inneilMlb 
11 — 12  Monaten  in  dM  Bospiial  aufgenomme- 
nen Typlmskranken  hptrup  1858.  die  Epidemie  war 
somit  eine  der  verbreilelsten,  welche  iunerhalb 
de«  letzten  Deeenninme  daselbst  Torgekommen  ist;  im 
November  und  December  betrug  die  Zahl  der  aufge- 
nommenen Typhu.sßlle  14  und  IfIpCi.  der  Ge.samml- 
aufnahme,  im  Januar  erreichte  sie  das  Maximum,  in- 
dem Sie  auf  18,15  pGt.  stieg.  Wie  bei  allen  T/pbns- 
epfdemien  fl>  l  .nich  bei  dieser  die  Altme  in  den  Win- 
ter and  Frühling.  Die  Zahl  der  erkrankten  Weiber 
verhielt  sich  xn  der  der  erkrankten  M&nner  =  1  :  4,3, 
in  der  Bpidemie  1866  =  1  :  3.3.  Den  is^ssten 
Contingent  rur  Krankenrahl  (f,4  pCt.)  lieferte  die 
Altersklasse  von  15 — 30  Jahren.  Für  die  intensive 
Coatagloa  spricht  die  grosse  Zahl  der  im  Spitale  er- 
krankten  Beamten,  in  Somma  93,  von  denen  1 1  er- 
lagen: am  meisten  lifl  das  niedere  Dienstpersonal,  das 
die  Aufnahme  der  Kranken  und  ihrer  Kleidungsstücke 
zu  besorgen  hatte,  dagegen  erlhrankten  von  88  Wisehe- 
rinnen  nur  e  ine.  —  In  2  Fällen  entwickelte  sich  14, 
resp.  42  Taije  nnrh  Ablauf  des  'l'}-phus  ein  Typhoid, 
häufiger  waren  die  Fälle,  in  welchen  sich  5 — 12 — 20 
Tage  nach  dem  lotsten  Anfalle  von  Recarrens,  so- 
veüen  selbst  tinmittelbar  au.'?  diesem  lieraas  Ty- 
phus entwickelte.  Für  das  gieicbzeitigo  Vorherrschen 
dieser  beiden  Krankheiten  in  einem  Individuum 
sprechen  mehrere  Autopsien,  welche  neben  Typhns 
zugleich  grosse,  nur  dem  Rückfallfieber  eiffenthiim- 
liche  Milzinfarcte  nachwiesen.  Die  Sterblichkeit  be- 
trug fQr  die  Minner  13,88,  fOr  die  Weiber  15,06 
pCt.  der  Erkrankten,  die  grösste  Sterbliehkeit  fiel  in 
die  erste  Hälfte  der  Epidemie,  am  stärksten  war  .sie  in 
der  Altersklasse  von  40—50  Jahren;  der  Tod  trat  in 
der  HehKtahl  der  P&lle  am  15.,  demn&ehst  am  11., 

darnach  in  ahsteirrender  Linie  am  1-t.,  12..  8.  und 
9.  Tage  der  Krankheit  ein.  Nächst  starker  Cerebral- 
aifectien  (in  71)  und  Collaps  in  Folge  sehr  hoher  Tem- 
peratur ohne  l.ncalerkrankung  (in  72  Fällen),  war 
Pneumonie  fin  34  Fällen)  die  häiifitr'vte  TitdeMir-^ache. 
Die  Autopsie  bat  niclits  von  früliercn  Beobachtungen 
Abweichendes  ergeben.  Prodromalerseheinangen  fehl- 
ten in  manclien  Fällen.  Bei  mehr  als  64  pCt.  aller 
Typhusfälle  erreicht«  die  Morgentemperatiir  eine  Höhe 
von  39 — 40°,  so  dass  diese  als  Norm  anzusehen 
Wim;  die  Ahme  der  Temperatur  flel  bei  36  pCt.  der 
Erkrankten  auf  den  7.  und  8.,  bei  30.  \iCi.  auf  den 
9.  und  10.  Tag,  die  Deferresoeus  bei  43  pCt.  aller 


Fälle  auf  den  15.,  14.  und  13.  Tag.  £iue  für  diese 
Epidemie  eharakteristisehe  Erseheinung  war  ein  anhal- 

tender  Temperaturstand  unter  der  Norm.  resp.  Tage 
und  Wochen  lang  35°  und  35.4  und  selbst  nocii  die 
spät  eintretende  Keconvalescenz  überdauernd;  auch 
bei  Sterbenden  (tn  57  FUIen)  wurde  dies««  eigen- 
thümliche  Verhalten  beohachtet.  während  eine  prä- 
mortale Temperatursteigerang  nicht  beobachvei  worden 
ist  Wiewohl  Pulsfrequenz  nnd  Temperatur  höhe  zu- 
meist ziemlich  parallel  gingen,  wurde  deeh  anoh  in 
manchen  Füllen  das  Geiremheil  beobachtet ;  bei  mehreren 
Convalescenten,  welche  bei  guter  Kost  und  dem  Ge- 
nüsse von  Spirituosen  schon  umher  gingen,  wurden 
Pulsfrequenzen  von  54.  selbst  nur  42  aiiir>  trotTfti.  — 
Etwa  *>7  pCt.  sämmtliclier  eenes'ener  Kranken  haften 
eine  Pulsfrequenz  von  100 — 120,  32  pCi.  weniger 
als  100  und  nur  7  pCi..  d.  fa.  die  schwersten  Pille 
von  120 — 140  erreicht.  —  Der  tägliche  Gewichts- 
verlust hetnitr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  '  1" 
in  einzelnen  Fällen  2 — 3  Pfund,  der  gros.ste  Total- 
Terlust  im  ganten  Verlaufe  der  Krankheit  war  31 
Pfund,  der  Ersatz  erfolffte  sehr  langrsam  und  war  sei- 
len selbst  bei  vorgeschrittener  Reconvalescenz  ganz 
ausgeglichen.  —  2n  den  relativ  häufigeren  Compli- 
cationen  (in  8pCt.)  gehfirte  Parotitis:  von  schwererem 
Decubitus  kamen  —  Dank  dem  mild'>r'>n  Charakter 
der  Epidemie,  den  verbesserten  liospitalverbältnissen 
und  der  hydretheFapeutisohen  Methode  —  nur  9  FiUle 
▼or.  —  Wo  bei  hohem  Collaps  der  Tod  nicht  frliher 
erfolirte.  wurde  derselbe  durch  Herzverfettnne.  Throm- 
boso und  Uangrän  der  unteren  Extremitäten  herbei- 
gelthrt  —  Die  Hierapfe  wnr  in  leichteren  FfiUen 
exspectativ,  in  schwereren  Cbei  Temperaluren  über 
39,5")  antipyretisch,  resp.  hydrotherapeuti.sch:  bei 
stark  entwickelter  Cerebralaffection  wurden  Reizmittel, 
▼ortugsweise  Oampher  und  Moschus,  mit  Erfolg  gege- 
hen.  Niemals  ist  es  gelungen,  die  Krankheit  an 
coupiren  oder  abzukürzen. 

Martin  (8)  macht  interessante  Nittheilnngen  über 
das  endemische  Vorherrschen  von  Typhus  in 
derBretajrne.  speciell  in  dem  Departement 
Finistiire.  Erst  in  den  letzten  Jahreu  (seit  1872) 
ist  man  durch  das  gehinfle  Vorkommen  von  Typhns- 
lallen  in  Brest  und  einigen  anderen  Orten  jener  Ge- 
gend auf  dieses  Factum  aufmerksam  geworden,  und 
fortgesetzte  gründliche  Cntersuchungeu  haben  erge- 
ben, dass  die  Krankheit  daselbst  sehen  seit  Jahitefan- 
ten  bald  hier,  ^.•lld  dort  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  mitunter  seihst  in  grösseren  nnd  .schweren 
Epidemien  geherrscht  hat,  zumeist  aber  mit  dem  Na- 
men eines  .tjrphSsen  Fiebers"  bezeichnet  nnd  mit 
Typhoid  confundirt  worden  ist.  Eine  recht  Vedeu- 
tende  Typhns-Epidemie  ist  im  Jahre  1872  in  der  dem 
Hafon  von  Brest  benachbarten  Ortschaft  Rouixan  be- 
obachtet worden.  1871  herrschte  die  Krankheit  in 
St.  Pierre-Quilbignon .  1873  in  den  Schulen  von 
Pont-Croix  uud  Lesneveu;  in  der  in  der  Nähe  von 
Lorient  (Dep.  Morbihan)  gelegenen  Ortschaft  Riantec 
hat  der  Typ!  us  in  den  Jahren  1869—1871  sehr  be- 
deutende Verheerungen  angerichtet;  in  den  Monaten 
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Apnl  1872  bis  März  1873  hat  man  in  ca.  \b  Ge- 
mfioden  im  südwestlichen  Theile  des  Arrondisseuients 
im  BiMt  109  Erknakoogis-  nocl-  16  Tod«sftlto  sn 
Trf  hu«  (rezählt  u.  s.  f..  und  auch  noch  neuerlichst 
1875)  hat  .sich  die  Krankheit  an  einzelnen  Punkten 
in  kleinen  Epidemien  gezeigt.  Es  liegt,  wie  Verf. 
udiwrist.  kein  Gmnd  zu  der  Amutfime  einer  autodi« 
tbon^'n  fit>riesf  d^r  Krankheit  in  jener  Cirirond  vor: 
dir  mariiime  Verkehr,  in  welchem  die  lirotagne  mit 
bind  uaA  England  steht,  naolit  es  bet^reiflieh,  da» 
dtr  Tjphas  ron  dort  her  häufis;  in  dit«  Hnfenorte  ein- 
jfvhlt'ppt  \\rird.  die  ziemlich  mtuie'cPirifion  liviriotii- 
ichtn  Zustände  der  Küstenbevulkt* nmg  sind  wohl  ge- 
rifint.  das  Portwudiein  des  eingfeselüeppten  Keimes 
lu  fordern,  und  die  VemacblSssigtng  jeder  prophy- 
Ijotischen  Massrepel  lässt  es  natürlich  erscfieinen. 
4ass  die  Krankheit  sich  dort  dauernd  erhalt.  Nach- 
dan  die  BehSiden  anf  die  Kaakheit  aoftnerkiam  ge- 
Vttdea  sind,  wird  es  ihre  .Aufsähe  sein,  der  Seuche 
Mite  Schlanke  zu  setien  —  eine  Aufgabe,  die  aller- 
dings bei  den  VortirUwil««,  die  in  jener  lekin,  «mrie- 
s«nden  Hasse  WNdi  lienachen,  niobt  leiekt  gelM  ver- 
dtn  wird. 

Seit  dem  Jahre  10ti7,  sagtFräntzel  (6),  ist  (fer 
Trphus  in  Berlin  nieht erksehen und  smrinidieirt 
er  hier  fortdauernd  in  den  unter  dem  Namen  der 
.Pennen*  bekannten  scbmntzifren  Kneipen,  welche 
dem  bedürftigsten ,  elendesten  Tbeiie  des  Proletariats 
ik  Kaditlager  gewUiren;  diese  sind  die  stibidigen 
H^-i..  ijps  Typhos  niul  deis  R  iclcfidUlebers.  von  wc]- 
ctkcm  der  Cbarite  die  Kranken  zawaeltten.  und  so  hat 
Tnt  ■.  a.  einen  Fall  faeobaohtet,  fa  welchem  ein  ron 
dort  hMunender  Kranker  in  der  Zeit  von  1 866 — 1 872 
dffimal.  1866  an  Febris  recurrens.  18(i8  an  Typhus 
and  1872  wieder  an  Rückfallfieber  leidend,  in  der 
Clarite  Aufnahme  fand;  dieser  Fall  bietet  das  spe- 
rielle  Interesse,  dass  or  die  auch  von  anderen  beob- 
ifhtete  üpltene  That.sache  hesiätint,  dass  ein  Indivi- 
daom  innerhalb  weniger  Jahre  zweimal  an  Rückfall- 
itber  erfcraolMa  kann. 

Schneider  C5).  welcher  in  der  Beifiner  Cbarite 
9  Fälle  von  exanthcmalischeni  Typhus  beobachtet  hat. 
ittcht  auf  eine  diagnostisch  nicht  anwichtige,  bisher 
ffmz  beaditete  Ersdieinong.  anf  die  in  allen  jenen 
Fiilfn  n^'-li^fwifsf  no  Pii  p  i !  I »' nd  i  f  ferenz  anfmerk- 
s*ai:  sie  ätellte  sich  früher  oder  später,  bald  während 
im  Aene  der  Krankheit,  bald  naoh  erfolgter  Deferre- 
MBi,  resp.  in  der  Reconvalesoenz  ein.  In  2  Frillon 
nr  di*  rechte  Pupille  weiter,  als  die  linki\  in  d»Mi 
wderen  war  die  linke  erweitert,  einmal  fand  in  der 
Bwenralesoeni  ein  pUtslioher  Wechsel  statt,  welcher 
hti  der  Entlassttng  des  Knmken  noch  constatirt  wer- 
den konnte.  —  Eine  proenosUsohe  Bedeatong  kommt 
dem  Symptome  nicht  zu. 

Aaf  der  unter  Leitunv  ven  Prof.  Löbel  stehenden 
A^?h'iluntr  des  Wiener  tllLrem.  Krankenhauses  sind, 
nach  dem  Berichte  von  11  eitler  (4),  vom  Januar  bis 
AaiQst  1875  an  Tvphus  64  Pille  (54  MSnner.  10 
Flaaen)  aufgenommen  worden,  von  welchen  18  — 
M,l  pCusiit  dem  Tode  endeten;  dasMaiimum  derFUle 


und  der  Sterblichkeit  tit-I  in  die  Monate  März- — Mai. 
AulTalleiider  Weise  sind  auf  der  Abtheilung  nur  wenige 
andere  Individuen  inficirt  werden,  von  den  Kranken, 
von  denen  mitunter  27  mit  7 — 9  Typhuskranken  in 
einem  Kaume  lagen,  par  keiner,  von  dem  Beamten- 
personal  nur  zwei  Aerzte  und  eine  Krankenwärterin. 
—  Bei  gleicher  Temperatur  der  FUle  war  in  allen 
s<-hwcren.  mit  einer  Ausnahme,  eine  höhere  Puls- 
frei^ueuz  (1  lü — 130),  die  sich,  selbst  bei  günstigem 
▼erhalten  der  Temperatur,  im  weiteren  KranUieitsrer« 
laufe  noch  steigerte,  namentlich  blieb  der  Puls  in  allen 
tftdtlichen  Fällen  eonstant  frequent .  so  dasa  die  Puls- 
frequenz im  Ganzen  einen  sicliereren  prognostischen 
Maassstab  abinb  als  die  Temperatur:  in  günstig  ver- 
laufenden F.iüi  II  >.ink  mit  der  Temperatur  auch  die 
Pul>l"rei]ueMz.  In  diT  Uecntiv nlescenz  war  die  Tempe- 
ratur fa.st  in  allen  Fullen  unter  dem  Noriualeii,  der 
Puls  ging  (in  6  Pillen)  bis  auf  50 — 40  herab.  — 
Pneunioni«»  kam  in  Fällen.  2  mal  mit  t(idtlichem 
Ausgange  vor.  in  dem  einen  dieser  Fälle  hatte  sich 
die  Aieumonie  jedoch  erst  im  Besrinne  der  Reconra- 
lescens  entwickelt.. —  Bei  31  Kranken  war  das  .Sen- 
sorium  viilistäiidiir  frei,  einitre  k!atr'<i  i"<loHi  über 
Ko]ifschmerz ,  Schwindel,  Eingenommenheit,  in  26 
FlUlen  (darunter  12  tSdtKehen)  bestanden  heftige  De- 
lirien, gewtfhnHeh  am  8. — 9.  Tage  auftretend,  lu- 
meist  im  Znsammenhan<re  mit  dauernd  hoher  Tempe- 
ratur. —  Complieatiouen  waren  sehr  selten.  —  Die 
Behandlung  war  exspectativ  -  symptomatisch.  Ein 
eiuentiirh  hydrotherapeutisches  Verfahren  s<'hiMiil  nicht 
beobachtet  worden  zu  sein,  wenijjstens  werden  nur 
Waschungen  mit  Wa,sser  und  Essig  erwähnt.  —  Verf. 
wirft  die  Frage  anf.  ob  bei  einem  aetivm  Verflihren 

viel!eirl)t  bessere  Hesultate  r28,I  pCt  Hortalitiit!) 
hätten  erzielt  werden  können. 

Heid  (9)  berichtet  9ber  einen  Fall  von  Darm- 
blutung bei  e  xan  t  Ii  e  m  a  i  isch  ein  Typhus;  wie 
.selten  derartipe  FSfle  sind,  ^--i'ht  darans  hervor,  dass 
Murchison  bei  7000  Typhuskranken  nur  6  mal, 
Russell  bei  ungefKhr  4000  nur  8  mal  DaimUutun* 
pen  gesehen  hat. 

In  dem  verlie{:endcn  Falle,  der  einen  IlOjähriRcn, 
kmftiflion  Arbeiter  betrifft,  trat  am  13.  Krankheitstatre, 

nachd'Mu  .sieh  fünf  Ta::  ■  Viirln-r  die  Krscheinunjjen  voll- 
strindi<;LT  rrostnilion  fntwickcll  hatli  n,  ruu'  jirofu.sc 
Darniblutunit  ein.  di  r  Kranke  coUabirt-  d.ii  un'h  schii'.ll 
und  erl^  etwa  3  Stunden*  sjÄter.  Die  Section  ergab 
tiefe  RSthung  der  Schleimhaut  des  gansen  Dflnndarms, 
b'  -.i<ndi  r.s  intensiv  in  d.  n  •"•beren  Theilen,  dii'  Schleim- 
Ii. nr.  im  I).i"ili'iium  und  obrren  Thfili'  de.s  .Igunum  so 
i  rvM  ii  hi,  il.iss  MT  mit  d' in  Fin;;(  r  abzustp'if>'n  war; 
d'-r  {''»llikelapparal  vollständig:  normal,  von  der  Blind- 
darm klappe  abwärts  bis  zum  Ende  des  Dickdarms  die 
Sehleimhaut  gestuid.  —  Aehnliche  Veränderungen  wie 
im  DBnn&Mrm  wurden  auch  auf  der  Schleimhaut  an  der 
vorderen  nSehe  des  Cardialtheiles  d'  s  Mac<  ns  aiiL  - 
troffen,  im  Matren  etwa  zwei  Pfund,  ist  i:,T'.iiiii  ii.  u 
Blutes.  —  r>  i>s  wähnnd  d<  s  Lrlu  n*  nicht  liliitliri  rhfn 
bestanden  hat,  erklärt  sich  wohl  aus  der  äussersten 
Schwiche  des  Kranken. 

Heyden  reich  (12)  theilt  die  Resnltate  mit,  wel- 
che er  in  H4  Fällen  von  Rückfallfieber  bezüglich 
das  Verhaltens  der  Spirillen  in  demselben  erhal- 
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ten  hat.  —  Die  Spirillen  wurden  in  allen  Fällen,  doch 
nar  wthmid  dmr  Fi^lMcperiode  Daobg«wieMii,  in  kei- 
nem Falle  watdail  tS/t  Ttnnisst.  —  In  der  Mehrsahl 

der  Bpobachtunp^n  roincidiHe  das  Auftreten  der  Fä- 
den mit  dem  Beginne  des  Fieberapfalles,  zuweilen 
Ifing  «8  demMlban  Tomts,  m  dan  di«  Piden  nooh  bei 
iinrni:\lpr  Körpertenipf>rntur  angetrofTen  wiir'lpn;  im 
Uanzen  hat  Verf.  die  Baclehon  in  8  Fällen  bei  einer 
Körpertemperatur  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  von 
noch  nicht  38°  gefunden;  in  einigen  Fällen  wurden 
sie  im  Bn^rimie  des  Fieberanfallcs  vermisst ,  alsdann 
aber  stets  im  weitereu  Verkaufe  des  Anfalles  nach- 
gewiesen. —  Die  Menge  der  Beoterien  wer  wShread 
der  Anfälle  verschieden,  in  einem  und  demselben  An- 
falle wechselnd,  ein  diredes  Verhältniss  zwischen  der 
Dauer  und  Intensität  der  Krankheit  und  der  Zahl  der 
Baeierton  bestand  jedenfidls  niebt.  —  Heistens  ver^ 
srhwaritlpn  die  FSden  vor  Eintritt  dpr  vollständigen 
Krise,  niemals  worden  sie  zur  Zeil  der  Keconvalescenz 
angetrolfen.  —  In  einem  FaDe  nntenaohte  Verf.  du 
i^liit  sowohl  vor  dem  Tode,  wie  post  mortem  (an  der 
Lciohf);  9  Stunden  vor  dem  Tode  bei  einer  Körper- 
temperatur von  36,8  war  die  Anzahl  der  Bacterien 
eine  bedeutende,  die  BewegliehkeH  derselben  nonnnl; 
die  Leiche  verblieb  12  Stunden  bei— r  lO'R.  nnd  wurde 
1 7  Stunden  nach  dem  Tode  secirt:  in  dem  Blute  der 
Arter.  Henalis,  der  Vena  lienalis  and  der  V.  basilioa 
wnrde  eine  gnaae  Zahl  bewegungsloser  (todter)  Spi- 
rillen angetroffen.  —  In  (Ippi  soppn.  büifisen  Tyjilioid, 
sowie  bei  Complication  von  Kückfallfieber  mit  anderen 
loealen  Erimnlningen  (Pnenmonie,  Eupbjsem,  Ibrb. 
Bri(;titii  u.  ü.  w.)  TMliiaUen  sich  die  %jrillen  wie  bei 
ricr  einfachen  Form  von  Fcbri'^  rpcnrrens.  dagegen 
fand  Verf.  sie  niemals  in  dem  Blute  von  Individuen, 
die  mit  andern  Kranltbelteii  behaftet  waren«  oder  bei 
Gesunden,  nm-h  w.>nn  fik-solben  wiederholt  odif  dau- 
ernd mit  Recurrens- Kranken  in  Contact  gewesen  waren. 
SebüessUeb  hat  R.  eine  Reibe  von  VetsnohMi  angestellt, 
um  den  Einfluss  verschiedener  Temperatoigiade  anf 
die  Lebenserscheinungen  der  Spirobacterien  zn  unter- 
suchen, um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  dieselben 
niobt  dnrob  eben  jene  Fiebertemperatnren  getSdtet 
werden,  welche  durch  die  Gegenwart  der  Spirillen  im 
Blute  bedingt  zu  sein  scheinen.  —  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  dem  Recnrrenskranken  eine  kleine  Quantität 
Blnt  entsogen.  dieses  schnell  deflbrinirt  ond  in  lange, 
irläserne  Capillarröhrchen  gebracht;  Hie  Rohrchen  wur- 
den dann  verschlossen  und  theilweise  bei  Zimmertem- 
peratnr  gelassen,  theilweiae  einer  Tempeiator  von  0* 
und  darunter  (der  WinteilüUe  entsprechend)  angesetzt, 
tlieilweise  endlich  in  einem  Luflbade  auf  verschiedene 
Wärmegrade  gebracht.  Als  Resultat  dieser  Versuche 
ergab  ^di:  Am  längsten  leben  die  R3ckfaU«>Baeterien 
bei  Ziinnieriemperatur.  d.  h.  15  --'22T.;  nach  5 — 7 
Tagen  lebte  in  einem  Falle  noch  die  Hälfte  derselben, 
selbst  nach  10 — 13  Tagen  waren  noeb  einige  Faden 
in  Rewe(,niii<;.  mehrfache  Untersuchungen  lehrten,  dass 
nach  14  Tagen  alle  Bewpfft'ng  aufhört.  —  Temperatur- 
grade, welche  der  Körperwärme  der  Ge.sunden  ent- 
^redten,  kirseiD  das  Leben  der  Baeterien  sicbtlieh 


ab,  80  dass  ihre  Bewegungen  schneller  (längstens  nach 
15 — S58tnaden)  anfliVren,  als  bei  Zinunertemperatvr; 
noch  stiiker  wirken  solche  Temperatoren .  welche  der 

FieberwSnne  entsprechen,  beschränlfend  auf  die  Be- 
wegung, resp.  das  Leben  der  Rückfall -Spirillen  und 
ebenso  sistiren  niedrige  Tempeiatnren  (0*  and  darun- 
ter) schnell  ihre  Bewegung:  hat  die  Kälte  iSngere  Zeit 
eingewirkt,  so  ist  der  Stiüstand  endgültig;  bei  kür- 
zerem Einflnss  der  ffiUte  aber  leben  die  Baeterien  bald 
schneller,  bald  langsamer  wieder  auf.  —  Mangelnder 
Sanerstoffzutritt  scheint  auf 'He  Abkürzuncr 'ler  Lebens- 
dauer der  Parasiten  durch  Körpertemperatur  keinen 
IBnlvas  anamftben. 

Eine  wesentliche  Bestätigung  vieler  dleserAngaben 
über  das  Verhalten  der  Spirillen  zum  Rückfall- 
fieber und  äusseren  Einflüssen  gegenüber 
fndet  man  in  d«i  Hittlieilnngen  von  Weigert  (13), 
der  zunächst  die  von  ihm  früher  Aergl.  Jahresbericht 
1874  IL  S.  74)  ausgesprochene  Ansicht  aufrecht  hal- 
ten sn  müssen  erklärt,  dass  die  Fiden  ihre  Bewegungen 
und  ihre  Form  nur  in  Flüssigkeiten  bewahren,  die  auch 
für  thierisches  Protoplasma  indifferent  sind,  und  in 
welchen  eben  dieses  seine  Form  zu  conserviren  pflegt. 
<^  Aneh  W.  bat  in  beinern  der  Ton  ibm  beebaohteten 
(40)  Krankheitsfälle  die  Spirillen  vermisst.  dieselben 
niemals  bei  anderweitig  erkrankten  Individuen  ange- 
troffen: er  erklärt,  dass  die  Zahl  der  Fiden  mit  der 
Daner  des  Anfalles  zunimmt  nnd  mit  der  Sehwere  des 
Falles  in  geradem  Verhältnisse  steht;  plötzlich  ein- 
tretende Verminderung  oder  völliges  Verschwinden  der 
Fiden  deutet  mit  Sidteibeit  auf  beTorstebende  Defer- 
vescenz.  allein  nicht  in  jedem  Falle  ist  derTemperatur- 
abfall  vom  Verschwinden  der  Fäden  beirleiiet:  es  .'^ind 
Fälle  constatirt.  in  welchen  im  unmittelbaren  An- 
sohlusse  an  den  Fieberparoxysmos  des  ersten  AnCslles 
in  den  nächsten  Tagen  nur  einzelne  .Spirillen  im  Blute 
vorhanden  waren,  in  den  späteren  Tagen  der  Inter- 
mission  werden  sie  aber  niemals  angetroffen.  Der  Um« 
stand,  dass  die  SpiriUen  eine  ungemein  selten  vor» 
kommende  Speeles  niederer  Organismen  sind,  ihre  Keime 
daher  durchaus  nicht  eine  Ubiquiiät.  wie  die  der 
Baeterien  und  des  Penieillinm  beanspruchen,  liest  nur 
die  .\nnahme  zu,  dass  die  Recurrens-Krankheit  durch 
die  Spirochaeta  oder  beide  durch  eine  gemeinschaft- 
liche Ursache  hervorgerufen  werden,  unter  allen  Um- 
stindsn  bat  man  es  mit  einem  parasitären  Krankheits- 
stoffe zu  thun.  und  andererseits  darf  man  es  als  aus- 
gemacht ansehen,  dass  der  Verlauf  des  Recorrena-An- 
bUes  an  den  Lebensprooess  der  Parasiten  gebnnden 
ist,  damit  ist  allerdings  die  Frage  noch  nicht  entschie- 
den, ob  die  Spirillen  den  eigentlichen  Ansteckuuess'off 
darstellen,  oder  ob  derselbe  nicht  vielmehr  in  ihren 
Sembiien,  die  dann  von  ihnen  versohiedene  Wesen  sein 
müsslen.  gesucht  werden  ttiuss.  —  Der  rni<:t  ini1.  dnss 
man  die  SpiriUen  bis  Jetzt  vergeblich  in  den  Se-  und 
Ezcreten  von  ReenTrens-lTrankan  gesucht  hat,  spricht 
allerdings  gegen  die  erste  Annahme,  eine  sichere  En^ 
Scheidung  in  jener  Frage  kann  man  ttUTTOn  Infections- 
versuchen  erwarten:  Verf.  hat  solcbe  mit  dem  Blute 
von  Recorrens-Kranken,  das  er  Kaninchen  und  Hunden 
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sabCQtan  oder  in  die  Venen  injicirte.  sowie  mit  dem 
Speichel,  Urin  and  Schweisse.  welche  er  in  die  Nah- 
rang  oAm  in  d«n  KreisUof  der  Thier«  hraehte,  uge- 
$t«llu  iouMtaber  negative  Resultat«  erhalten.  —  Aus 
den  ^elun^eneii  Impfversucheii  von  M o(  s<  hu  t  ko t  fs k y 
(vergl.  »ius  Folgende;  glaubt  W  .  den  ikhiuss  ziehen  zu 
dirfen.  dass  du  Contagium  nicht  an  di«  Spirillan 
selbst,  sondern  an  deren  Keime  tfebunJen  ist:  Mot- 
schutkoffsky  hat,  sagt  Verf.,  zur  Zeit,  als  noch 
keine  Spirillen  im  Blute  zu  finden,  oder  mdidem  di»> 
aeltMndiucliRaagentienbewita  bewegungslos  geworden 
waren,  gelunjrene  Impfungen  an  Menschen  ausirpführt ; 
da  nua,  wie  es  scheint,  im  Blote  der  Erkrankten  auch 
die  Rden  eDtstaaden,  so  mass  nuun,  wenn  mui  nicht 
an  Abiogenese  oder  Ileterogenese  glaubt,  annehment 
dass  in  jedem  Falle  das  resistentere  Seininiuni  mit 
übetgepflanzt  worden  ist,  wenn  eiu  solches  aucti  mit 
den  OBS  Toiliaflg  ta  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht 
■krhjrewiesen  werden  kann. 

Motschutkoffsky  (14;,  der,  wie  oben  mit- 
getbeilt,  Versuch«  mit  der  Verimpfbarkeit  von  Ty- 
pheid und  Typhns  «nathematieat  ao  Mensehen  und 
Thieren  angestellt  dabei  aber  stets  ein  negatives 
Resultat  eahalten  hat,  ist  mit  der  Cebertraguug 
Ten  Rfickfallfieber  vermittelst  Impfung  bei 
Menschen  glücklicher  gewesen,  an  Thieren  blieben 
auch  diese  Versuche  ohne  Result;it.  -  Als  Impfstoff 
cnrias  sich  nur  das  Blut  rou  Kucklallheber- Kranken 
tngUeh.  Impfungen  mit  Milch,  Sehwelss,  HBni,Speichel 
«der  Excrementen  blieben  erfolglos.  —  Die  Resultate 
ler  vom  Verf.  gem:t>^ht(Mi  Versuche  Stellt  derselbe  in 
loJ^eadeu  Thesen  zusauuuen: 

Die  Impftmg  goUwg  nur  dann,  wenn  das  Blnt  dem 
Pklienten  während  eines  Anfalls,  ganz  gleich  des  wie- 
Tielten,  entnommen  war.  Die  Impfung  mit  dem  Blute 
apyretischer  Kranken  gab  nur  negative  Resultat«.  — 
Wenn  das  Blut  während  des  Anfalls  entnommen  war, 
M  gelangen  ili»^  Inqifuntrf'n,  einerlei,  ob  unter  dem  .Mi- 
cioscop  sich  dpiriilen  nachweisen  hessen  oder  nicht,  so 
1.  B.  in  den  ersten  Standen  des  beginnenden  ÄnfUls. 
—  Die  duch  künstliche  Impfung  hervorgerufene 
bris  recurrens  unterscheidet  sich  von  der  durch  son- 
stig« Ansteckung  acquirirten  in  keiner  Weise,  weder 
dem  klimsdien  Bilde  nach,  noch  nach  der  Stirke,  der 
Dauer  und  der  Zahl  der  Anfälle.  —  Die  durch  Im- 
pfung hervorgerufene  Febris  recurrens  liefert  von  hier 
aas  wieder  frischcu  Impfstoff,  wobei  sich  jedoch  die 
von  Davnin«  filr  dtti  ISter  anfj^esteUte  Theorie,  dass 
der  Impfstoff  in  seiner  An.steckuiigsnihigkeit  niil  jeder 
weiteren  Impfung  potenzirt  werde,  nicht  bestätigt  go- 
fuden  hat  —  Ans  dem  tmpbtoff  der  Febris  reeur* 
IMS  entwickelt  sich  ;ius.s<-hlifsslich  nur  Febris  recur- 
uns  and  keine  andere  Form  aus  der  Gruppe  der  In- 
CietieaskTankheiten.  —  Das  von  der  Recurrens  biliosa 
ffwqtfte  Blnt  enengt  nar  «ioe  Felnto  recorrens, 
Sicht  aber  wieder  eine  biliosa.  —  Die  Incid)»* 
tionszeit  dauerte  nie  weniger  als  5  und  nie  mehr  als 
6  Tage.  —  Die  Dauer  der  Apyrexie  entsprach  an- 
siasnd  der  Daaer  der  Inoubationszeit,  —  Dteln^^nng 
wii  Btat  aas  der  IneahationsMit  eines  QeimpAea  blieb 


erfolglos.  —  Die  Menge  des  eingeimpften  Rlute«;  hatte 
keinen  Eiufluss  weder  auf  die  Dauer  der  Incubation 
noch  auf  die  Intensit&t  der  Anftlle.  —  Das  einem 
Menschen  1 0  Wochen  nach  Ueberstehung  des  letzten 
fviertetii  Anfalls  eingeimpfte  Blut  erzeugte  keine  Fe- 
bris recurrens.  —  2  Tage  alles,  in  einem  zugeschmol- 
senen  Capillarrfihrehen  bis  -(-  10*  R.  aafbewahrtes 
Blut  gab  positive  Resultate  —  die  Spirillen  hatten  in 
diesem  Fall  ihre  Beweglichkeit  nicht  verloren,  —  Im- 
pfung mit  zu  gleichen  Theilen  in  wässeriger  0,1  pro- 
eenliger  salzsaorer  ChininMsnng  Terdfinntem  Blute  g«- 
lanir  vollstruidit':  die  Spirillen  verloren  unmittelbar 
nach  obiger  Vermischung  ihre  Beweglichkeit.  (Auch 
dies  spricht  für  die  Weigert'sehe  Theorie.  Ret)  — 
10  Thcile  Blut  verdünnt  mit  1  Tbeil  CO«*  Spiritus 
gaben  bei  der  Iiu|.fui)!j  netfative  Resultate:  nucli  in 
diesem  Fall  hallen  die  Spirillen  unmittelbar  uach  der 
Vermisehung  ihre  Beweglichkeit  Terloren.  —  Keine  der 
geimpften  Personen  hat  den  Versuch  mit  irgendwie  an- 
haltendem Leiden  oder  gar  mit  dem  Leben  bezahlt. 

III.  ioiejatiea.  Ceaf  de  ehiOear.  UIncUa«. 

1}  Siedamgrodzky ,  Zwei  Fälle  von  Hitzschlag. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  .No.  29.  S.  422.  —  2)  Sm  i  t  h. 
^■h.,  Two  cases  of  sunstiokr  with  unusually  high  tctn- 
peratur.  death.  Lancet  July  29.  p.  153.  3)  Thom- 
b'ju,  J.  S..  Notes  on  a  ca.se  of  snnstroke.  Kduib.  med. 
Jonm.  Octbr.  p.  316.  —  4)  Garvin.  L.  F.  C.  Gase  of 
sonstrohe.  Boston  «ed.  and  sorg.  Jonm.  Angnst  81. 
p.  232.  —  5)  Fol,  E.  L.,  tr.ise  of  sunstroke,  high  tem- 
perature,  subcutaneons  iigection  of  qumiue,  recovery. 
Laneet  Joly  S9.  p.  154. 

äiedamgrotzky  (1;  berichtet  über  zwei  Fälle 
ton  Hittschlag  bei  Soldaten,  welch«  hei  einer 
Temperatur  von  etwa  SO*  R.  in  Schatten  auf  derPa^ 

rade  erkrankten. 

Der  erst«  Fall  verlief  unter  sehr  schweren  Krschei- 
nungen  (vollständige  Beiru.sstlosigkcit,  bleiches  Gesicht, 
starke  blaurothe  Färbung  der  Conjunctiva,  Cyanose  der 
Lippen,  sehr  weite,  starre  Pupillen,  beisse,  feuchte 
Haut,  laii^'sames,  stertoriises  Athmen,  sehr  frequenter. 
kleiner  l'uls,  Temperatur  bis  4'2*C.)  innerhalb  fi  .'Stun- 
den trotz  fortdauernder  Abk  ihhmg  mit  Eisblase  und 
kalten  Umschlägen  und  subcutaner  Iqjection  von  Liq. 
AmmonK  tSdtlieh;  die  Section  (15  Stunden  pcet 
tum  gemacht)  ergab  stark  entwickelte,  tiefbburothe 
Todtcnlleckc,  5u^illationen  uder  grJisM-re  Hluter^fisse 
unter  der  Pleura,  d  •in  Pericardium,  <lem  Kndocardiuni, 
dem  Meurilem  am  untcm  Ende  des  obersten  und  des 
mittlen  Habganglion  des  Sympathicus,  in  der  Gefiss- 
acheide  der  Oarotu  communis  links  und  auf  der  Hagen- 
scbleimbant,  die  Hermoseolator  seblaff,  beide  Atrien 
mit  dünnflüssigem,  schwarzen  Blute  gefüllt,  das  sich 
an  der  Luft  nicht  röthet .  Nieren  und  .Nebennieren 
sehr  blutreich,  Leber  schlaff  und  weich,  Milz  gross, 
briichig,  Pia  wenig  blutreich,  nicht  getrübt,  das  Hirn  sehr 
iSsndit,  bii  «nmZerfliessen  enreieht,aaf  demDurehsebnitte 

wenige  dunkle  niuljiunkte .  die  sich  schnell  veri;rüssern 
und  über  die  .'^cll(liU  ll;icbe  aljflie.s^L'ii.  Ventrikel  leer.  Sinus 
luil  dünnem,  schvrarz'.n  liluie  inässis:  (lefülll,  iiücken- 
marksh.Lute  wenig  blutreich,  fias  Rückenmark  weich,  fast 
zerflitssetid.  lias  Hlut  erinnerte  in  seinem  Aussehen, 
abgesehen  davon,  dass  es  sich  an  der  Lnft  nicht  löthete, 
an  das  einee  Kaninchens,  webhesYerfL  hehoft  einer 
Blntnatersadiaag  im  Winter  hatte  erfrieren  lassen. 
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Die  Leucocythen  im  GcsichLsfuld  sehr  hcrvortrctcnJ, 
.sUrk  gruuiilirt,  mit  üiehtkircm  Kern,  Sttm  Tlii-il  im 
2cri&U  begriffen,  die  rothen  Blutkörperchen  nur  »cbwacb 
hervortretend,  vollif  farblos,  ihre  Form  erhalten,  einxelne 
am  Rande  dunkel  piinttirt  oder  nnregelmSssig  axtt- 
^<;bii<;hk-c.  d.'i.s  iiiutseium  i^ilblicb  ruUi,  aoMerdm  whl- 
rt'u'h''  III  >l.'<'iii;in.-  Ma».M'n  in  StüoJteil  VOn  \'tdetQlSM9 
eines  rolhtin  Blutkoiin  rcln  ns. 

Der  zweite  Fall  verlief  weniger  schwer;  schon  nach 
Vi  Standen  «mr  aof  Anwendung  künatlioher  itespiiatioii 
und  kalter  Abreibungen  die  Athmnnf  wieder  berge- 
btellt,  nacli  1'  ,  .Stiiiiden  vermochte  Patient  wieder  zu 
aiitwiirleii :  er  liatte  Wnehen  vorher  an  re<-htsseiti;,^er 
Pneiini'inie  gelitten,  nach  di-r  Kihi'luii.'  von  dem  An- 
folie  von  llti2&chlag  entwickelte  sieb  eine  linksseitige 
Pleuritis. 

Verfasser  findet  in  beiden  Pillen  den  Beweis,  dass 

die  mit  dem  Hitzschlage  verbundene  Veränderung  in 
der  Bluiinassc  nicht  in  einer  Eindickiinir  derselden 
(wie  bei  Cliolcra;,  .sundera  in  einer  Dünullüvbigkcit 
and  krankhaften  Veitnderang  der  xelUgen  Elemente 
bestellt  und  dass  im  ersten  Falle  der  Tod  wahrschein- 
lich durcli  ileraiNiralyse  bedingt  worden  ist,  abhängig 
TOn  dem  Dmcke  des  im  Nearflem  des  Sympathicns  «r- 
(^osseiiHii  Blutes,  während  im  /.weilen  Falle  eine  dem 
Stokes'schen  i'hiinoinen  iiliidi'  lie  l  in >  li!i:i-<i.:keii  in 
den  Aihinuiigsbewegungcn  aut  einen  unter  denselben 
Verhältnissen  entstandenen  Druck  auf  den  Vagus  n- 
rückzuführen  »t.  Die  in  diesem  Falle  auftretende 
Pleuritis  war  wahrscheinlich  die  Folge  einer  stükeren 
lüiniorrhafiie  in  die  Pleurahöhle. 

hl  dem  von  Thuinson  (3)  berieliUieii  l'alle  vou 
11 1 1  z se  Ii  laf;  handelte  es  sieh  um  einen  Hfijähriiren 
Lauduiauu,  der  den  Tag  über  bei  einer  Temperatur  von 
102*  F.  im  Freien  g:earbeitet  hatte,  Abends  über  heftigen 
Kopfechmcrz  klagte,  Nacht.s  Krhrechen  und  ümivalsioaeD 
bekam  und  Moijfeii.s  i-lützlich  erlag. 

Aueli  der  von  <iarvin  (4)  beschriebene  Fall  von 
II  I '  /  ^e  Ii  1.1 leMraf  einen  ')" jähi  i-i-n  l'.  ldarbeitcr,  der 
bei  einer  Teniiit-r.iUir  v^n  'Jb"  F.  (iin  >chalteu;  einen 
erösseren  Theil  di  s  Ta;;cs  in  einem  üarteo  cearln-itet 
Satte.  Abends  fand  (i.  ihn  bewusstlos,  schwer  athmend, 
mit  einem  Pulse  von  108  and  einer  Köriiertempeiatnr 
von  10.').t>  F..  trocknir  iiaiit.  in.-is?ii'.x  ei.iitratiirieii  Pu- 
pillen. I»er  Kranke  wurde  xnllsiänd.^  enikleidel  und 
anhallend  von  K.  |.i  bis  l-'us>  mit  kalt'-iu  Wasser  be- 
sprengt; gleiobzeiiig  erhielt  er  eine  Uuse  Bromkalium 


mit  Aconit,  .^ehon  nach  einer  halben  Stunde  war  die 
Temperatur  auf  lo:'>.4  und  noch  eine  halbe  Stande 
später  auf  lUU*  herabge^angen,  es  war  ßesinnuug  ein- 
l^etreteo  und  anf  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte 
m  Ueherschlägen  über  den  Körper  und  Kopf  und 
Wiederholung  des  üben  geuaimten  ile^licamcnts  trat 
Genesung  i  in.  .so  da^s  er  SObon  4  l^lg»  gpkVU  seiner 
Arbeit  nachgehen  konnte. 

Smith  (3)  berichtet  iiber  7.\vei  Falle  Ton  Hit»- 
.scblag,  die  unter  sehr  schweren  trscheinunRen.  na- 
mentlich euurnier  Steigerung  der  Körperteuiperaiur 
(im  ersten  Falle  betrug  dieselbe  in  maximo  109  im 
zweiten  sogar  1 1 1  °  F.)  und  vollkomnieuer  Bewusst- 
losigkeit.  hwaehcni,  äusserst  be.schleunigten  Pulse 
u.  8.  w.  verlieleu  und  trotz  rigoroser  Anwendung  von 
Kälte  äosserlieh  lud  Reizmitteln  (Brandy  and  Aouno» 
niak)  innerlich  and  sabcotao  scbnell  tfidtlioh  ver- 
liefen. 

Die  Autopsie  (17  .Stunden  na<-h  erfolgtem  Tode)  er- 
trab  stark  entwickelt«!  Todteiillecken,  die  (iehiniveueii 
und  Sinus  mit  dünnflüssigem,  schwarzem  Blule  massig 
gefüllt,  die  graue  Hirnsuhstanz  sowohl  in  der  Rinde 
wie  in  den  centralen  (lan'.;lien  dunkel  (rcröthei,  auf  der 
Schnittfläche  der  wei-seu  ilirusubstanz  zahlreiche  Blut- 
(liihki  Ii.  I.  !u  'i-  ii  Vi-nirikeln  und  im  siibarae.hnoidealen 
H.iaiin-  -t.uki  r  ^er.'.s.T  Kr'.'Uss;  ähnlich  w;ir  der  Befund 
des  Blutes  und  Hirnes  im  zweiten  Falle.  In  beiden 
war  der  Tod  offenbar  in  Folge  von  Herzlähmung 
erfolgt 

Der  von  Fox  (5)  beschriebene  Fall  von  Hlts- 
schlag  bietet  insofern  ein  Interesse,  als  .es  trotz  der 
schweren  Krscheinungen  ((7oma,  louischcm  Ki°ampfc  der 
unteren  Kilreinitäleii.  breiinrnil  lii  is>>i.T,  iroekner  Haut, 
sterloröscm  Athmen,  einer  T'  ini« i  iatiir  von  1U6*  F.) 
gelan;.'.  vermittelst  energischer  .\nwendunff  von  Kälte 
(Eis  auf  den  Kopf  applicirt  und  der  entblöesto  Körper 
anf  den  mit  Wasser  \*on  41*  F.  gefQllten  Saek  von 
Robert  i:el.i:t  und  mit  einem  aiel-rn  sfdchen  Sacke 
bedeckt)  und  dem  (t>  brai:eh  v^n  Clniun  H'  ilnnir  zu  er- 
zielen. Ks  wind'-  /ii'T--i  V"ii  «  iii'-r  fhimnsiili'h.U-L'lsune 
(<iian  XX.  Iii  Unze  Wasser)  eine  Drachme  an  ver- 
>e:i  I  n  a  Stellen  dos  Körpers  sabeutan  iiyicirt,  später, 
nacbdvm  das  Bewusst^iu  etwas  sarUckgekehrt  war  und 
der  Kranke  to  schlingen  vermochte,  innerlieh  10  Oran 
'■hinin  iniT  "2  l'nzen  IJranilv  cetrehen.  Schon  eineStunde 
si  aier  war  die  T -iniieratur  auf  10Ü°  heruntergcgangeo, 
.Nachts  .seliliei  der  Kranke  ruhig  uud  am  folgeiulen "fi^p 
fühlt«  er  sich  fast  voUkommeu  wohl. 
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Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

ObentahMRt  Dr.  MAX  BURCHARDT*  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 
A.  Pathologie. 

1)  Hat  h  a  n  r1 .  F^  lix.  Tnciiliatinn  von  Variola  und 
Searlatiua.  iJi  i  l.  kliuNrlu-  Worh-  iisclir.  Nu.  28.  —  2) 
Schoti Ilfeld ,  .1.  K.  K.  (Ui  tpiitj,  L'i.b'T  di«;  Art  uiul 
W-  isfc  der  Til^uni;  der  Kmiifaiwlichkeit  für  JUattt-rii, 
für  ändert:  Inf<-i-tiunskrujikheiteil.  Virchow's  Ar- 
chiv B.67.  S.92-118.  —  3)*'oer«ter,  II.  (Diesdeo), 
Rinigv  Dcmerkongen  Ober  die  Verbreittintjswoise  der 
M.t-rrii  und  des  l>charlnrh>,  .'.ihrlun  li  liir  Kiudürli'-il- 
kuiidf.  N.  F.  I5d.  10.  .S.  164  17:3.  -  -1)  Colin,  L., 
Kapports  des  oreilli>ns  avoc  Ics  licvrcs  •■rujjli\>;s. 
L'anion  xaM.  Mo.  32,  U,  38.  —  5)  Derselbe,  Kap- 
ports  des  oreiUoos  avec  les  fi^vres  iruptives.  Oaiette 
des  bop.  Mo.  ib. 

Marehand  (1)  berichtet  üb«r  einen  Reoniten, 

der  am  15.  November  1H7I  erkrankt,  am  17.  Nov. 
ein  Scbarlaob-Exantbeiu  zeig;te  und,  uachdem  er 
vom  30.  31.  Not.  mit  einem  Pockenkranken  das 
Zimmer  f^etheik  hatte,  am  30.  Nov.  von  Neuem  fiebere 
haft  erkrankte.  Am  2.  Der.  zeigte  sirh  ein  fleckifjer 
Hautausschlag  und  am  4.  Deceiuber  waren  deutliche 
Poeken-Posteln  trarhaoden.  Ein  KrankenwirUn-, 
der  nur  am  21.  Nov.  Nachmittags  mit  dem  Recruten 
in  Heriihruiiff  gekommen  war,  erkrankte  .T  Ta<?p  .spater 
fieberhaft.  Der  Aufbruch  des  .  äcbarlach-Exuuthems 
faod  b«i  ilun  wahncbflinlieh  3  Tage  spUer  statt.  So> 
Meh  dMttte  die  Incnbation  der  Porken  10  Taj2;e  fbis 
surEraption  13  Tage),  des  Scharlachs  3  Tage  (bis 
zur  Eniption  5  Tage). 

Nach  Förster  ('S)  wiederholen  .--i.  h  in  Dresden 
die  Masern  in  dichten,  seilen  über  Jahresfrist  aus- 
gedehnten Epidemien,  die  sich  alle  2-  4  Jahre  za 
wiedarholeii  pflegan,  wogegen  Scharlach  nie  ans- 
geht,  so  dass  Epidemien  des  Scharlachs  und  epidemie- 
freie Zeiten  nicht  scharf  geschieden  sind.  Die  Zahl 
der  durch  Scharlach  jährlich  in  Dresden  seit  1862 
vemraacbten  Todesfälle  schwankt  zwischen  18  and 
161.  Das  S'i-rl  li.-tik.-itsverliätniss  ist  für  die  von  der 
PaliUinik  Ldtunaeltuu  Scharlachrälle  seit  1Ö34  fast 
am  die  Hälfte  gesunken  and  betrilgt  fBr  Dresden 
etwa  15  pCt.  Die  Daner  der  Incubation  und  die 
Prodrome  der  Masern  beträgt  immer  ziemlich  scharf 
13*,} — 14  Tage.    Während  der  Prodrome  tindea  die 


meisten  Ansteckungen  statt.  Das  Contagium  der  Ma- 
sern ist  flUobtig.  aber  auch  rasch  verginglich.  Die 
(  i'l  .  r'iatrnng  erfolirt  daher  äusserst  .selten  durch  Mit- 
lüläperäoneu  (Aerale),  oder  durcii  Kleidungsstücke, 
senden  fost  immer  direet  Selten  geht  die  Infection 
von  Kranken  aus.  bei  denen  der  Aus.schlag  schon  in 
Blülln-  sieht.  Dorh  hal  V.  beobachtet,  dass  ein 
Kranker  ö  Tage  nach  der  Eruption  noch  mit  Masern 
ansteckte.  Die  Empfinf^iehkeit  für  die  Ansteoknng 
isi  —  abeesehen  von  den  ihir{-!iseuchten  Individuen 
und  von  den  unter  6  Monat  alten  Kindern  —  eine 
allgemeine.  Hssem  breiten  sich  daher  schnell  ans  nnd 
erifisdien  sohneil.  Zu  ihrer  Verbreitung  (ragen  vor- 
zugsweise die  Schulen  bei.  F.  empfiehlt,  l  iss  die 
noch  nicht  durchseuchten  Geschwister  vuu  Maserkran- 
ken mindestens  3 — 3  Woehea  lang  von  der  Schule 
zurückbehallen  worden  sollten.  Die  Verbreit unirsweise 
des  Scharla^'hs  weicht  von  derjenigen  der  .Maliern  sehr 
ab.  Die  Latenzperiode  schwankt  nach  F.  zwischen 
1  und  8  Tkgen.  Die  Quelle  der  Ansteckung  ist  oft 
nicht  zu  ermitteln,  weil  neigen  ausge|>rägleii  ."^charlach- 
fällcn  häufig  gleichwerthige  Anginen  ohne  hautaus- 
sehlag  ▼erkommen.  Das  Contagium  ist  weniger  flüch- 
tig, Iber  sehr  viel  daowfaafter  und  durch  Mittds- 
personen  leiclitcr  zn  verschleppen,  als  das  der  Masern. 
Die  PrädispuMtion  vahirt  bei  einem  und  demselben 
Individanm  leitweise  sehr  stark.  F.  theilt  hierffir  ehi 
sehr  schlagendes  Beispiel  mit.  Die  Scliule  schrinl, 
abgesehen  von  der  Spielschuie,  für  die  Verbreitung 
des  Scbariachs  wenig  Bedeatnng  za  haben.  Zum 
Schluss  Lheilt  F.  Beobachtungen  mit,  welche  diis  en- 
demische Erkranken  an  fieberhafter  .Vntjina  betreffen. 
Diese  den  Prodromen  des  Scharlachs  äluüichen  £r- 
krankungen  können  dasselbe  Indiridniun  wiederholt 
treffen.  Ein  ursächliches  Moment  für  diese  Anginen 
weiss  F.  nicht  anzugeben. 

Colin  (4  u.  5)  spricht  sich,  indem  er  von  einem 
Falle  von  Parotitis,  bei  dem  gleich  in  Anfange  Or- 
chitis und  Nephritis  mit  Anasaioa  aufgetreten  und 
später  auch  Retinitis  albominnrica  beobachtet  war, 
nnd  der  tadtUeh  endete,  nnd  too  4  FUIen  von  Pero* 
titis  ausgeht,  bei  denen  ün  gutartiges  Anasarca  in  der 
Recutiv;i!esceiiz  sich  hiuzugesellt  hatte,  für  die  Noth- 
weudigkeit  aus,  die  epidemische  Parotitis  zu  den 
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Eruptionsfiebern  zu  rechnen.  Sie  ist  wie  diese  an- 
steckend, berälll  vorzugsweise  jugendliche  Individuen 
and  maclit  gpgm  eine  SfAtore  gleioturtig»  Anstackimg 
immun.  Nif  tritt  dit's«'  01irsiiiM('lii'Mriis«»ii-Kii'/ür!i1iiiiir 
sporadisch  auf.  Die  einzelnen  Epidemien  dauern  etwa 
1  %  bis  S  Jabre.  Die.  Allgemeinerseheinungen,  das 
Fieber,  die  Schluflosigkeit,  das  NasenMiiti-n .  die 
Schwäche  sind  uft  ebenso  ausgesprochen,  wie  bei  den 
andern  acuten  £xantbenien.  Bisweilen  treten  auch 
CooTidsioiMn,  Abscbappang  der  Hant,  rhenowtoide 
OelenkaCbct«,  Anagarea  und  UrSmie  hioM. 

B.  Therapie. 

Scbwimmor,  Emst,  Ueilwerth  der  SaUeylsaure 
bei  den  acuten  Etantbemen.  Wien.  med.  Wocheaaebr. 
No.  M— 36.' 

S.  hat  unter  75  Fällen  von  Pocicen  (and  Wind- 
pocken) 30  Fälle,  bei  denen  die  Temperatur  über  '.iS° 
Stieg,  mit  Salicylsäure  behandelt,  die  per  diem  zu 
S,0  bis  5,0  geraicbt  wurde.  Von  einer  deutlieben 
antiseptischen  Heilwirkung  war  nichts  zu  bemerken, 
auch  der  Einfluss  auf  die  Fieberhöhe  nicht  erheblich. 
Von  12  mit  äaiicylsäure  behandelten  kindern  älarben 
8,  von  18  Erwachsenen  10;  das  SterblicbkeitsTerbilt- 
niss  war  nicht  günstiger,  als  ohne  Salicylsäurelirliand- 
lung.  Von  10  äcbarlachkranken  und  30  Maserukrau- 
ken wurde  je  die  Hälfte  mit  Salicylsäure  behandelt. 
Ein  nieht  mit  8aUcyIstoro  behandeltes  Kind  starb,  die 
übriffen  Kranken  genri'^cn  »-iimmtlich.  S.  hält  es  auf 
Grund  seiner  Wahmebmuiigen  für  „nicht  unwabr- 
seheinlieli'',  daas  das  Hittal  bei  Ifasom  and  bei  Schar- 
laeb  günstig  viiko.  (cf.  Brack enridge.  IL  B.  3.) 

C.  Gleichzeitiges  Vorkommtia  mehrerer 
Exantheme. 

Tal  bot,  K.  C,  Scarlatina  complicatuig  rubcola. 
Philadelphia  med.  and  snig.  reports.  April  SS. 

T.  hat  im  Januar  bei  einem  Mtdcben  reo  9  Jah- 
ren, deren  Masernausscblag  im  Verschwinden 
war.  Scharlachficber  auftreten  sehen.  Gleich- 
zeitig war  die  1 1  Jahre  alte  Schwester  an  Scharlach 
erkrankt.  T.  will  nun  bei  diesw  letsteren  Kranken  die 
diarakteristischen  Zeichen  des  Masem-Exanthems  ge- 
sehen haben,  bevor  der  Scharlachansschlag  gänzlich 
verschwand.  Beide  Kinder  starben  1  .Monat  nach  Be- 
ginn des  Sebarlaehs.  Bei  dem  6  Jabre  alten  Bruder 
dieser  Kinder  beobachtete  T.  das  .\nftreten  von  Schar- 
lach vor  dem  Verschwinden  des  Hasemaassciüages. 
Der  Kranke  genas  nach  langer  KmnMieit.  Alle  drei 
Kinder  hatten  Albnminnrio  und  staiie  AnsdiwoOang 
der  Uaisdrüsen. 

II.  Sciultel. 

A.  Epidemien  und  Casuistik. 

1}  Spear,  David  Dana,  Clinieal  statistics  of  an 
epdemie  of  searlet  ftver.  New-Tork  med.  reeord. 
AprU.  —  S)  Qibney,  Y.  P.,  Soaclatinal  haematuria. 


Ibid.  August  2C.  —  3)  Wallenbcrg  (Danzig),  Ein 
Fall  von  bleibender  Veränderung  der  Haar-  und  Haut* 
fiurbe  nach  Seharlaelifieber.  VierteUahrssehr.  t  Dema- 
tol.  ond  Sj-phiHs.   Bd.  8.  S.  88—85.  —  4)  Clever 

(R'ivnl;.  Kin  .s</llcii(r  Seil. Irlach  fall  (Affection  aller  serö- 
sen liikuU;).  l'otcrsburg.  ined.  Wochen.schr.  No.  19.  — 
ö)  Stcdman,  C.  B.,  Scarlatina  oomplicated  with  typhli- 
tis.  Boaton.  med.  and  aurc.  Jonni.  Dec  (Brigdham, 
Alst,  91  Jahr  alt,  der  Im  8.  tebemjahre  Scharlach  Qber- 
standtn  haltf-,  erkrankf»-  am  i.  December  wiiMoruin  an 
Scharl;u'h.  zu  dem  sich  am  J.  Dfccniber  dur<:li  Typlili- 
tis  bi_(lini;io  Kolikschiiii  r/i  u  iiiiizn^csellten.  Der  Ver- 
lauf wurde  durch  die  Typhlitis  ein  so  ungünstiger,  dasa 
der  Tod  bereits  am  8.  December  eintrat.  Die  Obdnetion 
wies  Cottoremente  im  Wurmfortsatz  und  eine  aosge- 
dehnte  Peritonitis  nach.)  —  6)  Malone.  M.  .1.,  Unu- 
sual  .-^equels  of  acarlet  fever.  Medic.  press.  and  circu- 
lar.  Juli  12.  —  7)  v.  Uuettenbrenner,  Uelwr 
zweimaliges  Auftreten  von  acuten  Exanthemen,  insbc- 
sondeae  von  Soluu-laob.  Jahrbuch  für  KinderheUkande. 
N.  F.  Bd.  10.  S.  834— S89.  —  8)  Koerner,  Bobert, 
lieber  Scharlachrecidive.   Kb.'nd.xs.  Bd.  9.  S.  8^—388. 

—  9)  Ber n o u  i  1 1  i ,  D.,  Kxantheraa  scarlatinoides  re- 
cidivum.  (^orri'S|>f>ndenzblalt  der  Schweizer  .Verzte. 
No.  5.  (Kine  59  Jahr  alte  Dame,  die  im  Februar  lä69 
Seharlachfieber  [?  Ref.]  überstanden  hatte,  erkrankte 
am  29.  Mai  1875  an  einem  scbarlachähnlichen  AuS' 
schlag.  Dieser  recidivirte  [am  9.  Juni,  19.  Juni,  25. 
Juni  und  7.  .luli]  4  Mal,  Ks  erfolgte  bei  dd  zweiten 
Krkrankuntrsreihe  2  Mal  eine  allgemeine  Abschuppung.) 

—  10)  Vogler.  C.  H.  (Wetzikon).  Recidivirendes  Kx- 
aniheoL  Ebendas.  üo.  13.  —  11)  Burkbardt- 
Herian,  Albert,  Recidivirendes  scharlachihnliches  Ex- 
anthem Kbendas.  —  12)  Fen'ol,  Pseudo-exanthfeme 
scarlatiiuMitne  r<^cidivante.    L'Union  med.  No.  29. 

Spear  (1)  hat  1875  in  einer  Epidemie  (im  vor. 
Jahresbericht  unter  IL,  b.  3.,  .S.  bÜ  erwähnt;  75  Fälle 
von  Scharlach  behandelt 

Von  den  Kranken  waren  3  unter  1  Jahr,  35  zwischen 
2  und  6  Jahr,  15  zwischen  Cond  10  Jahr.  7  zwischen 
lU  und  14  .lahr.  IG  zwischen  14  und  .lahr  alt. 
4  starben.  In  50  Fällen  trat  F.rbrechen  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  auf.  Dass  P.!<  hielt  in  den  tödtlicb 
verlaufenen  Fällen  an.  In  25  faUan  gesellt«  sieb  au 
heftiger  Pharyngitis  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses.  Diese  Kmnken  blieben  alle  frei  von  Albu- 
minurie und  (ledernen.  Bei  Einreibung  mit  starkein 
Campheröl  kam  es  nicht  zur  Eiterung  der  Halsdrüscn. 
Ein  Kind,  dessen  Temperatur  auf  41,6*  sücf,  genas 
unter  Anwendung  von  mdon  und  kalten  AbwMdiun- 
gen  und  dem  innem  Gebrauch  von  Eisen-  und  Ammo- 
niak-Präparaten.    15  Kranke  hatten  Riweis.sham. 

Gibney  (2)  berichtet  von  einem  7  Jahr  alten 
Madchen,  das  30  Tage  nach  dem  Beginn  eines 
Scharlachs  Hacmaturic  bekam,  die  anfangs  sehr 
stark  war  und  erst  nach  4  Wochen  versehwand.  Fieber  war 
wSbrend  des  Bestehens  der  Vaematurie  nicht  vorhanden, 
auch  keine  Ilydropsic.  Eine  Hüfleelenks-Entzünduni;, 
die  4  Monate  vor  dem  Scharlachfieber  entstanden  war, 
heilte  wihrend  desselben  ohne  Behandlung. 

Wallenberg  (3)  theilt  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Verlust  des  Hautpigmentes  nneh 
Scharlach  mit. 

Ein  21 ,  Jahr  alter  Mann  erkrankte  am  4.  Januar 
1868  an  Scharlach,  dessen  Verlauf  keine  nngewühn» 
lieben  Ersebeinangen  bis  zur  Abschuppung  darbot 
Diese  erfolLTle  auf  der  pmzen  Körj)eroberfläche  in  ausser- 
ordentlich heftiger  Wei.se,  indem  fast  überall  die  Über- 
haut durch  ein  Exsudat  vom  Rete  Malpighii  abgehoben 
wurde,  die  Kägel  der  Finger  und  Zehen  sich  abstiessen, 
und  die  Hsare,  einsohliesslieb  der  Lanngohaare,  aus» 
tden.  Die  Abschivpong  sog  sidi  4  Woww  Umg  bin. 
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Die  narh  derselben  neuwachsendffi  HuR,  sowie  die 
FSrbung  der  Haut  hallen  jetzt  du  Aossclien.  wie  bei 
(iwm  Albino,  während  vr.rhcr  die  F.irh>'  ilrr  Ilaare 
dunkelbraun  und  die  der  Haut  bräunlich  gewesen  war. 
Die  Ündensubstauz  der  Ilaare  war  bis  auf  genngc 
SIpoRD  £u-bloa,  in  der  MarksobetM»  eine  »bnorme  tun- 
eitwiekelanfc  nicht  so  bemeriten.  Dm  Bauvirk  war 
streckenweis  sopar  frei  von  Luftblasen.  Dii'  Haut  war 
hs\  milfbweiss  mit  einem  Stich  in  'Uis  Kothlicht-  und 
i4t  ausseronlentUrli  reizbar  ^•blieln  ii,  mi  da-*»  örtliche 
Anwendong  von  grauer  Salbe,  die  Insolation,  die  innere 
Anwendung  von  Cbinin  BrytheoM  «ad  Mlbet  oniver» 
ttlka  BeMm  benroirieren. 

Der  SeharUcbfall  mit  sUrIcer  Betheligung 
der  serösen  H&ate,  über  den  Clever  (4)  berieUet, 
betraf  ein  12  Jabr  altMlttdcben,  das  am  4.  H&rz  er- 
knnkt,  am  8.  dura  starkma  Sohatladi- Anaeohlag 

seigt«. 

Die  Temperatur  liebrag  39,8*— 40,8*.  Am  II.  Mbt 
lediU  Obrenflnss,  am  12.  links  Pinoritia  (ataxke  Schmer- 
HD  nnd  Reibegeräuscb),  am  IS.  Peritonitis  mit  gerin- 
gem Flü&sigkcitser:,'uss,  am  15.  l'ericarditi.s  mit  laiilen 
idttbenden  und  kratz^ndtn  (ieräuschen.  am  \C>.  Zun- 
pnKschwüre.  Die  Ersehe  in  nnijen  der  Pleuritis  traten 
«ieoer  beltiger  aol  Am  20.  Pneumothorax,  Vcrscbie- 
bfloig  des  Henrnis  nach  rechts,  Ortbepaee.  Am  21.  der 
Spteenstoas  in  der  rechten  Brustwanenlinie  fühlbar. 
Am  S2.  Lungenödem  rechts.   Tod.   Keine  Autopsie. 

Malone  (6)  beobachtete  im  Odober  1875  Imi 
aiaeB  S|p]llig«n  Knaben,  und  einige  Tage  später  bei 

der  etwas  älteren  Schwester  Seb a  r  1  achf i  eber  Ton 
geringer  Intensität.    Diese  Falle  waren  ganz  isolirt. 

Bei  dem  Mädchen  bestand  gegen  Ende  der  Krank- 
heit Entzündung  des  linken  Kopfiüekers  oad  hiecdnreh 
bedinirt  Schiefirtellnng  des  Kopfes  nach  Hnka.  Dieser 
Affect  jimf.  fast  ohne  Behandlun);  nach  einigen  Tagen 
vorüber.  Während  die  Schwester  noch  krank  war,  ent- 
wickelte sich  bei  dem  zuerst  erkrankten  Knaben  eine 
IflbmbaAe  Po^p^rtiuritia  mit  schnellem  Wechsel  der  af> 
feirtaa  Odaan.  Diaae  Aflsetion  versobwand  naeb  ei- 
nij^r  Zeit  vollständig.  Von  den  andern  4  Kindern  der 
Familie  wurde  nur  noch  eins  (3  Jahr  alt)  mit  Scharlach 
angesteckt.  19  Wethen  na/h  der  ersten  Erkrankung 
kam  der  Knabe  wegen  Chorea  der  rechten  Körperhälfte 
wieder  in  Behandlung.  Er  hatte  .sy.st<ili.sches  lUascn 
oad  Venengeiinsche  nnd  sab  sehr  anämisch  aus.  Diese 
Bkaebeinnngen  verschwanden  unter  dem  Gebraaebe  von 
Eisen.  Baldrian,  talton  Biidi  ni  und  .\hreibuni;on.  Etwa 
:M  W<-.ehr'n  nach  der  Krkrankun<i  an  ^'eiiariaeh  trat  bei 
dem  .Mad  -liMi  .\ccommodationslähmung  auf.  während 
eme  andere  Erkrankung  der  Augen  bei  sor>;faltiger 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  nicht  nachweisbar 
war.  Die  Pupille  war  nicht  erweitert  M.  verbot  jede 
Anstrengung  der  Augen.  In  etwa  5  Wooben  war  die 
.\ecommodation  wieder  normal,  SO  iu»  kkifalste  Schfift 
wieder  gelesen  werden  konnte. 

Ueber  Scharlach-Rfiekfille  and  wieder- 
helte  Erkrankungen  an  Sebarlacb  nnd  an 

scharlarb-ähniichen  Hautansschlägen  liej^en 
owhrere  Berichte  vor.  Uierber  geböii  die  Arbeit  von 
V.  HBttenbrenner  (7). 

V  n  7WP1  Hnidr-m  (7  nnd  3%  Jabr  all),  die  im 
Wml£r  Masern  und  Windpocken  überstanden  hatten, 
ertnnkte  bald  darnach  der  jüngere  an  Scharlach.  Die 
Abkleiong  am  Stamme  trat  gegen  Ende  der  i.  Woche, 
die  A  bsehnppnng  an  Binden  und  Füssen  in  der  drit- 
tm  Woche  ein.  Ende  April  erkrankte  der  Eitere  Bm- 
4er,  der  bis  dahin  von  dem  jüngeren  entfernt  gehalten 
worden  war,  an  Scharlach  und  12  Tage  später  der  jün- 
gere zum  zweiten  Mal.   Diese  zweite  Erkrankung,  die 


2  Monate  nach  der  ersten  eintrat,  war  heftiger  ala 
die.se,  endete  aber  auch  in  Genesung,  v.  II.  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  die  Diagnose  einer  2.  Seharlach- 
crkrankung  nur  dann  sicher  sei,  wenn  in  beiden  Kr- 
krankungen  die  Erscheinungen  charaktensti.scli  gewesen 
seien  und  namentlich  die  Abscbnppnng  beobachtet  sei. 
fSa  habe  in  dem  beschriebenen  Falle  eme  eiiilidie  An« 
la;re  bestanden,  da  die  Mutter  während  der  beiden 
Scharlac'h-Krkninkuu^en  des  jüngeren  Kindes  an  fieber- 
hafter Angina  erkrankte,  die  mit  diphtheritischen  Be- 
lägen der  Mandeln  und  mit  Albuminurie  verbunden 
war.  Auf  die  «nta  Angina  erfolgte  eine  kleiealSniuga 
Abschuppung. 

Körner  (8)  theilt  wie  Tliomas  die  Fälle,  in 
denen  «in  «weiter  ScharlacbaaaakUghaahaÄlal 
wird,  ein  in  a)  l'seudo-Rccidive  f2.  .\u9sclilag  während 
des  Fortbestehens  des  Scharlachfiebers),  b)  wahre  He- 
ddiv»  (3.  Aoaschlag  mit  nachfolgender  Abschuppung 
vmaittelbar  nach  dem  Ablauf  oder  während  der  Ab- 
schuppungs- Periode  des  ersten  Scharlacyis),  c)  rweit- 
malige,  durch  neue  Ansteckung  bedingte  ächariacher- 
kraolrang,  welehe  erat  linfare  Zdi,  in  der  Regel  Jahre, 
narli  der  ersten  Erkrankung  eintritt.  Er  giebt  sodann 
aus  der  Literatur  eine  sehr  vollständige  Uebersicht  der 
dar  Mäher  bekannt  gewordenen,  hierher  gehörenden 
FiUe. 

Diese  Uebersicht  enthält  verhältnissmässig  wenige 
(6)  Beispiele  von  Pseudo-Kecidiven,  weil  solche  Fälle 
malst  nldit  TeriHütaflidil  trordea  aind.  ▼««  trahrra 
Recidiven  werden  ausser  einigen,  der  Zahl  nach  nicht 
bestimmten  Fällen,  54  Beispiele  angeführt,  darunter 

3  Beobachtungen  von  Thomas,  die  hier  zuerst  pu- 
Uicirt  vardao. 

Von  zweimaligen  Scliarlacherkranknngen  stellt  K. 
über  85  Fälle  und  ausserdem  noch  einige  Fälle  von  3 
Mal  nnd  seihet  4  Mal  bei  demselben  Individuom  be- 
obachteten Soharlaolieikrankungen  tUBammea.  Die  2. 
Erkrankungen  waren  meist  nicht  leichter,  als  die  ersten. 
Hereditäre  Prädispositon  scheint  für  wiederholtes  £r- 
kranken  an  Sohailach  von  Bedentang  la  sein. 

Vogler  (10)  berichtet  von  einem  18  Jahr  alten 

Fabrikarbeiter,  der  seit  seinem  7.  Leben.sjahr  jeden 
Winter  I  Mal  an  einem  mit  mehr  oder  minder  starkem 
Oadam,  mil  Friaad  nnd  mit  Pharyngitia  vettMUidaBeR 
scharlaohihalichen  Ausschlag  erkrankt  ist. 

Die  hSchste  beobachtete  Temperatur  war  38,2*.  Die 
Abschuppung  der  Oberliaat  zog  sich  dabei  ziemli^ 
lange  hin  und  erfolgte  namentlich  an  den  Fusssohlen 
swdmal  nach  einander.  Die  erste  Erkrankung  der  Art 
soll  nach  einem  unfreiwilligen  Bade  im  Winter  ein- 
geteeten  sein;  die  letzte  wurde  von  einem  heftigen  Darm- 
nlarrh  eingeldtet. 

Bei  dem  von  Barkhardt  (11;  beobachteten 
Falle,  der  eine  58  Jahre  alte  Köchin  betrifft,  ent- 
wickdte  sich  der  soharlaobähnliche  Aassoblag 
aaeh  «inam  plStalieh  alagatretenan  atarkan 

Darmkatarrh. 

Angina  fehlte  und  soll  auch  bei  zwei  ähnlichen,  vor 
3  und  6  Jahren  stattgehabten  Erkrankungen  gefehlt 
haben.  Dagegen  war  Frieeel  auf  der  Haut  des  Bauches 
Torbanden.  Das  Fieber  war  gering.  Es  folgte  starfca 
Abschuppung.  9  Monate  nadi  den  latsten  Aafdl  stwb 
die  Kranke  apoplectiscb. 

Kinen  dem  Scharlach  ähnlichen  Au.s.schlag  beobachtete 
auch  Fer^ol  (12)  in  mehrfacher  Wiederkehr.  Der  Fall 
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lietriCTt  (.inen  21  jühr.  Kaufmann,  der  vor  S  Jährt- n,  iluun  im 
MSn  1^1').  M;il  im  Octiibi  T,  daim  tu  cIi  Mal  bis  zum 
JjUiliar  1876  an  eüiem  mit  heftigem  Ficlx  r  vcrbundeuen 
derartigen  Ausschlag  erkrankte.  Das  Fieber  hielt  nur 
kurze  Zeit  an,  und  das  Allgemeiobeflnden  war  wenifor 
Restört,  als  beim  Sebar'anli.  IMe  stark  juckende  Haut 
war  iu  grossen  Flächen  lebhaft  geröthet.  Zwischen  den 
;;1<  i<'luuäf>sig  rothcn,  nicht  scharf  begrenzten  Stellen 
III  1>  II  sich  auch  au-sgedehnte  Flächen,  die  normal  ee- 
fiirbt  waren.  Die  Zunge  häutete  sich  so  stark,  daas  das 
Kauen  schmerzhaft  war.  Bs  gesellten  sich  Bidssehmer- 
zen,  Husten  und  Ueiserkeit  hinzn.  Madl  etwa  4  bis  6 
Taijen  liessen  die  beschriebenen  Erscheinungen  nach, 
und  CS  folj;te  eine  auf  dem  Riiin|ife  kleienfi»rn\igc,  an 
den  Händen  und  Füssen  in  j^ri«sscrcn  Flatschen  vor 
sich  gehende  ALsehuppun<;  der  Oberhaut  Haare  und 
Nägel  fielen  nidit  aus.  Die  Augenlider  waren  leicht 
gc^woUflo,  die  Augen  thifinten.  In  etwa  14  Tagen 
war  die  Ahscbuppung  hecndet  und  die  Gesundheit 
vSlIig  hergestellt.  Nur  bestand  noch  eini-  ziemlich  be- 
deutende Keizbarki'it  diT  H.vit  uiiii  der  .\uL,'en  liiireli 
einige  Zeit.  Anfang  Mära  1616  uii  Fatieut  an  etuem 
9.  AniUl  der  besehriebenen  Art  erkrankt 

B.  Aellulugie.  Incubationsdauer. 

1}  Uuber,  J.  Ch.  (MenuningeiOi  2ar  Soharlach- 
Inenbation.   Deutiehes  Art^iv  fBr  klin.  Med.   Bd.  18. 

S.  51S.  (Kine  Frau  aus  Kempten,  »i  lclie  /n  Wixu^^-  ein 
14  Ta^jo  /.uvar  an  Scharlaeli  erkranktes  Kunl  bis  dahin 
gepfle>;t  hatte,  l>esuchte  am  7.  Februar  1875  eine  Fa- 
milie in  Memmingen.  .\m  10  Februar  klagte  ein  Kind 
dieser  Familie  über  Halsweh  und  hatte  am  12.  Februar 
einen ,  dentUdien  Seharlachausschlag.  Die  Incubation 
hatte  also  wahrseheinlich  3  Tage,  die  fneuhation  und 
die  Prodrome  zu-sammen  5  Tage  gedauert  )  —  2)  Rezek, 
K.,  Zur  Ucberliagung  des  Seharlach-Conlaeium.s  durch 
Aerzte.  Fetersburger  med.  Wocheaschr.  No.  15.  (R. 
besuchte  bei  etwa  — S*  Kälte  3  ächarlachkranke,  die 
in  einem  von  seinem  Wohnorte  etwa  1'/,  Stunde  ent^ 
femten  Dorfe  wohnten,  hielt  sieh  etwa  */<  Stunde  im 
Krankenzimmer  auf  und  besuchte  dann  noch  andere 
Kranke,  ehe  er  heimkehrte,  fi  Tage  später  erkrankte 
sein  3  Jalir  alle.s  Töthterebeu  und  4  Tage  nach  die.sem 
ein  zweites  (2  Jahr  altes)  Tüchtcrchen  an  Scharlach. 
Das  letztere  starb.)  —  3)  Giacchi,  Oscar,  Scarlattina 
e  difteritide:  loro  npporti  patologiet.  Memoria  prece- 
dnto  da  una  lettera  al  dott.  cav.  Casati.  II  Racco?!. 
med.  10.  Miirz.  (Dass  innige  lieziehun;;en  zwischen 
Scharlaeli  und  Diphtherie  bestehen,  glaubt  (i.  ful^rt  rii 
zu  dürfen  aus  dem  Häufigerwerden  der  Diplitherie, 
während  Scharlach  seltener  werde,  aus  der  Aebnhelikeit 
der  fiisolieinuagen  [Pulsfrequenz,  ErniHiBnaein  der  Man- 
deln, Vorang^en  des  Fiebers]  und  aus  dem  gleich- 

zeitigen  Vorkommen  beider  AtTTte  bei  Kranken,  die 
sich  in  unmittelbarster  i!eiühruu(;  befinden.  K.s  sei 
'iah'  r  iiir.^'lioh,  d.ass  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach 
ein  Verhaltniss  bestehe,  wie  zwischen  Vaccine  und 
Pocken,  und  in  gleich  segensreicher  Weise  auagenntxt 
werden  könne,  wie  die  Jenner'che  Entdeckung.) 

C.  Bflhandlimg. 

1)  Steiner,  Martin,  Die  hydropathiscbe Behandlung 

der  Scarlatina.  Wiener  med.  Fresse.  No.  12.  .'^  M4. 
(St.  empliehlt,  gestützt  auf  den  günstigen  Verlaut  von 
12  .Scharlachfalleu,  als  beste  Hehandlungsweise  des  Schar- 
lachs nasse  Finwickelungen  und  bei  etwaiger  diphthe- 
ritischer  Angina  die  örtliche  Anwendung  von  zerstäub- 
ter Aqua  calcis.)  —  2)  fiaum,  Sigismund  (Wien),  Zur 
Wasserbehandlung  des  Scharlachs.  Ebendas.  No.  49, 
50,  51.  (Ü.  kritisirt  den  Aufsatz  Steiner's,  dessen 
12  Fälle  statistisch  unzureichend  seien.  Die  Hydro- 
therapie aei  keineswefs  ausschliesslich  duieh  Winne» 


Entziehung  bei  der  Ilehandluui;  des  Scharlachs  nütz- 
lich und  sei  vielfach  zu  nindificiren.)  --  '.',)  Draken- 
ridge,  David  J.,  Objections  to  the  use  of  salicylic 
aeid  in  the  treatment  of  scarlet  fever.  Med.  Time^  et 
Gazette.  Dec.  2.  p.  621.  —  4)  Wilks,  Scarlatinal 
dropsy;  convulsions,  Tcneacction,  reeoToy.  Limet 
Marth  3. 

Brakeiiridg«  (S)  rerwirfk  auf  Qnnid  ▼<«  B«- 

obachtungen,  die  er  an  9  mit  salicybaurem  Natron 
behandelten  Scharlach  kranken  gemacht  bat,  die 
Salicylsäure  als  uachlhuilig  für  sulche  Kranken 
(ofr.  Sehwimmer  IB.). 

Rr  hat  das  Mittel  ein-  bis  dreimal  täglich  zu  1,9 
bis  3,8  Grm.  gegeben.  Die  Temjieratur  fiel  allerdings 
nach  dem  Kinnehmen  durchschnittlich  um  0,5.')"  in 
6  Stunden.  Der  grosste  Tcmperaturabfall  betrug  2,4*. 
In  einem  Falle  nahm  die  Fieberwirme  sogar  um  1*  ZU. 
Von  den  9  Fällen  verliefen  i  absolut  günstig.  7  zei^ 
tea  msehiedene,  naeh  dem  Salieylsänregelirauieh  atif- 
treteade  Complicationen.  Bei  5  Krnnten  trat  Eiwei.ss- 
ham  ein  und  verschwand  erst  nach  dem  Aussetzen  des 
.Mittels.  Kbenso  verhielt  es  sich  bei  b  Kranken  mit 
Delirien  und  bei  3  mit  lllicuinatismus.  , 

Wilks  (4)  berichtet  über  den  günstigen  £in- 
fliiss  des  Aderlasses  auf  Dr&mie  nach  Sohar> 

lach. 

Ein  Mädchen  von  7  Jahren,  die  am  23.  December 
1875  an  Sebailaeh  erkrankt  war,  befand  sich  anschei- 
nend in  Genesung,  als  am  22.  Januar  1876  Uydropn 
eintrat.   5  Thge  später  waren  Gesicht,  Arme,  Beine 

und  Leib  |.'eschwollen.  .\-scites,  Lungenkatarrh,  Cyanose, 
systolische  Geräusche  über  den  grossen  Gcfässen,  Urin 
stark  eiweisshaltig.  Am  Abend  dieses  Tages  ein  .\nfall 
von  Convulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins.  Ein 
warmes  Bad  und  ein  Aderlass  von  90  Chm.  erfolglos. 
Dagegen  horten  die  Ki&npfe  nach  Anwendung  von 
Chloroform  auf.  Am  andern  Morgen  kehrten  sie  wie- 
der, um  IU  .Minuten  nach  einem  Aderlass  von  15<l  Grm. 
gänzlich  zu  verschwinden.  Von  da  ab  schnelle  Rccon- 
valeseeu. 

III.  .Vaaern. 

1)  Mör,  Singer  ^ezi),  lieber  Fälle  von  2  Mal  auf- 
tretenden Masern  in  derselben  Epidemie  an  einem  und 

demseUu-n  Individuum.  .Mlgem.  Wiener  med.  Zt;:. 
No.  oT.  S.  325).  (Im  Vi-rlaufe  vun  3  Wochen  erkrank- 
ten bei  einer  Hevölkerunj,^  von  1501)  Seelen  etwa  200 
Kinder  [hauptsächlich  Schulkinder],  von  deuen  10  star- 
ben, an  den  .Maseru.  In  3  Fällen  beobachtete  Hör 
ein  aweimaliges  Auftreten  des  Masernausschlages  und 
zweimalige  Abschuppung.  Die  zweite  Erkrankung  trat 
3  resp.  4  und  6  Wochen  nach  der  ersten  auf.)  — 
2)  Schwarz,  J.  (Wien).  Betrachtungen  und  Keilciio- 
nen  über  die  Morbillen-Epidemic  im  Jahre  1875  70. 
Wiener  med.  Fresse.  No.  43  u.  45.  —  3)  Schmidt- 
Rimpler,  Herrn.,  Leber  die  bei  Masern  vorkommenden 
AttföialliBOtioaen.  Herl.  klin.  Wocbeuschr.  No:  15  u.  16. 
—  4)  KSnigstein,  L,  Augenerknmkungen  während 
und  nach  Ablauf  der  Maswn.  Oesterr.  Jahrb.  fOr 
Pädiatrie.    Heft  2. 

Schwarz  (2)  glaubt  während  der  Masern-Epi- 
demie, die  von  September  ls75  bis  Juni  1876  in 
Wien  herrscht«,  8  Rüls  rtm  itw  Erinankang  an  Ma- 
Sern  l/cobacbiet  zu  haben.  Die  erste  Erkrankung-  hatte 
4t;,  resp.  14,  12,  2  und  1  Jahr,  resp.  20,  14  und 
10  Ta«e  Tor  der  ziraitMi  statt  gshftbt.  In  7  Fill«n 
hat  S.  bsid*  Ericrukiiofsn  adbst  beobaehtet.  Er  I«gt 
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für  i\f  Sichcrstellunp  der  Diagnose  den  Hnnpiwprth 
Mf  ein  fleckiges  Exanthem  der  Gaumen-  und  Kachen- 
MklmmhanL 

Schmidt-Rinipler  (3)  giebt  finc  iiitmirhtlirho 
Daistellong  der  Masern  «Ophthalmien.  Mit  der 
Iddbind^liMitMitsfindnng,  welche  meist  schon  yor  dem 
Ausbruch  d«s  Exanthems  beginnt,  ist  ein  !w»hr  reicli- 
lirhff  Thränenfluss  nnd  Lichtscheu  verbunden.  Der 
Thränenfluss  erklärt  sich  aus  dem  durch  die  Schwel- 
luf  d«r  SehMmhant  d«8  Thrln«nnaMBgMig«t  hehin- 
derten  .\hflnss  der  Tliränen.  die  Lichtscheu  aus  dem 
Jugendlieben  Aller  der  Kranken,  die  durch  unzweck- 
mässiges Veriialten  den  krampfhaften  Lidschluss  pro- 
rociren  und  in  der  Regel  durch  einmaliges  Eintauchen 
des  Kopfes  in  Wasser  liiivnn  fieheilt  werden.  Weitere 
Formen  der  Masern-Augenleiden  sind  pbiyctäouläre 
Coqjnnetivitia  and  Keratitis.  Sio  kommen  besonders 
häufig  bei  scrophulösen  Personen  und  bei  solchen  In- 
dividuen vor,  welche  .schon  früher  an  ähnlichen  Pro- 
cessen gelitten  hatten.  Eine  bis  mehrere  Wochen  nach 
dem  Ansbmek  der  Ifaswn  wnrdon  1>isw»ilen  hefligo 
Blpnnnrrböen.  die  niil  Dijilithpri«  verViirKlrn  sein  kön- 
nen, ferner  torpide  Eiterinfiltrate  oder  selbst  Malacie 
dnrHbmlinnt  beobachte  Letitere,  snerst  von  Fischer 
1846  (Lehrbuch  der  gennunten  Entzündung  und  ortrn- 
nischen  Krankheiten  des  menschlichen  AuRes)  beschrie- 
bene, sehr  seltene  ^Ufection  verläuft  äusserst  rasch, 
olmo  Ueljtaebea  und  zerstört  die  Homhut,  die  empfln- 
dungslos  erscheint,  liinnen  W('niy:«'nTriirii'n.  We!rli»*s  rlie 
Ursache  der  Homhautmalacie  ist,  ob  ein  üehirnleiden 
oder  eine  Pilzeinwanderang,  tat  nnsieber.  INe  Iris  er> 
krankt  nach  den  Masern  in  der  Regel  und  im  Gefolge 
von  HornhaiitafTecien.  Andauerndp  Photophühie. 
rose  und  Strabismus  werden  als  ganz  ausnaUniswk;i.se 
naeh  flaserD  «oftrotMide  Ersebeinnngen  erwihnt  Die 
Behandlung  der  in  Verbindung  mit  den  Morbillen 
stehenden  Augenkrankheiten  muss  dieselbe  sein,  wie 
die  der  entsprechenden  genuinen  Affecte.  Es  muss  da- 
bei die  vermehrte  Reizbarkeit  der  Haut  und  der  allge- 
meine KräflezustanH  Toiiirksirlitifjt  wf^rdon.  \'on  star- 
ker Verdunkelung  der  Kraukeozixumer  bei  Masern  räth 
Sebmidt  dring«ad  ab. 

Die  von  Koenigstein  (4)  gegebene  Darstellung 
der  nio r Ii  1 1  löse n  Augenleiden  stimmt  mit  der  so 
eben  referirteu  iiu  Weseutlicheu  überein.  lief,  beschränkt 
sieh  daher  daiaof,  so  erwihneo,  daas  naeh  Koanig- 
stein  die  gewöhnlich  erst  3  bis  4  Wndien  nach  der 
ErapUon  auftretenden  Hombautgeschwüre  und-Abscesse 
bwoftdaia  b^  «olcben  ladiridaMi  Torkommen,  «eiche 
eine  Masempneumonie  durehgMnacht  lial  en.  oder  an 
Spitreninfiltrationen  der  Lunken,  oder  an  Beinbautenlp 
Zündungen  oder  an  Furunkeln  leiden. 

IT.  Uthdn. 

1)  J^mith.  J.  L.,  Epidemie  of  Rocthcln  m  .Ncw- 
York.  Hulkley's  Archives  of  dtTmatoloj^j-  IST."}.  Rd  1. 
(Die  von  S.  beschriebene  IVitheln-Kpidetnie  des  Jahres 
1&74  umfisstc  54  Fälle.  Der  Ausschlag  war  cross- 
ieokif ,  erschien  anont  auf  der  oberen,  dami  aoi  der 
nateren  KSipeiUUte.    Die  Knakhdt  daaerta  6 


Tage  und  untcrscbiud  sich  von  Masern  durch  dio 
Geringfügigkeit  der  AllgemeinstSrung  und  dareh  daa 
Pehlen  von  Bronchitis.)  —  3)  Simms,  Fred.,  BSthetn. 

Brit.  med.  joum.  Nov.  25. 

Simms  (2)  li.it  in  cimr  Familie  4  Kjiidtmitn  von 
Maseru,  Scharlach.  liütht:ln  und  wiederum  Scharlach 
helMdelt.  Auf  die  Rüthdn  fol|,'te  keine  Abschup- 
piug.  S.  ist  übenengt,  daes  die  Aöthvin  mit  der 
Roseola  der  ilteren  Beobachter  wesentlieh  identisob  ist 


A.  Efpidenuologisdies. 

1)  Seaton,  Offieial  report  on  the  small-pox-epide- 
mir  1871—78.  Brit  med.  jonm.  .Tan.  15.  2) 
Thiriar,  J.,  Variole  et  vaccin.  Note  sur  IVpidemii;, 
qui  a  r>-_-n»''f  dans  ie  Bas-Ixeli'  -i  au  printemps  de  1875. 
Jounial  de  med.  de  Bruxelles.  .lanvier.  —  3)  Small- 
pox  in  Islington.  Brit.  med.  joum.  Sept.  30.  —  4) 
Wilkinson,  W.  B.  W.,  Tbe  small-pox-outbreak  In 
Islington.  The  Lancet.  Oct.  14.  —  5)  Petlers, 
Wilhelm,  Di'-  niatttmepidemie  in  I'rai;  in  den  Jahren 
1872  und  18T:S     l'ni},'er  Vierteljahrssehr.   I5d.  1. 

Die  von  Seaton  (1)  beschriebene  Epidemie  be> 
gann  in  Frankreich  eher  als  in  England,  wo  indessen 
End«  1869  nach  ungewöhnlich  langem  vieijährigen 
Intervall  sich  ein«  Zonahnw  der  Focken-TodeafiUa 
gezeigt  hatte. . 

Ende  1870  brach  die  eigentliche  Epidemie  in  Eng- 
land aus.  Die  Zahl  der  Todesfälle  im  l'  tzton  Viertel- 
jahr 1S71  befrut!  1229,  davon  in  London  584.  Die 
Kl'id  ■inic  wurde  sehr  heftig.  1872  starben  von  den 
nicht  geimpften  Pockenkranken  77  pCt,  von  den  ge- 
impften 15  pCt  Die  Gesammtiahl  aller  tödtlicbeo 
Fälle  betrog  in  einer  Bevölkerung  von  fast  2S  Millio- 
nen während  der  ganzen  Epidemie  44,433.  Während 
die  iv.ekenstcrblichkcit  1871  und  IST.'  auf  j.  KMM) 
Einwohner  0,928  betrug,  erreichte  m<-  in  d>  in  tirubi  ii- 
district  von  Durham  3,19  und  in  der  Stadt  Suiid(  i  land 
gar  8,6.  Seaton  behauptet,  dass  die  Pockensterblich- 
keit irilhrend  dieser  Epidemie  in  keinem  Lande  Europas 
•jfrin'^'er  als  in  Dänemark  und  demnächst  als  in  Kni;- 
land  gewesen  sei.  Vor  20  Jahren  sei  die  IVek-  ii'-ii  ih- 
lichkeit  in  Kimlaiid  do^ipelt  so  i;ro>s  iz.  wi  scn.  uU  in 
den  Ländern  mit  Impfzwang.  Damals  kam  -n  in  Kng- 
land  25  pCt.  aller  rockenlodcsfälle  auf  d.vs  1.  L»  b.  ns- 
jahr.  Das  «nglisobe  Jmpfgesets  von  1853  habe  inao- 
fem  vor  dem  Preussiseben  (Deutseben?  Ref.)  einen 
grossen  Vor/u;;,  weil  es  —  al>c;esrhr'n  von  den  länd- 
lich'-n  Di'-lnkii  M,  in  denen  die  hniir'iin^  nur  periodisch 
gesehii  ht  —  die  Vornahme  der  Impfunc  in  dt-n  3  erst^jn 
Lebensmonaten  gebietet.  Durch  die  (ie.sclze  von  1J<67 
und  1871  sei  die  Handhabung  des  Gesetze.s  von  1S53 
verbessert  «ordent  und  «s  sei,  während  vor  1853  von 
den  Pocken-Todesfnien  75  pCt.  auf  das  Alter  unter  5 
Jahren  kam,  dies  Verhältniss  nach  auf  55  pCt, 

und  1872  .sogar  auf  30  fCt.  herahci  ;;:ineen.  Von  l.S,37 
bis  1854  .seien  an  rocken  jälulu-h  auf  hH>,(H);)  Kin- 
wobncr  in  England  405,  in  Preussen  liKi  Meii!>chen  ge- 
storben. ZwiMhen  185S  und  1870  sei  in  England  nie 
Poekensterbli^eit  auf  175  in  der  Million  gefallen,  in 
in  Preussen  auf  267  in  der  Million  gestiegen.  Vernach- 
lässigung der  Impfung  und  der  Hevaceiii,iti,>n  sei  auch 
jetzt  noch  in  Knu^land  die  Ursaclie  der  uni'."tliig  holir'n 
I'oekensterblichkeil.  In  Stockwell  helrug  die^e  .Sterb- 
lichkeit bei  Individuen  mit  guten  ImuOiarbon  3,9  pCt., 
bei  solebeh  mit  sebleehten  Narim  K  pCi  In  den 
Londoner  S|)itälern  w.aren  unter  14,800  Pockcnknuiken 
nur  3  Kcvaccinirte  und  diese  waren  knchtknuik. 

Die  Pncken-Bpidomi«  in  Baa>h«llM,  von  der 

7* 
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ThirUr  (t)  beriehtot,  wurde  dvrdi  ein  von  Qwnl 
gekomiDenes  Individaum  eingeeehleppt,  das  nach  11 
tigiger  Krankheit,  ohne  TM  ebem  Ant  geaetteii  m 
seill,  am  26.  März  starb. 

An  8.  April  erkrankten  darauf  2  Leute  an  den 
Poeken  ond  die  ifoidemie  breitete  aicb  nun  schnell  in 
einen  Hhnsenlerlei  Degreef  aas.  Bis  som  99.  Jnli, 
an  welchem  Ta^t;  ^f^r  Iftztt'  I'ockcnfall  vorkam,  er- 
krankten hier  164  Men^chun  an  dt-n  Pocken.  Von  dieser 
Zahl  wann  116  geimpft,  48  ungeimpft.  Von  den 
Ersteren  starben  3  (2,6  pCt.),  von  den  Letzteren  20 
(41,7  pCt.).  Von  den  19  aa  den  Pocken  erkrankten 
(ungeimpften)  Kindern  unter  1  Jahr  starben  8.  Von 
ungeimpften  Kindern  xwisehen  1  and  10  Jahren  starben 
12,  Vi  n  34  geimpften  Kindern  derselben  .\lterskKvssc 
keines,  Unter  85  Pockenkranken,  die  älter  als  10  Jahr 
waren,  befanden  sich  3  Ungcimpfte,  die  genasen,  und  82 
Geimpfte,  ven  denen  8  starben.  Unter  den  20  tödtlich 
verböfimen  PodreDfllleD  Miehtgeimpfter  gehSrten  8  der 
hämorrhagischen  Form  an.  DerTdd  «  rfnlgte  innerhalb  der 
ersten  3  Tage  des  Eruptions-Stadiums.  Unter  den  Ge- 
nesenen befand  sich  ein  (ausführlirh  besrhri'^bener)  Fall 
von  Variola  haemorrbagira  und  66  Fälle  von  conflui- 
renden  Pocken.  Unter  diesen  complicirten  sich  5  mit 
Hstslaanldkeitsn,  die  mit  den  Pocken  schwanden,  ond 
14  mit  Pnenmonie.  Bei  einer  Kranlcen  bestand  starker 
Spciohelfluss,  bei  einer  anderen  vorfibergehend  «ine 
Geistesstörong. 

Hl  lülmt  die  gute  Wirirang,  welche  doreh  die 

während  der  Incubation  der  Porken  ausgeführte 
Impfung  ersielt  sei,  da  der  Verlauf  der  Krankheit  in 
diesen  Fällen  sehr  milde  gewesen  sei.  Das  hohe 
StexUiehkeilmritUtaiae  tob  14  pOt.  erklärt  «r  ans  der 
lualnbrität  und  Ueberfüllung  der  Wohnungen,  aus  der 
Anuith  and  dem  Widerstreben,  welches  derVaccination 
nnd  der  Revaccination  in  Folge  mannigfaltiger  Vor- 
ortheile  entgegenwirkte.  Von  den  84*  geimpflen  nnd 
doch  von  den  Pocken  befallenen  unter  10  Jahr  alten 
lündern  befanden  sich  4  im  2. ,  je  ä  im  3.  und  4., 
4  in  5.,  8  im  6.,  4  im  7.,  5  im  8.,  2  im  9.,  6  im 
10.  Lebensjahr.  Th.  glaubt  daher,  fBr  die  Daner  der 
Schutzkraft  der  Vaccine  keine  genaue  Grenze  anheben 
SD  können,  dass  die  Dauer  vielmehr  vom  Genius  epi- 
dnndeni  nbiiiagig  Mi. 

Die  Pooken-Epidemie  in  Islington  (3  und 4} 
hat  sich  in  einem  kleinen  Theile  des  nördlichen  Lon- 
dons innerhalb  eines  von  8500  Monsrlien  bewohnten 
Bezirkes  von  450  Häusern  entwickelt  und  blieb  32 
Tage  lang  anf  dieaen  Bwiik  beaehtinltt  Sto  nnJhaate 
•tim  80  Fälle.  Die  erste  Erkrankung  kam  ohne  nach- 
weisbare Einschleppung  in  einem  Hause  vor,  neben 
welchem  Kehricht,  Thierleichen,  weggeworfene  Bett- 
atieken  anf  einem  Omndstficke  gelagert  hatten  nnd 
wegen  eines  Noabrioc.';  der  P>oden  vor  Kmcn  aufge- 
wühlt worden  war.  Die  Darstellung  Wilkinson's 
(4)  htiieht  sich  aof  dieselbe  Epidemie.  Er  zählt  in 
ainar  Tahalla  die  seit  dem  5.  Sept.  sn  seiner  Kentniss 
gekommenen  Fälle  von  Pocken  auf.  59  betrafen  vac- 
oinixte,  16  nicht  vaccinirte  Indiridoen.  Die  bis  zur 
Zeit  des  Beridrtea  stattgehabten  TodeafiUa  batrate 
ansschliesslich  Nicbtvacoinirte.  W.  giabi  eine  drasti- 
sche Beschreibung  von  den»  dichten  Zusnmmenwohnen 
und  der  Verkommenheit  der  von  der  Epidemie  vonugs- 
waiaa  batnffanM  BaTCIkarungsklasaan  nnd  hebt  her* 


Tor,  wie  aehvar  aa  a«i,  dk  Bdraaktan  tn  iao- 
liraiu 

B.  Pathologie  der  Pocken. 

a.  Allgemeines.    Aetiologie.  Inonbations- 

d  a  u  e  r. 

1)  Rezek,  Petersburger  med.  Woohenscbr.  No.  15. 
(Erwähnt^  tödtliche  Erkrankung  einer  60  Jahre  alten 
Hebamme  an  den  Pocken.  Sie  war  dnreh  ihra  Tochter, 
deren  Blattern  mindestens  4  Weehen  Tmrber  abni- 
trockncn  angefangen  hatten,  angesteckt  worden.)  —  2) 
Traube,  Ein  mit  Morbilli  behafteter  Kranke  inficirt 
sich  während  dieser  Krankheit  mit  variolösem  Contagium. 
Annalen  des  Charit^-Kraakenhaoses  Bd.  L  S.  48S  bis 
484.  (Rn  18  Jahr  alter  Feilenhaner  erkrankte  am 

84.Janu.ir  1S74  m\i  Frnst,  Husten  und  Lichtscheo. 
5  Tage  spater  ruthlleckigcr  .Vusschlag  an  den  Händen 
bemerkt.  Vom  30.  Januar  bis  2.  Febr.  auf  der  Pocken- 
station. Am  10.  Febr.  begann  die  Absehuppung  nach 
den  Masern.  Am  12.  Februar  Vormittags  38.0*.  Stirn- 
sobmers,  Diarrhoe.  Anl8.Febniar  Abends  41^*  und 
die  ersten  Sporen  des  Poekcnanaseblages.  Die  Daner 
<b T  eigentlichen  Incubation  wBide  sieh  biemaob  anf 
10—13  Tage  berechnen.  Ref.) 

h.  Anatomie. 

Ivanowsky,  M.,  Die  panrittien  Knoten  in  den 

Lunken  bei  Variola.  CentTalbUtt  f.  d.  med.  Wissen» 
Schäften.  No.  45.  (Hei  14  Leichenöffnungen  von  P(>cken- 
krankcn  fand  Iv.  achtmal  in  den  unteren  Theilvii  der 
Lungen  kleine,  bis  erl)sengrosse  graue  oder  rothc  Kno- 
ten. Die  Lungenalveolen  in  den  Knötchen  waren  mit 
Zellen,  die  weissen  Blutkörperchen  ähnelten  und  in 
einem  Faserstofihetze  lagen,  und  mit  Epithelsellen  ge- 
füllt, deren  Protoplasma  kömig  getrübt  war.  In  d«'n 
Alveolen  der  rothcn  Knoten  fanden  sich  daneben  noch 
rothc  BlutkörjMsrchen,  und  es  waren  die  ("apillaren  dor 
Alveolen  von  Blot  stark  ansgedebni,  In  den  nanen 
bieten  dagegen  waren  die  Geflsse  meist  leer,  die  Zeilen 
mehr  oder  weni^jer  im  Zerfall  besrrifTcn.  In  den  cen- 
tralen Theilvu  sowohl  der  nUien  als  dcir  grauen  KnRt- 
rh.  n  bemerkte  Iv.  einzelne  Alveolen,  die  mit  sehr  fei- 
nen, stark  lichtbrechenden  Kügelchen  gefüllt  waren. 
Diese  Kügelchen  waren  inm  Thnl  in  Reihen  geordnet. 
So  flUltea  die  Alveolen  gans  odar  nnr  deren  Mitte  aas, 
wurden  durch  Sssigsäore,  Aether  und  Aetzlauge  nicht 
verändert,  während  nrvlrre  i;b  icbz<'itig  vorhandene  fein- 
kcmigc  Massen  sich  auflüstcn,  und  wurden  nur  durch 
Jod  gefärbt  [lichtblau  oder  dunkciroth].  Diese  parasi- 
tären Herde  erklärt  Iv.  für  eine  Foke  von  Einathmung 
poekengifttragender  Lnft,  nnd  die  Knoten  als  rcactive 
Knt/rindungs-Erscheinnngen  in  der  Umgebung  der  pa- 
rasitären Herde.) 

Ol  Oasnistik.    Einzelne  Sjmplome  nnd 
Complioationen. 

1)  H  u  t  r  h  i  I1 1 0  n,  Charles  F.,  Modified  small-pox  and 
chicken-pox.  Bnt.  med.  journ.  Sept.  16.  p  .'^62  (H. 
berichtet  über  4  Fälle  von  mild  verlaufenden  Porken 
und  beklagt  hierbei  die  üble  Lage  der  Aerztc,  in  welche 
diese  doreh  die  Sehwisri^keit  venMlct  werden,  welche 
solche  Fälle  für  die  IMftrential-Diagnose  der  Blattern 
und  der  Windpoeken  darbieten.  Neue  diagnostische 
Kennzeichen  theilt  er  nicht  mit  )  —  2)  Mackey,  Ed- 
ward (Hirmingham),  On  the  diacn'  sis  of  certaiii  skin- 
erui»tion.s.  Lancet  Jan.  22.  p  120  —  122.  —  3) 
Grimshaw,  Thomas  Wrigkw,  On  an  outbreak  of 
analtfos  illnsfa»üng  Iha  im»»  betweea  ttat  disease 
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aad  ««»bfo-^tiuU  meniiigitis.  Oablis  joonu  of  med. 
saanoa.  TUj. 

Haekey  (8)  «rSrtafi  die  ScIiwUriglcelt  d«r 

Di&gnose  der  hämorrhaf^isrhon  Form  dor 
Pocken.  Die  Besoliretbaog,  die  er  sodftnn  von  einem 
den  PMken  tlwiliavpt  Torangekenden  Erytkem  giebt, 
stimmt  sehr  wenig  mit  dem  überein,  was  gevflknlieb 
unter  dem  Prodromal-Eianthem  dor  Pocken  verstanden 
vinL  Nach  M.  ist  des  Erythem  bald  e)  dem  des  Schai^ 
laeln  ikdfdi,  nur  «eidger  sofgeMtet  und  nMWBt- 
lich  in  den  Gelenkbeugen  weniger  entwickelt,  bald 

b)  ist  es  dunkelfleokig  mit  einigen  Peteobieo  gemischt, 
iknlick  wie  bei  Peteohisltyphos  oder  bei  Masern,  bald 

c)  iit  «8  tiefrolh  und  auf  den  unteren  Thml  des  Abdo- 
mens und  die  Oberschenkel  beschränkt.  Die  Form  b)  sf»i 
gewöhnlich  Vorläufer  confloirender  Pooken.  Endlich 
Mobt  M.  MfiMrkMoi  Mf  die  MSgtiekkeit  tob  ▼«r> 
wtehselongen  mit  Masern,  Scharlach.  Varicellen,  Her- 
pes, Krätze  und  Urticaria.  Die  Delle  der  Fostaln  Ml 
nicht  pathognoiDonisch  für  Pocken. 

OTimskaw  (3)  hat  schon  1873  zwei  F&Ue  von 
Poeken  beschrieben,  die mitMeningitis  cerebro- 
spinalis complirirt  waren.  Er  ktt  Ende  1875  eittMl 
weiteren  Fall  beobachtet: 

Kn  etwa  22  Jahre  alter  Mann,  der  mit  dem  Dampf- 
b«ot  IdalM  fon  Mev-Yorit  am  9.  December  abgereist 
«ar,  wurde  am  23.  Deeember  in  Steeren's  Hospital  auf- 
SenommcD,  weil  er  an  l'nnvtrh.'iltung  lilt,  In  der  Nacht 
wurde  er  schwächer,  und  es  entwiokcltLn  sich  Purpura- 
flfcke  über  den  j?an«en  Körper,  besonders  ab<  r  auf  den 
BäAeo  und  Beinen.  Am  38.  Deeember  klagte  er  über 
heftige  Sehmerzen  im  unteiett  Iheil  dei  Rfiekens  und 
in  den  Beinen.  Die  Temperatur  betrag  39.1*,  wurde 
aber  scknell  snbnormal,  als  der  Kranke  rollabirte.  Er 
starb  am  23  Narli tu itt.ii;v  D  --  OMuction  ergab  Blut- 
ülle  der  Brust-  und  Bauchorgane,  besonders  der  Nieren, 
Porpuraflecke  und  Bluter^sse  auf  den  serösen  Hauten, 
dne  «lymphatisebe'  Eisudation  auf  der  Convenität  der 
Pia  deaGekims,  BlatfOn«  der  Meningen  in  der  Lenden- 

Kfnd  und  entzQndliehe  TerlSthang  der  Nerven  der 
da  equina.  G.  war  aaoh  nach  der  Obduction  An- 
hnga  noch  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Variola  nitm. 
oder  um  Meningitis  cercbro-spinalis  gebaudeit  habe. 
Eine  Pockeae|Meaie  VW  ?  Fällen,  die  offcnlKir  von  jenem 
Kiaakea  aiosgegiagea  war,  belebrie  ihn  aber  darUber, 
dan  ee  eieb  am  Poekea  (tebandett  babe.  Br  bIK  es 
für  unmöglich,  in  schweren,  mit  Purpura  verbundenen 
Fällt-n,  wiihrriid  des  Lchrns  au.s  rlen  PvT"scheinuiigeii 
pnz  sicht-ri'  Arihaltsjpunk*.-  für  'lic  DifTt  n-ntialdia^nosc 
der  beiden  Krankheiten  zu  gewinnen.  Selbst  das  Ans- 
sekacideB  and  die  microscopi-sche  Unteraaehoag  eines 
Purpnraüeekee  werde  in  soldtea  Fällen  aohwerUoh  die 
Diagnose  gändtoii  siebiMn. 

C.  Thenpie. 

1)  Bell,  Robert,  Small-pox.  Brit  med.  journal. 
November  S5.  —  2)  Ortille  (de  Lille),  Sar  on  easde 
variale  avee  hyperpjreiie  MtM  MM  sMote  narla 
Md.  BaUetm  g6a.  da  thai^  Oot  90. 

Bell  (1)  empfiehlt,  alle  Theile  der  Bant,  auf  denen 
der  Ausschlag  erscheint,  mit  i-iner  Lösunp;  von  Car- 
bolsäare  in  11  bis  15  Tbeilen  Qljcerin  Morgens  und 
Abends  m  beatreieheo.  Et  mfiise  hierbei  der  Urin  ge- 
mh  beobaebtat  wardeo»  da  as  nothwandig  sei,  eine 


schwächere  CarbolsäureUisiUlg  in  verwenden,  wenn  in 
Folge  an  atvkar  Bewriitian  das  IfiMela  dir  Urin  ab 

dinkeles,  rauchiges  Ansehen  belconime.  Das  Carbol- 
flioreliniment  desinficire,  Terhute  das  Eiteruagsfieber 
and  tiefer  greifende  Zerstörongea  der  Bant.  In  der 
Regel  seien  hinterher  Narben  gar  nicht  oder  doch  nar 
in  .sehr  geringem  Grade  zu  bemerken.  Zum  Boles;  sei- 
ner Behauptungen  führt  Bell  einige  Fälle  von  conilui- 
randen  Poeken  an,  di«  bei  seteer  Behaadlangaweiaa 
einen  sclir  günstigen  Verlauf  nahmen. 

Der  von  Ortille  (2)  beschriebene  Fall  betrifft  eine 
31jährige  Frau,  die  im  7.  Monat  schwanger  am  80.  Sep- 
tember unter  den  Vorboten  der  Pocken  erkrankte  und 
am  91.  entbanden  wurde.  Tn  den  nächstfolgenden  zwei 
Tagen  fand  unter  heftigem  Fieber  (41")  die  Kruption 
der  Pocken  suit.  Am  26.  Abends  trat  Coma  ein.  Die 
Achseltempcratur  betrug  42,7*.  Da  ein  l^ad  aus  äusse- 
ren (frunden  nicht  möglieh  war,  so  lieas  Ortille  den 
geaehorcnen  Kepf  mit  kälten  Oonpfanen  bedeeken  and 
den  ganz  entkleideten  Körper  mit  kaltem  Essigwasser 
eine  halbe  Stunde  lang  waschen.  Hiemach  war  die 
Temperatur  auf  -11*  i:»  sui^kcn  und  das  Bi  wussts.  in  zu- 
rückgekehrt, Ohne  Wiederholung  einer  stärkeren  Wärme- 
entmnng  eriblgte  allmlliga  Benemag  «mI  Genesung. 

VL  WIndpeeken. 

Guiboat,  M.  De  ia  vacioeUe.  Gazette  des  ko- 
pitanz.  No.  96. 

Qaibout  bringt  die  bekannten  Beweise  für  die 
Versebiedenheit  von  Pocken  und  Windpoeken, 

erklärt  diese  für  nicht  ansteckend  und  unterscheidet 
eine  acute  und  eine  chronische  Form  derselben.  Die 
acute  Form  stimmt  mit  dem  überein,  was  gewöhnlich 
unter  Wiadpoeikan  ventaaden  wird;  ^a  diraaiaebo 
Form  dagegen  soll  zwar  alle  finsspren  Frsrhpinimgen 
der  acuten  Varicellen  darbieten,  aber  ihrem  Wenn 
naok  aine  VMionUoe  Sypkttido  «ein,  die  awisiohan  die 
aeeondSno  and  tertiären  STpbilisformen  einzareihen 
sei.  Dies©  chronische  Form,  die  plötzücli  mit  Fieber 
oder  in  Nachschüben  auftreten  könne,  dauere  mmde- 
stna  1— S  Monate. 

VU.  Yaeeiae. 

a.  Vaccination  und  Hevaccination.  Allgemeiaas. 
LjTnphe  und  ihre  Aufbewahrung. 

1)  Ebel  (Darmstadt),  Beobachtungen,  Bemerkungen 
and  EHkbnnigen  Uber  Mensekenpoekcn,  Impfung  und 
Wiederimpfung.  Aerztliches  Intelligenzblatt  (München). 
Ko.  ?>:>  und  ?.fi.  (Nach  einer  Uebersicht  über  die  üe- 
si  hn  hfr  ii(  r  Pocken  und  der  Vaccine  bespricht  Ebel 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  den  jetzigen  Stand  der 
Inpfflrage,  theilt  übrigens  EinzelbeobadMnngett  nicht 
mii)  —  Motj,  F.,  Rapport  sur  Ia  vaccination.  Rc- 
eueil  de  mtm.  de  m6d.  mil.  Mai— Juni.  —  3)  Keller, 
Jos.,  Ergebnisse  der  Blattemepidemic  in  den  Jahren 
1872,  73  nnd  74  bei  den  Bediensteten  der  k,  k  Öster- 
reich. Staatseisenbabngcsellschaft.  Wiener  med.  W.icht  ii- 
■chrift  Mo.  33,  34  und  86.  —  4}  Morf,  J.,  Beobaeh- 
tnngen  mammelt  während  einer  Peekenepideniem  Cra- 
feld  a.  R.  in  den  Jahren  1871  und  1872.  Aerztiiche^ 
Intelligenzbl.  (München).  .\o.  fi  und  7.  —  r>)  Orcbard, 
Thumas  N  fl'eiidli  teu.  Manchester),  fhi  thc  imraunity 
from  small-pox  aecured  by  reraccination.  Lancet.  Nov. 
».  p.  146.  —  «)  Davie«,  William  R.  fiavaooinitira 
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during  the  present  epidcmic  of  small-pox  in  Cincin- 
nati.  Boston  med.  and  »urg.  jonrn.  Febr.  3.  —  7) 
Lovnds,  T.  M.,  Beneoiiiiioii.  Bhi.  med.  joon. 
Dee.  S.    (b.  beriehtet  von  einem  Ifeneclien,  der  1899 

f^impfl.  1840,  1855  und  1870  erfolgreirh  rrvaccinirt 
worden  sei.)  —  8)  Perroud,  Etat  de  la  vanolc  de  la 
vaecine  daos  le  departemcnt  du  Rhone  pcndant  Tann^e 
1876.  Lyon  ni6dical.  No.  U.  —  9)  Hiller,  Araold, 
Untersuchungen  über  das  Contagiom  der  Kuhpoeken. 
CentmlbL  f.  die  med.  Wiaaenschaften.  No.  20  und  21. 
—  10)  Dongall,  John,  üseleas  disinfectants,  Brit. 
med.  joum.  June  10.  (Carbolsauredämpfe  zerstören 
die  Wirksamkeit  der  Vaccine  nicht  sicher.  Dagegen 
wird  das  Contagium  duroh  Flidiiiaa  Teniditet)  —  11) 
Roncati,  Pietro,  Sulla  eonaarvaiione  per  longo  tempo 
deOa  linfk  Tsccinica  in  htato  liqnido.  Gas.  med.  na- 
liana.  No.  1.  —  12)  von  Gnlik,  Ueber  die  Aufbc- 
wahrunu  von  l'orki  nlymphe.  Allp.  med.  Centralzcitung 
1875  No.  7fi,  (v.  Ii,  .  rnpfiehlt  Salicylsäurezasatz 
zum  Glycerin  und  zur  Lymphe,  die  sieb  ao  bebandelt 
1  Jahr  lang  wirksam  erhalte!)  —  18)  Voelokera,  Ueber 
Vaecine-Itympbe  und  ihre  Aufbewahrung.  Vierteljahrs- 
sebn'ft  t  gerichtl.  Med.  N.  F.  Bd.  24.  S.  375  bis 
370.  —  14)  Mackenzie,  Stephan,  Vaccination  with 
>.'lycerined  lymph.  Lancct.  Nov.  4.  p.  636.  (M.  hat 
im  Londonbospitale  in  den  Jahren  1871  und  1872  etwa 
1400  Impfongen  mit  Glycerinlymphe  gemacht  and  lobt 
die  YonBge  dieser  Art  Lymphe,  bei  deren  Bereitung 
er  die  von  K.  M  fi  Her  gegebenen  Ri  efln  zu  befolgen  em- 
pfiehlt.) —  15)  Short^  John,  Description  of  a  ncedle- 
iMrinalor.  LaneeL  Nor.  11. 

Moty  (8)  schildert  die  Schwierigkeiten,  wel- 
che der  Ausführung  der  Impfung  anter  den 
Arabischen  Stämmen  in  Algier  entgefren  .stehen. 

Vom  Mai  bis  .September  sei  es  fa.st  unmöuMich  durch 
flii'  Wihli'  ivisr-ii;  vom  Oetoli'^c  Ms  .T.inuar  kämen 
Hautgesrhwiire  (clous  de  Huskra)  .so  häufig  vor,  da,ss 
es  rathsam  .sei,  auch  in  dieser  Zeit  niobt  SO  impfen, 
und  so  dränge  sich  die  fOr  die  Impfung  pawiende  Zeit 
auf  die  Monate  Febraar  bis  April  ^sammen.  Die  Yor- 
urtheile  und  der  .'Stumpfsinn  der  Araber,  sowie  auch 
die  noch  immer  herrsehende  Sitte  der  Variolation  be- 
hinderten die  Schuizjiockcnimpfung  sehr.  Es  erwies 
sich  als  unmöglich,  Lymphe  von  einer  Jabieswit  bis 
aor  andern  zu  consen'ircn.  Trots  aHedem  Imt  Moty 
von  Bislara  aus  in  32  zum  Theil  sehr  weit  auseinander 
liegenden  Ortschaften  2450  Impfungen  ausgeführt,  von 
denen  mehr  als  1816  crfoliin  ich  w.ir-  ti.  M.  hat  min- 
destens    Impfstiehe  auf  j'-d<  m  .\rmi^  g.-ma.-ht. 

Keller  (3),  der  bereits  früher  (cf.  diesen  Jahres- 
hnSM  nbt  i874  8.  87)  Ober  die  B^emie,  die  anter 
den  znr  Oesterr.  Slaats-Eisenbahn  gehörenden  Indivi- 
duen geherrscht  hat,  ffir  die  Jahre  1872  und  7:^  l.e- 
riditet  hatte  und  dabei  zu  dem  Schluss  gekomuien  war, 
dass  die  Impfung  wevthlos  sei,  lindst  andi  in  den 
Errehriis=:o'i  (les  Schlus^ahres  (1 874)  der  Epidemie 
(sonderbarer  Weise  Ref.)  keine  Veranlaasong,  sein  ür- 
theQ  zu  ändsra,  ohschon  1874  ton  410  Geimpften 
58  (14,15pCt)  von  302  üngeimpften  87  (28.8pCt.) 
starben.  Im  ersten  Lebensjahr  betrup  die  .Stert  li  -tiknit 
bei  den  Geimpften  32  pCl.,  bei  den  üngeimpften  50 
pOt,  {m  3.  Leben^br  hei  den  Geimpften  Sl,25pCt., 
bei  den  rnpeimpften  40.«?  pCt.,  bei  allen  übrigen  2 
Jahr  alten  Geimpften  12,2  pCt.,  bei  den  gleich  alten 
üngeimpflen  20,5  pCt. 

In  scharfem  OegeasnU  an  dsmKeller^sohen 
Bericht  steht  der  von Horf  (4)  aber  dio  Ftokeo- 
epidemie  zu  Crefeld. 


Im  ganzen  Regierungsbezirk  DÜ5.seIdorf  erkrankten 
vom  I.September  1870  ois  81.  December  1871  an  den 
Poeken  80^79  Personen,  von  denen  6466  (20.9  pCu) 
irtarben.  Die  Sterblichkeit  der  Üngeimpften  betrug 
61  |tCt..  der  Geimpften  21,7  pCt.,  der  Rt;v.i  '' ;iiir;en 
17,6  pCt.  Von  den  58.000  Bewohnern  des  Stadlkr.  ises 
Creffid  erkrankten  2878  (5  pCt.),  und  es  starben  529 
(0,9  pCt)  der  Einwohner  (oder  18,4  pCt.  der  Erkrank- 
ten)  an  den  Pocken. 

Morf  schlägt  fiir  die  hämorrhagischen  Pocken,  die 
er  inOrsfald  hio8g  heobaditst  hat,  den  Kamsn  Yarfo- 

lae  petechiales  oder  scorhatieM  Tor.  Bei  3  Kranken 
kam  Verfolgungswahnsinn  im  Verlaufe  der  Pocken  zum 
Ausbruch.  Bei  2  von  ihm  geimpften  Personen,  einer 
mseherin  und  einem  djihrigen  Knaben  Ibad  am  7. 

re.sp.  R.  Tajre  nrich  der  Impfung  die  Eruption  von  Va- 
riola statt,  la  beiden  Fällen  war  das  Eruptionafieber 
heftig,  der  weitere  Yetlftaf  aber  günstig.  Ein  DisBStr 
mndchen.  das  wegen  vermeintlicher  Podwnerkimnknng 
auf  die  Pockenstalion  gebracht  war,  wurde  am  ande- 
ren Morgen  geimpft  und  verblieb  auf  der  Pocken- 
statiott.  Sie  bekam  gut  ansgsbDdele  Vaeoins^Pasteln 
und  blieb  frei  von  den  Pocken.  —  Orchard  (5)  hsi 
700  Arbeiter  in  der  Nähe  von  Salford  während  de."! 
Bestehens  einer  heftigen  Pocken  -  Epidemie  im  letzten 
Jahre  rsraeeinirt.  Alls  —  uiiAnsnahms  einesMEd* 
chens.  das  am  Tage  nach  der  Revaccination  an  den 
Pocken  erkrankte  —  blieben  frei  von  Pocken.  Von 
1 000  anderen  gleichfalls  von  0.  revaccinirten  Indivi- 
duen ist  ihm  kein  Pockeniall  bekannt  geworden,  doch 
ist  die  Immunität  bei  diesen  nicht  so  absolut  sicliPr 
festgestellt,  wie  bei  jenen  700  Fällen.  Dr.  Williams, 
der  586  Schnihinder  in  jener  Epidemie  revaeoinnis, 
hat  P.  mitgetheilt,  dass  bei  5S4  Kindern  die  Revacci- 
nation ebenso  haftete,  wie  wenn  es  sich  uro  eine  pri- 
märe Vaccination  gebandelt  halle,  dass  bei  99  Kindern 
der  Erfolg  xwar  dentlich,  aber  etwaa  modifieirt  war, 
und  dass  er  nur  in  Ifi"?  Fällen  ganz  ddiT  fast  gans 
fehlte.  —  Davies  (6)  hat  während  einer  Pocken- 
Epidemie,  die  1875  in  Cineinnati  hemchte,  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  die  Revaccinationsn  unter, 
dem  Einflnss  der  Epidemie  einen  ungewöhn- 
lich hohen  Procentsatz  an  positiven  Erfolgen 
aufzuweisen  hatten,  und  dass  sieh  fn  mehreren 
Fälli  u  <  i:i  Bläschen-  und  Pustel-Ausschlag  in  der  Um- 
gebung der  Im]>f.stollen  unter  lebhaftem  Fieber  ent- 
wickelte.   In  anderen  Fällen  war  der  Verlauf  der 
ImpAing  ein  milder  und  die  Schwere  der  Erkrankung 
erreichte  bereits  am  (>.  rn^c  1.  Tage  ihre*  grossti^ 
Höhe.   Von  126  Einnarbigen  wurden  62  pCt.  mit  Er- 
folg revaccinirt.   Die  Zahl  der  Hehmarbigeo  war  zu 
gering,  als  dass  es  Werth  hätte,  das  Procentverfaili- 
niss  der  jmsitiven  Erfolge  der  Revaccination  auszu- 
rechnen. Jedenfalls  sprechen  die  Beobachtungen,  die 
Davies  gemacht  hat,  daflbr,  daai  lahlraiehe  Narbfln 
von  Schutzpocken  oder  von  achten  Pocken  nicht  mehr 
Schutz  verleihen,  als  eine  einzige  "Narbe.  Davies 
fuhrt  zum  Beweise,  dass  Einzelne  durchaus  unem- 
pfing^ieh  gegen  yaceiae  und  gegen  Variola  seien«  8 
Personen  an.  von  denen  eine  10  Mal,  die  andere  22 
Ual  ohne  Erfolg  geimpft  sei.   Andererseits  berichtet 
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er  über  2  fälle,  in  denen  21 ,  resp.  1 1  Tage  oach 
aÜMT  RevaodBBtion ,  weldi«  Schuupockaa  war  EsA- 
vicUung  ff^l'rachi  hatte,  VariftloiB  (od«r  VariMllenf 
Ref.)  zum  Ausbruch  kam. 

Perroud  (ö)  setzt  seine  Berichte  über  den 
ZosiAnd  derSehatipoek«Dini]»fang  im  Rhone* 
DepÄTtenient  —  vgl.  den  vorjährigen  Bericht.  VII. 
a.  6.  —  fort.  Li  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1875  kam  im  Rhone-Departement  hein  Pookentodes- 
iiU  TOT,  im  Mai  aber  4,  im  Juni  und  Juli  je  6,  im 
Aagast  5,  im  September  4,  im  October  7,  ini  Novem- 
ber 22,  im  l>ecember  14.  In  den  Jahren  vorher  waren 
9tit  der  groeaen  Epidemie  von  1870/71  die  Pocken 
nur  wenig  zur  Beobachtung  gekommen.  P.  empfiehlt, 
um  die  Weiterverbreitung  der  Pocken  zu  hindern,  die 
Isoltrung  der  Kranken,  die  Vacciuation  und  die  Re- 
neeinatioa.  1875  aind  4952  öffentliche  VacciaA- 
tionen  im  I>ep*rtement  ansfrefiihrt  worden,  davon  104'2 
in  Lyon  aelb«L  Lieber  die  Wirkungen  der  verdünnten 
Lymphe  hat  Rondet  Vanaeh«  eageateUt,  indem  er 
einen  Arm  des  Impflings  mit  verdünnter,  den  andern 
Arm  mit  unverdünnter  Lymphe  impfte.  Die  mit  ver- 
dünnter Lymphe  gemachten  Imptstiche  gaben  äehi-  viel 
hinflger  ein  negntivea  Resultat,  als  die  mit  onverdann- 
ttr  Ljmphe  gemachten.  Kam  es  aber  bei  jenen  zur 
Bildung  von  Impfpusteln,  so  entwickelten  sie  sich 
ebenso  schön,  wie  die  anderen.  Es  entaprieht  diea  der 
Lehre  Chnuveau's,  dass  die  Wirksamkeit  der  Vaccine 
an  geformte  feste  Körperrhen  gelainden  ist.  Auderor- 
seits  batw  Ben  gefunden,  dass  Sauerstoff,  der  unter 
einem  Dmeke  von  28  bia  44  Atmoaphlno  sich  be- 
finde, alle  durch  lebende  Wesen  bedingten  F&olniss- 
Toigänge  aufheb«,  wärend  er  die  nicht  geformten  Fer- 
mente (Speichel,  Pepsin,  Myrosin  etc.)  in  ihrer  Wirk- 
samkeit nicht  beeIntiSchtige,  die  Impf  barkeit  der 
Vaccine  nicht  vermindere.  Perroud  glaubt  nun, 
dass  diese  Versuche  das  Vorliandenseio  geformter 
Theile  ab  Träger  dm  Contagiiuns  nicht  widerlegen, 
da  diese  Formelomente  in  iluem  Jogendzustande  wi- 
dersiaiidsHihiger  gegen  comprimirten  Sauerstoff  sein 
konnten,  als  in  reifem  Zustande.  Perroud  berichtet 
dann  f«n  hartniclügen  GesahwOren,  die  dnieh  eine 
mehrere  Monate  lang  auflewahrto  Inipflymphe  veran- 
lasst waren,  und  von  8  Fällen  von  Impf-Erysipel. 
Perroud  selbst  sah  bei  einem  mit  Rdhrchen-Lymphe 
geimpften  iünde  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Pu- 
5!-  !ri  Frysiptins  der  .\rme  und  einen  Fleckenaussrhlag 
ei^hemen.  Von  dem  Kinde  aus  wurde«  3  andere  ge- 
impft. Bei  dieaen  war  der  Vettauf  der  Impfpusteln 
ein  völlig  normaler.  Man  könne,  um  einen  anomalen 
Verlauf  der  Impfung  zu  verhindern,  versucht  sein,  sich 
der  eingetrockneten  Lymphe  zu  bedienen.  Indessen 
■ei  doch  die  RöhrohenoLymphe  Tonnsiehein,  nament- 
lich wenn  man  die  Lymphe  sorgfältig  einschlösse  und 
aofbewahre.  Schliesslich  macht  P.  die  Angab«,  dass 
für  die  Impfung  im  Bhone-Departament  jährlich  4500 
Fnocs,  in  anderen  Oepartenenta  bia  82,000  Fiaoca 
verwendet  würden. 

Uiller  (9)  hat  in  frischer  Schutzpocken- 
lymphe an  tnlUIlgeD  BesUndtheilaa,  ^idemla- 


scbüppcben,  Releaellen  und  einzelne  rothe  Blutkörper- 
chen, an  regetmäaaigMi  Bestandtheilen  Lymplikörper- 
dwn,  Fragmente  derselben,  Faserstoffgerinnsel.  amorplie 
leicht  gekörnte  Eiweissconcretionen  und  neben  »dun- 
kelglanzenden-  brauurothen  Körnchen,  die  sich  als 
theila  kSmigea,  theib  kiyatalliaiachea  Blutpigment 
auswiesen,  eine  Anzahl  wahrscheinlich  fettiger  Körn- 
chen und  blasse  opake  Körnchen  gefunden,  von  denen 
etnTheil,  da  er  sieh  in  lOproe.  Kalilauge  löste,  ei- 
weissartiger  Natur,  ein  anderer  Theil,  der  sich  nidlt 
löste,  pflanzlicher  Natur  zu  sein  schien.  Die  zur 
letzten  Gruppe  gehörenden  Körnchen  (Micrococcen) 
bieten  keine  oharakteristiadien  Formen.  Meiat  aieht 
man  unbewegten  Monocoocus,  späterhin  auch  Strepto- 
coccus, Monobacterien  und  Diplobacterien.  Vom  4. 
bis  5.  Tage  an  nimmt  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
«i&d  der  Körnchen  so,  obaohoa  die  Lymphe  macroaco- 
pisch  klar  erscheint.  Am  reichlichsten  sind  sie  im 
Eintrocknungsstadium  bei  abnehmender  Wirksamkeit 
der  Lymphe.  Unter  48  FiUan  hat  H.  aie  1 1  mal  über- 
haupt nicht  gefunden.  VöUig  (?  Ref.)  orgaaismanfiraie 
Lymfihf  ^ah  bei  einer  an  6  Kindern  vollzogenen 
Imptung  auf  3Ü  Impfstiche  30  gute  Pusteln.  Hieraus 
addieaat  H.,  daaa  ein  conatantea  TeAiltniaa  swiaehen 
der  .\nwesenheit  der  Micrococcen  und  der  Contagiosi- 
tät  der  Lymphe  nicht  voihanden  ist.  Bei  Versuchen 
mit  Lymphe,  die  der  Sedimentirung  überlassen  war, 
ergab  sich  aber,  dass  der  untere  körnerreichere  Antheil 
der  Lymphe  mehr  positive  Impfergebnisso  lieferte,  als 
der  obere  Theil  der  Lymphe.  Gekochte  Lymphe  war 
ateta  unwirkaam.  Ein  IVaproc  Znaata  Ton  Garbei- 
säure schwächte  die  Wirkung  der  Lymphe,  ein  2pro- 
centiger  Zusatz  hob  sie  ganz  auf.  Verdünnung  mit 
Glyceriu  im  Verhaliniss  von  1  zu  2  verminderte  ge- 
wtfhnUch  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  nicht.  Bei 
stärkeren  Verdünnungen  nahm  sowohl  die  Zahl,  ab 
auch  die  Vollkommenheit  der  Impfpustelu  ab.  Vei^ 
dOnnong  im  TerhUtniaa  von  1 :  10  Heferto  negatire 
Ergebnisse.  Züchtungen  des  Vaccine -Contagiuma 
ausserhalb  des  Ihiorischen  Körpers  misslangen.  Auf 
die  Hälfte  ihres  Volumens  durch  Verdunsten  einge- 
dickte Lymphe  hatte  etwa  am  die  Hilfle  an  Wirfcaam- 
keit  zugenommen.  H.  bestätigt  die  Beobachtung  von 
Keber,  dass  an  Gerinnseln,  die  aus  der  Lymphe  sich 
ausschieden,  das  Contagium  in  concentrirtem  Zoatande 
haftet.  Impfungen  mit  Blat  erfolgreieh  Vaceinirter 
waren  durchweg  erfolglos. 

Ronoali  (11)  hat  vom  October  bis  zum  April 
(178  Tage  lang)  Lymphe  in  der  Art  aafbawahrt, 
dass  er  das  halbgefüllte,  mit  Siegellack  an  beiden 
Enden  verschlossene  Gbsröhrchen  in  eine  mit  feinem 
Sand  gefüllte  Federpose  steckte,  diese  mit  Siegellack 
veEachloaa  und  in  einem  mit  Sand  gefUlten,  gut  rer- 
korkten  Gi^sgefässe  in  einen  Wandschrank  stellte.  Die 
Lymphe  erwies  sich  als  ebenso  wirksam,  wie  frisch 
ahgenmnmene.  Von  April  bis  September  in  gleicher 
Art  aufbewahrte  Lymphe  zeigte  sich  viel  schwächer 
in  der  Wirkung.  R.  bemüht  sich,  zn  beweisen,  dass 
diese  weniger  befriedigende  Beobachtung  nicht  auf 
einen  Fahler  der  Aofbewahnrngsart,  sondern  anf  eine 
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nirhl  vollkommen  ißrntc  Beschaffenheit  der  L3rmpbe,  die 
2u  spiit  abgenommen  worden  sei,  zurückgeführt  werden 
mta«.  Man  Mnm  ditreh  die  »ngegelMne  Art  der  Anf- 
hpwahrung  sowohl  reine  Lyniphn.  ri!s  nnrh  Lymphe, 
die  mit  Qljcerin  oder  mit  Tannin  verstört  sei,  sehr 
lange  wirksam  erhalten,  da  der  Sand  gogon  den  Bin- 
flofls  der  Feuchtigkeit,  der  Luft  and  der  Wärme 
sdiütze.  ~  Voelclcers  (13)  mischt  die  Lymphe, 
um  das  Trocknen  derselben  zu  verbäten,  unmittelbar 
TOT  der  Anirendang  mit  Qljcerln.  Da  in  frischer 
reiner  Lymphe  sich  sehr  bald  ein  fadenförmiges  Fibrin- 
gerttmsel  bildet,  das  wie  der  Blutkuchen  durch  Fänl- 
niss  zerfällt,  so  ist  dies  Gerinnsei  ein  gutes  Zeichen, 
daas  die  Ljnphe  noch  imirfkriftig  ist.  Das  Qerinnml 
ist  zwar  nicht  der  allpinige  Trrigcr  des  Vaccine-Con- 
tagiums,  aber  das  einzige  vor  der  Impfung  vorhandene 
Zeichen,  dass  die  Lymphe  noch  gut  ist.  Hit  Glycerin 
sogleich  im  Anfang  gemischte  Lymphe  zeigt  kein  Ge- 
rinnsel. Solchfi  Lymphe  kann  zwar  lange  gut  bleiben, 
bietet  aber  kein  Zeichen,  an  welchem  es  sich  vor  der 
Impfung  erkennen  liesso^  o1)  di«  ImpfktaA  noch  gut 
sei.  V.  räth  daher,  die  Lymphe  irim  AsAanmlii 
nicht  mit  Glycerin  zu  mischen,  sondern  unvermischt  in 
absolut  reine  Köbrchen  zu  füllen.  Am  besten  seien 
<7lindri8eho  R0hn}hen,  die  von  dem  TerlMiger  nge- 
schmolzen  zu  liefern  seien.  Obschon  die  Lymphe,  die 
am  6.  Tage  genommen  würde,  kräftiger  und  dauor- 
hofter  sei,  als  die  des  7.  Tages,  oder  gar  des  8.  Tages, 
M  Hieose  sie  am  6.  Ttg»  doch  wa  spbrlieb.  V.  empHeUt 
diaher,  die  Lymphe  am  7.  Tage  abzanehmen. 

Sh  ort t  (15)  empfiehlt  ein  neues  Instrnment 

zum  Impfen. 

Dasselbe  ist  in  der  Präsidentschaft  Madras  seit  11 
Jaliven  in  Gehraach.  £a  besteht  aus  4  sosammenge- 
bmdenen  Nibnadelii  No.  8,  die  nittolst  Sicgellaflk  in 

einer  Fcderpos.'  büfesti^t  sind.  Mit  solchen  UstnUDM- 
ten  -sind  jiiiuluh  t-twa  2:):i,(XKi  Imi>lungen  TOllSOgen 
worden.  Da  dii'  Nadeln  sich  schwer  reinigen  lasten, 
und  der  Siegellack  mit  der  Zeit  brüchig  wird,  so  hat 
Sliortt  von  den  Instrumentenmachem  Krohne  und 
Sesemann  die  Nadeln  mit  einem  ordentUchen  Ua&d- 
grilT  versehen  la.sscn,  der  zugleich  zur  Aufiiahme  von 
Lym|ihnihrrhtn  lingerichtet  Is'.  Das  Original  <:ii.'bt 
eine  anschauliche  .\hbildung  des  hustrumenta.  Shortt 
bebt  hervor,  dass  das  Impfen  mit  den  zusammengcbun- 
donen  Kadeln  sctuneizlos  sei,  keine  filutongen  venn- 
laiee,  sieber  bafto  und  wenig  Lymphe  erforiuira. 

l>.  Animrie  Ynccinntion. 

1)  ViMi;1 ,  Leonhard.  Die  animale  Vaccine  der  Ham- 
burger Irapfanstalt.  Deutsche  Vicrteljschr.  f.  öfTentl. 
Gesundheitspflege.  Bd.  8.  S.  542  —  550.  —  2)  Drys- 
dale,  Charles  R.,  For  and  against  animal  vaccination. 
The  med.  prcss  and  circulair.  p.  87  und  103.  (D. 
kommt  zu  dem  Schlnss.  dass  e^  wiinschrnswrrth  vi  j, 
dass  in  Ländern  mit  Impfzwang  der  Staat  für  animale 
Lymphe  sorge,  damit  ängstliche,  gewissenhafte  Eltern 
dis  Wahl  haben,  ihre  Kinder  mit  animaler,  oder  mit 
humanisirter  Lymphe  impfen  zn  lassen.)  —  «0  Carra- 
ro,  Giov..  II  vai^^iio  animale  i  prefcrebilc  al  umaniz- 
zato.  GazclU  und.  italiana  -  lombardia  No.  15.  (C. 
"empfiehlt,  bei  der  Gewinnung  der  ammalen  Lymphe 
das  Vec&Juren  zu  beobachten,  die  Kühe  am  Labium 
Tnlfaie  sa  impfen,  da  die  Pusteln  hier  keine  Dcformi- 
tlft  Temmebton  nnd  den  Kaifcirartb  des  Tbieies  niebt 


mrinserten.)  —  4)  Duebini,  A.,  Soll'  innesto  difle- 
rensiaie  del  vaOBiae  sninH^  o  oell*  umsaiMto,  ssosailo 

la  circolare  prcfcttizia  n.  15960  (10.  AgostO  0** 
Zetta  med.  italiana-lombardia.  Nu.  b2. 

Voigt (2)  berichtet  über  die  Einrichtung  einer 
staatlichen  Anstalt  für  animale  Vaccination 
in  Hamburg.  Nachdem  hier  in  der  1872  erriebtotsii 
Stn.itFiiiipf.Tnstalt  hereditüre  Syphilis  eines  Stammimpf- 
lingea  Anlass  zur  Ansteckung  eines  Abimpflinges  mit 
Sjrphilis  gegeben  hatte,  Warden  «miehst  die  warn  AV> 
impfen  benutzten  Kinder,  die  zwischen  Monat  und 
1 2  .Jahr  alt  sein  mnssten.  insbesondere  auf  S)'philis, 
Hautausschläge  undDrüsenanschwellongen  regelmässig 
untMmebi  Alle  nitdit  got  fMibrten  Kinder  nnd 
solche,  deren  Pusteln  eitrig  oder  nicht  gut  entwickelt 
waren,  wurden  zurückgewiesen.  Später  reiste  der  neue 
Oberimpfarzt  Voigt  nach  Holland,  um  die  in  Rotter- 
dam, im  Haag,  in  Amsterdam  nnd  in  Utredit  ebage- 
richteten  Parrs  vaccinog^nes  zu  studiren.  ,\uf  Grnnd 
der  so  gesammelten  Erfahrungen  ist  im  Juni  1875  in 
Bambavg  eine  Ihnliebe  Binriebtang  geschaffen  worileD, 
in  der  im  Sommer  wöchentlich  5,  im  Winter  2  Kälber 
geimpft  werden.  Das  Kalb  wird  auf  einen  eigens  dazu 
eingerichteten  (im  Text  abgebildeten)  Tisch  anfjge- 
schnsllt,  anf  dem  Bavdie  rssiri  md  mtt  60  bis  100 
Stichen,  die  je  3  Ctm.  von  einander  entfernt  sind,  ge- 
impft. Die  Pusteln  reifen  im  Sommer  in  5  Tagen,  im 
Winter  etwas  langsamer.  Die  Tbiere  werden  durch  die 
Enge  des  nvr  5S  bis  M  Ctm.  bnüen  StaDsB  «id  durah 

IFochbinden  des  Kopfes  verhindert,  die  Pusteln  durch 
Lecken  zu  zerstören.  Behufs  des  Abimpfens  wird  mit- 
telst eher  SsMeberpineette  die  Basis  der  Pustel  ge- 
klemmt, bis  diese  borstet  und  ein  Tropfen  ausfliesst. 
Die  Conservirung  der  Lymphe  in  Röhrchen  hat  sich 
wegen  der  Gerinnung  weniger  gut  bewährt,  als  die 
swiseben  Glasplatten.  Die  Impfung  idrd  naob  engH- 
scher  Art  ausgeführt,  indem  flache  rundliche  Excoriatio- 
nen  durch  Abschaben  mit  der  Lancette  hergestellt 
werden.  Auf  diese  Stellen  trägt  man  den  aus  den  Plätt- 
chen  mittelst  der  aogeftnchteten  Lencette  abgenom- 
menen  kriimlichen  Impfstoff  auf.  Die  Fntwickehing 
der  Impfpusteln  bei  den  Kindern  ist  erheblich  langsai- 
mer,  aü  bei  Anwendung  bumanishrter  Lymphe.  Mehr- 
mals wir  vadi  7  Tagen  noch  kein  Erfolg  zn  bemerken. 
Wenn  nunmehr  auf  dem  anderen  Arme  nachgeimpft 
wurde,  so  zeigten  sich  nach  Ablauf  der  2ten  Woche  an 
der  ersten  bnpCrtelle  gute,  aa  der  sweitsn  abortive 
Pusteln.  Erst  wenn  die  animale  Lymphe  durch  meh- 
rere Generationen  von  Ann-za-Arro-Impfnnjrpn  hnmani- 
sirt  war,  beschleunigte  sich  die  Entwickelung  der 
Pilsteln.  Bei  animaler  Impfiing  werden  die  Khider  ge- 
wöhnlich  auf  den  9ten  Tae  7iir  Pievision  bestellt. 
Voigt  zieht  die  animale  Lymphe  entschieden  vor;  der 
einzige  Nachthefl  derselben  liege  in  dem  GeldpunM. 
Für  Benutzung  eines  Kalbes  müssen  in  Ebmbntg 
12  Mark  bezahlt  werden. 

Duchini  (4)  schlägt,  um  die  Qnindlagen  für 
eine  Yergleiebnng  der  Wirksamkeit  der  »nl- 
malen  und  der  bumanisirten  Lymphe  sn  gewin- 
nen, seinen  Collegen  tot,  1)  bei  der  piiinitinA  vdmtr 
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Icn  Impfun}?.  i\.  h.  derjenigfin.  für  welche  die  Lymphe 
dirtci  von  einem  Kalbe  entnouuuon  ist,  2  ImpÜsticbe 
wf  im  nchton  Arm  ta  mMhea,  2)  bei  der  seeondiien 
animalen  Impfung,  d.  b.  derjenigen,  für  wi  lche  animale 
Ljmphe  verwendet  worden  ist.  weiche  1  Mal  durch 
den  nienscblichen  Organismus  hindurchgegangen  ist, 
i  faqtfirtielie  auf  dem  finlteii  Arm,  and  8)  bd  der  Im- 
pftjDjP  mit  humanlsirter  Lynif»he  3  Stiche  auf  jeiloni  r^er 
beiden  Arne,  eventuell  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Otenme  sa  miolien.  Er  giebt  eine  Ueine  l^belle 
ib«  34  Impfongen  mit  primitiver  animaler  Lyinphe 
^2  erfolfinrich)  und  über  9G  Impfungen  mit secunditf er 
animaler  Lymphe  (9ö  erfolgreich). 

e.  huftaag  ira  Initialstadium  der  Pobkra  imd 
Impfting  mit  Variola. 

1)  Hacuc,  Samaul.  Incubation  pcriods  of  small- 
l'ix  ao'i  vaccination.  FJrit.  raed.  journ.  December  16. 
Am  5.  Octobcr  impfte  11.  4  Kimler.  die  der  Ansteckung 
mit  Cocken  ausgesetzt  «eren.  Am  10.  Oetober  hatte 
j'des  der  Kinder  4  Impfbläschen.  Am  15.  Oetober  er- 
knnkte  and  starb  eines  der  Kinder  [4  Jahre  alt]  an 
▼ariola  maligna  sine  pu.stuli$  und  2  Tage  später  er- 
krankte ein  7  .fahre  altes  Kind  an  Variola  discrcta. 
Üi«s  letztere  Kind  genas.)  —  2)  Thiriar.  .1.,  Variole 
tt  Ticcin.  Journal  de  med.  de  IJruielles.  Janvier. 
(Bei  einem  9  Monate  alten  Kinde,  dos  mit  Pocken» 
knaken  in  Berührung  war,  etellte  sieh  8  Ttage  naeta 
der  Impfung  «ine  f5cl>crhaftc  Störung  des  Befindens 
ein.  5  Taf^  nach  der  Impfuni;  war  eine  deutliche 
Variola  discreta  entwickelt.  Am  10.  Taue  nach  der 
Impfung  nahm  Th.  .aus  den  3  ^^ut  gefüllten  Vacciiie- 
JUsteln  Lymphe,  mit  der  er  7  Kinder  impfte.  Üei 
AHM  war  der  Verlauf  der  Schutapoeicen  normal  und 
keines  wnrde  von  Poehen  IteiklleB.  Ebenso  blieben 
aach  3  altere  Personen,  die  mit  derselben  Lymilie 
rvvaccinirt  wurden,  fn-i  vnn  l'urken.  Im  (iuL'riisU/. 
hurzu  führte  Th.  mit  i^}  tnplif,  div- er  aus  i hjit  l'.icki  n- 
pastel  des  zuerst  crwähnteu  Kindes  entnahm,  die 
Impfung  eine.s  Kindes  aus.  Aus  3  Impfstichen  ent- 
liekelten  sich  Pusteln  mit  Delle.  Am  7.  Tage  nach 
der  Impfung  trat  Fieber  ein,  und  am  10.  Tage  nach 
dfr  lnj|ifung  war  Yari'  Ia  discrela  deutlieh.  l!ei  einem 
10  Monati^  alten  Knaben  und  einem  26  .Monate  alten 
Midrhen.  die  neben  einer  pockenkranken  Frau  im  Bett 
lagen,  führte  Tb.  .am  14.  roap.  15.  Juni  die  Vaccination 
Mi>  Am  18«  eriinnkten  beide  Kinder  fieberhaft  und 
kotten  am  84.,  als  aus  ihren  .'^chutzpockcn  Lymphe 
entnommen  wnrde,  Variolois.  Mit  d<'r  Lymphe  wurden 
12  Kinder  geimpft,  von  il.'m-ii  11  ri';:i  lnia>sii:r  Srhutz- 
pocken  bekamen.  Bei  dem  12.  Kuide  haftete  diu 
hapfoBg  nidit  TeigL  aoeb  Morf  m  a.  4.) 

Abnormer  Verlauf  und  Gefalirea  der 
Impfung.  Impf-Syphilis. 

1)  Broom,  Juhw  (Sheffield),  Irregulär  maturation 
et  the  vaccine-vesicle.  Brit  med.  journ.  May  6.  (Ein 
6  Monate  alter  Knabe,  der  4  Monate  vorher  wegen  he- 
nditiwer  Syphilis  in  Behandlung  gewesen  war,  wurde 
am  8.  Juii  auf  dem  rechten  Arm  geimpft.  Da  nach 
einer  Woche  die  Impfung  erfolglos  .-ichicn,  su  wurde  er 
auf  dem  linken  Arm  gein>p#.  2  Tage  später  be- 
oum  die  Eatwickelang  der  Sohutspocken  des  rechten 
lim«,  die  am  19.  Jnli  in  voller  Blütbe  standen.) 
—  2)  Hill  er,  Arnold,  Anomalien  in  der  Kntwickclnng 
'on  Impfpusteln.  Centraiblatt  für  die  med.  Wis.sen- 
«hafteu.   Nu  Hat/,.    L. .    Iini.fiM,.'L.  n  am 

<^befea  Augeulidiande.   Deutsche  med.  Wocbouäcbhft 
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}(o.  86.  (Bei  einem  4jiluigeD  an  Blepbariti« 
ginalis  leidenden  Midenen  entstanden  ueb  einer  ge- 
wöhnlichen .'^chntzpocken-Impfung  6  Poiteln  am  oberen 
Aui;enlidrand>'.  Der  Aus'^ianij  war  durchaus  günstig.)  — 
4)  Gas  so  t,  Vacc:nc  anomale,  tiaz,  dfs  hop,  Ni>.  fiij, 
(6.  impfte  am  27.  April  ein  6  Monate  altes  Mädchen 
mit  3  Stieben  anf  jedem  Arm.  Ja  der  Naeht  vom  80. 
April  zum  ersten  Mai  entwickelte  eieb  auf  der  unteren 
KSrperhälftc  und  auf  dem  Rücken  in  unrcgelmlwiger 
VerbreituMi:  h.-iiiv'':  Uöthc.  .\uf  den  i?i'rnihet«.n  Stellen 
zeigte  sich  ui  di-n  näcli.sten  Tagen  ein  allgemeiner  Vac- 
eini-AttSSchlag.  Hei  einer  Dame  hatte  (i.  confluirende, 
auf  einen  Atm  beschränkte  Kohpoeken  nach  der  Revao- 
eination  beobachtet,  iriUirend  anf  dem  andern  Arm  nur 

die  Impfstiehc  sich  zu  Pusteln  entwickelten.  Der  übrige 
Körper  blieb  frei  von  .Vu--.i"lilag.)  —  b)  Fiekert, 
Ausbruch  acuter  hämorrhagischer  Diathese  nach  Im- 
pfung der  .Schutzpocken.  Deutsch*  m- d  Woehenschr. 
No.  40.  S.  481.  (Fin  6jähr.  Knab.  i  ,  ,  a  Blutungen 
neigte,  wurde  nüt  Lymphe,  die  F.  von  der  Sehweeter 
entnommen  hatte,  am  18.  Hai  geimpft.  Am  6.  TMg« 
waren  die  Impfpusteln  blauroth,  mit  dunkl  m  Serum 
gefüllt.  Di>'  Umgebung  der  Pusti  ln  war  blaurnth.  Ks 
entwu  ki  !■<  II  su  h.  während  da»  Allge  meinbefinden  wenig 
gestört  war,  ülterall,  besonders  an  den  Uhren,  Uesicht 
und  Oberschenkeln  Petechien.  Nur  Fu.s.<isolücn  and 
Handteller  blieben  frei.  Ks  stellten  sich  Nasenbluten, 
blutige  Färbung  des  Sp<Mchels  sowie  odematöse  Blut- 
unterlaufungen  an  beiil'-n  Kllenbogen  l  in.  Vom  9.  Tage 
nach  der  Impfung  ah  vtrminderten  sich  alle  diese  Kr- 
•ebtin ungell.  Die  linpfpustcln  blieben  zwar  dunkel, 
v«rUefea  aber  normal)  —  6)  Gu^rin.  Bulletin  de 
1*taad4mie  de  mM.  No.  47.  ^telH  «in  Kind  vor,  das  t 
.labre  alt,  vor  7  Wochen  geimpft  ist.  .\us  den  Impf- 
piisteln  hab*-n  sich  grosse  lie.schwürc  mit  hartem  Grunde 
cutwirkrlt.  ti.  glaubt,  die  Ursache  des  anumalen 
Verlaufes  .seien  Scropheln,  nicht  Syphilis,  für  welche 
sich  kein  Zeichen  an  dem  Kinde  bab>'  entdecken  lassen. 
Auch  sei  ein  älterer  mit  der  Lymphe  desselben  «i^ 
folgreieh  geimpfter  Bmder  gesund  geblieben.  Onbler 
bemerkt  hierzu,  da.ss  er  bei  Kindi.rn.  die  in  den  ersten 
2  Tagen  nach  der  lieburl  geimpft  .m-ü  ii,  die  Kntwicke- 
Iting  v<iii  tn-fgriifcnden  (leschwürrn  nii.-rs  biiobaehtet 
habe.)  —  7)  .\dams.  Z.  B..  Lnfoiiunate  result  of  vac- 
cination. Boston  med.  and  surg.  journ.  Dec.  21. 
—  8)  Sinnhold,  U.,  Kriahrung  &ber  vaoeinalee FrOb.» 
Krysipelas.  .Tahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  9. 
S.  3S;5— 3Sn.  —  M.' inert,  K..  Mehrere  /,um  Th.-il 
tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Erysipelas  bullosum  nach 
Impfung.  Deutsche  med.  Wochen.schr.  Nr.  85.  (Ueber 
Impf-Erysipei  vergleiche  auch  Perroud  VIL  a.  8.)  — 
10)  Bidoin  (Beaiers),  Considfoatiofta  sur  In  vneeine 
partieulierement  ä  propos  des  faits  pr^tendus  de  sy- 
pbilis  vaccinale.  Annales  de  la  soeietö  de  med.  d'An- 
vem.  Joillet  «i  Ao8t 


11  iiier  (2)  hat  4  Fälle  voa  angleiebseitiger 
Eruption  der  Schutapocken  naeb  einmaliger 
Impfung  (H.  am  8.  liige  8  gute  Pusteln,  am  18. 

Tage  .■);  W.  .am  10.  Tage  5,  am  1.')  Tage  6  Pusteln, 
von  di'iien  .')  im  Kintna-knen ;  H.  1  Pustel  hat  na«di 
4.  .'),  andere  iiai  b  f>  resp.  7  Tagen  angefangen  sich  zu 
entwickeln;  K.  nach  6  Tagen  4,  nach  13  Tagen  5  Pu- 
steln); M  Fälle,  in  denen  Schutzpoeken  sich  an  der 
Impfetelie  entwickelten,  oaobdem  wegen  aeheiabauw 
MLsserfolges  an  einer  zweiten  Stelle  naeh  6  T!agen  ii» 
Impfuni:  mit  Kifolg  wiederholt  war;  3  Fälle,  in  denen 
nach  einer  ersten  Impfung  sich  nur  Knötchen,  nach 
einer  zweiten  am  andern  Arm  ausgeführten  Impfung 
sich  auf  beiden  Armen  Sebutapocken  entwickelten,  und 
14  FUle  beobachtet,  in  denen  am  8.  oder  am  7.  Tage 
die  erste  erfolgreiche  Impfung  mit  erneutem  Erfolge 
wiederholt  wurde.  In  13  anderen  Fällen  war  die  2. 
Irapfuiii:  rrfi  Llo>  .\m  1,'».  u.  Iti.  Tage  nach  erfolgri'icher 
Impfaug  wiederholt«  Impfungen  blieben  ohne  Erfolg. 
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Dies  erklin  sich  daraus,  daas  die  Schatxknft  der 
Impfünt;  iwischen  dem  11.  und  19.  l^ige  eintrete.  In 

"2  Fälltii  nubi-ii  «h  n  Imi.fstichcn  oinsjelrotf nr  KiiUii'ku- 
lung  von  ücliut/iKM'kMi  leitet  H.  von  kleiiu-ii  Vcrloizuri- 
gen  her,  die  mit  Sehutz|>ocken-Lymi)he  ziitillig  VL-run- 
leinigt  seien,  in  einem  Falle  verUefea  ächuupockeu 
und  Tjrphos  nelMQ  einando*,  ohne  sieh  sn  stSren. 

Nachdem  Adams  (7)  mit  frischer,  anf  Blfenbein- 

•ijiiizen  eingetrofikiieter  Lymphe  ;{  Kinder  '2  Mal  ohne 
Erfolg  geimpft  hatte,  impfte  er  eines  dieser  Kinder  ein 
drittes  Mal  in  gleicher  Weise  und  erzielte  nun  bei  ihm 
eine  gate  Pustel.  Mit  dem  Inhalt  dieser  Pustel  impfte 
er  dasseU'c  Kind  ruxhmals  mit  puteni  Eifoli,'.  hei 
einem  zweiten  Kinde  dagegen  folgten  auf  die  mit 
deisetben  Lymphe  ausgeÄhrte  Impfung  grosse  tiefs 
Qeaehwiiie  mit  hartem  Grunde.  Das  dritte  Kind  be- 
kam nach  litr  dritten  Impfung  eine  »punilento  In- 
fection"  und  starb.  Bei  einem  von  diesem  Kinde  aus 
abgekspfleii  Kinde  entwiekelteo  sich  grosse  tiefe  Oe* 
acbwftre  ans  den  Impfstichen. 

Sinnhold  (8)  impfte  am  19.  Juni  1875  bei 
einem  grösseren  Impftermine  von  dem  linken  Arm 
eines  ansdieinend  gesunden  Kindes  Ahnert  6  Kinder, 
nachdem  er  niit  derselben  Lancette  20  Kinder, 
die  späterhin  keine  ungewöhnlielien  Erscheinungen 
darboten,  unmittelbar  vorher  geimpft  hatte.  Das  Kind 
Ahnert  bekam  ohne  Störung  des  AllgeuieinLellndens 
eine  von  S.  als  Rose  bezeichnete  Eiitzümiung  der  Haut 
an  einer  bngerbreiteu  Slello  unterhalb  der  Impfpiiäteln 
des  leehten  Armes.  Von  Jenen  6  Kindern  erkrankten 
4  in  zum  Theil  sehr  schwerer  Weise  am  anderen  Tago 
an  Erysipel,  genasen  übrigens  säinmtlieh. 

Meinert  (9;  berichtet  über  Impferysipel,  das 
aidi  bei  einem  am  9.  Juni ,  4  am  S€.  Juni  und  1  am 
Juli  von  dfnisf'lben  Impfarztc  in  Radchcrg  vacci- 
uirteii  Kindern  entwickelte.  In  5  Fällen  zeigte  das 
Erysipel  sieb  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage  nach  der 
Impfting.  In  allen  6  Fällen  scheint  es  von  den  Impf- 
stichen ausgegangen  zu  sein.  4  Fälle  etidelon  (ödt- 
iich.  Es  wird  bemerkt,  dass  zur  selben  Zeit  in  dem 
Städtchen  Radebei|f  einzelne  ErysipellSll«  bei  Niohtge- 
inpften  vorgekommen  seien. 

Dt'doin  (10  liefert  in  seiner  von  der  antwerpe- 
ner lucdiciuiächeu  Gesellschaft  gekrönton  Abhandlung, 
die  SU  viele  Einaelheiten  enthUt,  um  eine  ersohiipliMide 
Wiedergabe  zu  gestatten,  zunächst  eine  gedrängte 
Uebersicht  der  Geschichte  der  Vacciaatioii.  Als  Triiger 
des  Vacciue-Contagiums  sieht  er,  wie  Chauveau, 
lodiglich  die  in  der  Lymphe  «nthaltenon  kleinsten 
Körnchen  an.  Die  humanisirto  Lymphe  unterscheide 
sich  zwar  iu  ihrer  W  irkung  von  der  originären  Kuh- 
pocken- Lymphe,  sei  aber  in  Hinsicht  auf  die  Schutz- 
kraft nicht  als  degonerirt  erwiesen.  Warlomonl 
habe  Recht,  wenn  er  sage,  niclil  die  Vaccine,  sondern 
die  Vaccinatiou  sei  degeuerirl.  Bisweilen  ist  der  Ver- 
lauf der  Vaooinepuateln  abnorm  (Phlegmone,  Erysipel). 
Die  l'usteln  könnODadU'  grosse  Aehnlichkeit  mit  ayphi* 
litischen  Kfflorescenzen  erhalten ,  dass  Verwechslungen 
vorgekomuien  sind.  B.  bespricht  sodann  unter  Be- 
lüekaichtigttng  der  Aasiehten  von  Viennoia,  Rollet, 
Bicord,  Ddpaul  und  Bonnafont  die  Uebertragong 


der  Syphilis  durch  die  Impfung  und  behauptet  ent- 
schieden, dass  diese  Ueberlragung  vermieden  werde, 
wenn  man  die  blutfOhrende  Basis  der  Stammpaatol 
nicht  verletze.  Es  sei  sehr  schwierig,  in  den  Filleil, 
welche  als  Iiupfsyphilis  hingestellt  werden,  den  Beweis 
bierfür  zu  führen,  da  die  Sachlage  durch  iiuumaleu 
Vorlauf  der  Impfung  sehr  verdunkelt  worden  könne, 
und  da  die  bei  dem  Impfling  etwa  vorhandene  here- 
ditär oder  anderweit  erworbene  Syphilis  bald  nach  der 
Impfung  leicht  zum  Ausbrach  komme.  B.  belegt  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  dorch  2  selir  ausführlich 
beschriebene  Fälle  (bereits  früher  kurz  iniltfetheilt,  cf. 
Jahresbericht  pro  1872  No.  36  S.  294;.  Dieselben 
betrafen  i  Soldaten,  die  3  Monate  nach  der  Impfung 
mit  S;^1ii]it  (bei  «nem  zweifelhaft;  in  das  Lazareth 
aufgenommen  wurden.  IGl  mit  derselben  Lymphe 
geimpfte  Soldaten  waren  gesund  geblieben.  Er  führt 
ferner  sahlreiohe  Beispiele  aus  der  franiMsdion  Lit«- 
ratur  an,  in  denen  theils  absichtlich,  theils  unabsicht- 
lich Lymphe  aus  den  Impfpusteln  syphilitischer  Indi- 
viduen für  die  Impfung  Nicht-Syphilitischer  verwendet 
war,  ohne  daaa,  mochte  die  Sehntspoekenimpfnng 
haften  oder  iiicbt.  Syphilis  ubertragen  worden  wäre. 
Taupin  habe  bereits  184t>  Vaccine-Lymphe,  die  von 
Masotnkranken,  Sdiarlaehktuikon,  VarfolSsea,  Taber- 
colösen  und  l^hilitisdion  herrührte,  zum  Impfen  vor- 
wendet, ohne  anderen  Erfolg  als  Uebertragung  der 
Schuizpückeu.  Andererseits  können,  wie  B.  durch 
Beispiele  belegt,  nach  der  animalen  Impfung  sowohl 
vereinzelte  als  auch  gru]t|ienweise  Erkrankungen  an 
Sj-philis  vorkommen.  Der  Verlauf  kann  nach  der  ani- 
malen Impiung  nicht  bloss  anomal  sein,  »oudcrn  es 
kann  auch  Milzbrand  und  bei  Benutzung  dw  Pferde- 
poeke  Rotz  und  Wurm  übertragen  werden.  Er  fuhrt 
Fälle  an,  in  denen  auf  die  auiuiale  hupfung  Rose  und 
Brand  folgten.  Mach  einer  solchen  Impfung  (L'Union 
1873  No.  30)  wurden  17  Personen,  die  mit  Lyinphe, 
welche  vr)ri  einer  kranken  Kuh  stammle.  L'eiinpfi  waren, 
wegen  der  hiernach  ent«tandeneii  heiligen  Thlegmone 
in  das  Hospital  aoiiiinounMi  (1  Todosfsll). 

TüL  Eoee. 

1)  V.  Rothmund,  Ueber  das  Brysipelas.  Aerstl. 

Intel!.- F!l.  No.  "i'.K  .Müiichm.  (v.  R.  bespricht  die  Kr- 
scheiimnijen  und  ilie  Liehandluiig  der  Itosc,  bringt  aber 
nichts  Neues.)  —  2)  Schuele,  U.,  Zur  Mvkosc  des 
Gehinui.  Viwh.  Archiv.  Bd.  7G.  S.  215— •-'•-'0.  Taf.  V. 
—  9i  Doussin,  Alfred,  Considürations  sur  Toedeme 
de  la  glotte  oenseeutif  ä  Tcrysipelu  de  la  face.  These 
ponr  le  doetorat  en  med.  3Ü  p.  l'aris.  —  4)  Zimmer- 
mann, .lean  Baptiste,  Des  absces  niiilliiiii'^  du  ti>-<ii 
cellulaire  k  la  suite  de  Terysipcle.  These.  4.  3tj  \>. 
Paris.  —  6)  Harbanneau,  Auguste,  De  l'erysipele 
a  distaiHc.  These.  4.  32  p.  Paris.  (B.  theUt  18  Fälle 
von  i:iy>i|.eie  k  distsnce  mit,  unter  welchem  Namen 
er  nach  ileiii  Vorgänge  seines  Lehrers  Vcrneuil  ein 
Kr}\si|)el  versteht,  (ms  sich  bei  einem  Verwundeten  m 
geringerer  oder  grös.serer  Kntfernuni;  von  der  Wunde 
entwickelt,  deren  Ränder  von  Ui^-sipel  verschont  blei- 
ben. Der  18.  Fall  gehSrt  eigentlidi  nioht  hierher, 
da  bei  ihm  keine  Wunde  vorhanden  war.  ReL)  — 
6>  Bell,  Charles,  Tbo  trvalment  of  Erysipelas  by  the 
mnriated  tinetuie  of  iron.  Bdinb.  med.  Joom.  Avgnst 
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(B.,  der  dio  Rose  nicht  für  ansteckend  hält,  eiüpfu  hlt 
die  Tinctura  fem  ehlonti  zu  20  Tropfim  Sstiindlich. 
Kkincre  Dosen  aeieD  nnwirksain ,  ebenso  auch  die 
Tiaetan  fern  sesquiehlorati.)  —  7)  Pirnat,  John,  Er>-- 
apd<as,  Nnnitt'  of  lead  xs  a  local  ap  nt.  (K.  otnjiHchlt 
die  vom  Erysipel  bofallt-nei)  Stt  ll.-n  und  4  Ctin.  dar- 
übt'i  hinaus  die  uniu'i  In  iidc  Haut  3 — (»stündlich  niil 
1  Plamhuiii  nitricum,  2  Aqua  laurocerasi,  13  Glycerin 
einzureiben.  Eine  etwa  luüb*so  starke  Lösung  des 
Bleisalzes  leiste  sehr  gute  Dienste  bei  Eeaema  capitis.) 
—  }*)  Heller,  Franz  (Wien),  Wirkongsweise  der  Car- 
bolsiure  beim  F.rj'sipel.  Allgcm.  Wiener  med.  Ztu. 
No.  21.  S.  189.  (Bei  einem  Er}'sip'  l,  das  in  der 
Schläfen-  und  Halsgegeod  MlOen  Sitz  hatte  und  mit 
üilaansobweUung  Terbandeii  war,  verordnete  U.  0,025 
Grm.  CarboMnre  stund  lieb  [in  Pillenfannl.  Nach 
7  Stunden  waren  die  vorher  sehr  bedroliürht  n  Hrsehei- 
nand^n  und  die  Milzan^^cbwcllung  geschwumitn.  Unter 
Fonb^ebniuch  schwiebenr  Dosen  trat  in  einigen  Ägen 
Heilung  ein.) 

Der  von  Schuele  (2)  beschriebene  Fall  betrifft 
einen  42  Jahr  allen  Geisteskranken,  der  am  26.  Ja- 
naar sa  Erysipelas  eHtrankte. 

Dasselbe  giiü;  von  «l'-r  N^'^^  iiHurzel  über  Au-  .'^tim 
und  später  auf  den  beha;irt'-n  Knif.  Der  To'i  erfolgte, 
nachdem  d-os  Sensorium  niehtere  Tage  l.iii;,'  stark  be- 
nummen  gewesen  war,  am  8.  Februar.  Die  Übduction 
ergab  Faeby-  and  InqrtoBenioKitis,  die  lecbte  Vena 
fossae  Sytvü  knotig,  mit  gelbem  Inhalt,  an  der  ersten 
Schläffnwinduntr  ein  Netz  von  kleinen  und  kleinsten 
•  i.  fäsM-ii.  die  mit  demselben  Inhalt  prall  j;efiillt  waren. 
N.ich  .Spaltung  der  Tenon'schen  Kap.sel  ergoss  sich 
liiinuflüssiger,  gelbbräunlioher  Eiler  nach  der  Schädel- 
hühle.  Im  rechten  Streifenhägel  Üand  sieh  ein  Erwei- 
ch ungsberd,  der  Linsenkem  rechts  gelblieh  verfSrbt 
In  den  Lunpen  waren  Infarele.  in  d'-r  r' ebtin  Niere 
ein  erbsen^rosser  Abscess.  Die  l  iitn  -uehuiii.'  ilrs  Liii- 
scnkenis  eruab  die  kleinsten  (iefiisv'  stark  erwi  itert, 
mit  dichtgedrängten,  ovalen,  matt-liehthn chen.lfn  Körn- 
chen prall  gcfiillt.  In  der  umgebenden,  entzündeten 
Glia  dieselben  Köntehen  und  grösaere,  stärkere,  lioht- 
breehende  KSmehen  und  Ballen,  die  anf;cf%br  '/i» 
Daicbmesser  eines  niutkiirperchcns  h.ibi  ii.  ('oin'i.ntrirtr 
E.wigsäiire,  .starke  Natron-Lij.'sung,  Alkoiiol  veränderten 
die  KGmchen  nicht.  Die.se  wurden  nach  Kali-.Maceration 
braon  durch  Jod  gefärbt  Die  Körnchen  zeigten  eine 
kbkafle  Koleenla^-Bewegtuig.  In  eisielnen  GefSssen 
kaäem  sieb  aoeh  ttagere  FSden. 

Dfinssin  (3)  berichtet  nach  einer  Bespreehunjx  dor 
Literatur  des  Üchleimhaul-iCryaipels  ausführlich 
über  2  Fälle  roa  Glottfs-Oedem,  das  dnrchVan- 
dern  des  Erysipels  von  rler  Ge.sicbtsbaut  auf 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  entstanden 


war.  (Der  eine,  ältere  Fall  ist  im  Jahresbericht  pro 
1S72.  S.  286  ad  VIII.  3.  bereits  besprochen.  Ref.) 
Der  zweite  Fall  betrUlt  einen  an  Lnngensdiwindsacht 

erkrrinkien  Mann,  bei  dem  sich  ;irft  Mi.  Februar  im 
lluäpital  Ciesichtsrose  auf  dem  liasenrücken  entwickelte. 
In  demselben  Zimmer  lagen  mebiere  Kranke  mit  CSe- 
.sielitsro.sf.  Nach  HT.iiren  wurde  die  Bysimoe,  sowie  die 
KötliUMir  und  Schwelluutr  desGaumensegols  umlSchhin- 
des  stärker.  >'acltdeni  am  2ö.  Februar  eine  starke  An- 
sehwellang  der  Plicae  aiy-epig^otk  gefShlt  war,  wnrde 
am  27.  Februar  weju'en  starker  Atbemnoth  die  Tracheo- 
touiie  gemacht.  Die  hierauf  eintretende  Besserung  hielt 
nur  kurze  Zeit  an,  und  der  Kranke  starb  am  2.  März. 
Die  Obduclion  erwies  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  .Stininibänder.  der  benachbarten  Kf'hlko|ifs-.Scliloiin- 
haul  und  der  ary-epiglott.  Falten.  Beim  Einschneiden 
entleerte  sich  eine  eiterartige,  leicht  blntige  FlBssigkeit 
im-'  den  aiipe.schwolIenen  Theilen.  Dons-sin  macht 
daniut"  aufmerksam,  dass  d.TS  Üedeina  irlottidis  ervsipe- 
latodes  eigentlich  kein  Gedern  sei.  Kr  l>espriclit  endlich 
die  veisdiiedenen  Arten  und  die  Therapie  des  Erysipels 
im  Sinne  der  älteren  Schule. 

Zimmermann  (4)  theilt  im  Anschluäs  an  einen 
1839  besohriebenen  Fall  von  Kopfrose,  in  deren 
Verlaufe  sich  auf  dem  Kopfe  27  und  auf  dem  übrigen, 
vom  Erysipel  niciit  berührten  Körper  42  Aliscesse  (re- 
bildet hatten,  einen  ähnlichen  Fall  mit,  Ijei  welchem 
wahrend  des  Abheilens  der  Kopfrose  sieh  nnter  lebhaf- 
ten Entzüuduntrserscheinungen  ein  irrosser  Abscess 
unterhalb  des  Nabels,  dann  noch  '2  .\  bscesse  auf  dem 
Kopf  und  einer  neben  dem  rechten  .Musculus  trapezius 
bQdeten. 

[Fontonay,  Abortiv  Behandling  af  eiysipelas  am- 
bnlans.   Hospitalstidend.  R.  S,  B.  S,  p.  98S. 

7  Fälle  v  on  Ers  sipel.is  ;inibulans,  die  mit  Kiiuej- 
biuig  von  üngucntum  piceum  behamlelt  wurden  und 
ungewSbnlieb  schnell  verliefen. 

t.  LsfisM  (Kopenhagen). 

J  und  Zill,  II..  Leber  die  Bdiandlnng  der  Krysi- 

pelcO-s.    M>'(lyc\ na  No,  !>. 

J.  rühmt  die  Wirkungen  der  subcut.  Injectioncn  von 
S  pCi  CarboIaiiirelSsuagen  an  der  Grenze  des  Exan- 
tbems. 

•ettlsger  (Krakau).] 
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I.  AügeBeines. 

1)  Tissot,  J.,  La  (oLie,  considcree  surtout  daiis  scs 
mpports  vtte  la  psyehologie  nomuüe,  aa  naturc,  ses 
fonoes,  am  aiige  easenticl,  ses  effets  monux  ot  jori- 
diques  cte.   Paris.   —  2)  Hoppe,  J,,  Der  Begriff 

„Gciskskrankheit".  Mcraorabilien  N'n.  5,  6,  7.  —  3) 
l^aRardt;  l  le,  EUkK-  psycholo^iqiie  sur  la  raison  et  la 
folie.  Anna),  de  la  soc.  de  med.  d'Auvers.  Mai  et 
Juio.  p.  255.  —  4)  Simon,  P.  M.,  L'imaginAtion  dans 
la  folw.  Etade  sur  les  dessins,  plans,  descriptions  et 
cofltttines  des  aliiSn^«.  Annales  m^dico-psyrbolo^iqoes. 
Novembrc.  p.  350.  —  5)  Gasqnct,  J.  Ii,  On  the 
u.-i'  .jf  aiiiiliigy  in  tili-  study  .ind  treatitu  iii  .if  m<"iit.il 
di^ease.  Journ,  of  iiieul.  iJc.  April.  —  6)  Dcspiii>'. 
Du  röte  du  la  psyehologie  dan.4  la  question  du  la  fülle. 
Annalfis  m^dico-psychol.  Septembre.  p.  161.  —  7) 
Fea,  Gh.,  Analvsedel'onTrag«  delf.  Taine:  de  l'intel- 
ligener.  ibid.  "Mni  p  321.  -  8)  Tiike.  D.  H.. 
Betbb  in  Kuyiil  Ho!.|iUal.  Journ.  of  rnent.  Sc.  July. 
(Vorzugsweise  liistnriscli )  —  '.>/  Billud,  Du  droit  et 
du  devoir  du  medccin  cn  presence  des  Operations,  dont 
le  besoin  pcut  snrgir  chez  les  aliteA^  pow  le  timife- 
incnt  des  afTeetions  chirui|ricales  intercorrenles.  Anna- 
les medico-psychol.  Hai.  p.  368.  —  10)  Lcsrand 
du  maulte,  Uli  alien6,  cn  possession  d'un  iiil-nalle 
iueide  ou  d'urio  remission  tres-franche,  pcut  il  se  ma- 
rier ot  legitimer  des  enfant.4  naturels?  Gaz.  de  höp. 
No.  28.  (Verf.  bejaht  die  Frage.)  —  11)  Uitsig« 
Ziel  und  Zweek  der  Psyehiatrie.  Antrittarede,  gehalten 
III  d<  r  Aula  der  UiuTeraitit  Zflrieh  am  18.  Kov.  1876. 
Zürich. 


n.  MItIcfic  wU  SjMptenaUlegle.  iiagMitllu 

A.  Allgemeines.  Lehrhricliei'. 

1;  liricsinijcr.  W.,  Die  Pattiolo^ne  und  Therapie 
der  psychischen  Krankheiten.  4.  .\utl.  Mit  dem  Bild- 
nies des  Verf.  Braaiiaehweig.  (Abdruck.)  —  -.')  Da- 
gonet,  H.,  Noareau  trait£  ^Kmentairo  et  pratique 
des  raaladies  mentales.  In-S,  avi  r  [.hotoirr.  I'ari.s.  — 
;>)  Voisin,  Le^jüiis  cliniques  sur  les  tnaladies  mentales, 
professees  ä  la  Salpetriere.  .Vvcc  phot4>;;r.  pl.  Iith>;r. 
et  f.  intcrcales  dans  le  texte.  In-X.  Paris.  —  4) 
Hall,  Le^ons  sur  les  maladies  mentales.  1.  &scic. 
lu-Ö.  Paris.  (Wird  in  6  bis  7  Fascikeln  verüffentlicht 
werden.)  —  4a)  Wcstphal,  Bemcrkuniren  über  die 
Aufnahme  ♦iei.->ii  >kranker,  HehjindluiiL;  'Ii  rsellu  n,  sowie 
über  psyehialiischcn  Unterricht.  i  hante  -  AiultIi  ii. 
1.  Jahrg.  S.  453.  —  5)  Baragliati,  On  class:fK  ai mn 
and  nomenclature  in  nerrons  disordcrs.  West.  Kiding 
lunat.  asyl.  med.  Reports  Tel.  Tl.  p.  ST.  (Allgemeiiie- 
xen  lobaltea.)  —  Q  Cloustoa.T.  S.,  Skae'e  claaeifi- 


cation  of  mental  diseases.  Joom.  of  ment  Sc.  Jan. 
(Kritik  der  im  vori^'en  Jahrfj;ange  enthalUiien  ahnilli;,'!  ii 
Kritik  J«kae's  von  Urowne.)  7)  Meyner t,  Umfang 
und  Methode  der  psychiatrischen  Forschung.  Anzeiger 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wiea.  Ne.  19.  —  V) 
M  filier,  0.,  Beiträge  znr  Kenntnin  der  Predromal- 
stadicn  der  Psychose.  Versammlung  des  i)syrholotji- 
scheii  Vereins  zu  Berlin.  Allg.  Zeitschrift  für  Psychi- 
atric.- 33.  Bd.  S.  314.  —  9)  Campbell,  J.  A., 
Notes  on  the  scparative  power  in  insanity.  Joun-..  of 
ment.  Se.  July.  —  10)  Faure,  Etnde  sur  les  tives 
morbides.  Arch.  g^n.  Mai.  p.  651.  (Die  Arbeit  des 
Verf  eignet  sich  nicht  sn  einer  kurzen  Wiedergabc.)  — 
11)  Pick,  Zur  Casuistik  der  Eriiinerungstausehun- 
gen.  .\rchiv  für  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  VI. 
lieft  2.  S.  568,  (Fall,  in  welebem  die  Krinnerungs- 
täuschungen  [Sander]  einen  wesentlichen  Antbeil  an 
der  Bntstebnng  einer  TerrOekthcit  in  Form  ron  Ver- 
folgungswahn hatten.)  -  12)  .\zain,  Amnesie  perio- 
dique  ou  dt'iloubleiuent  de  la  vie.  Aniiales  m«'Mlico- 
psychologiques.  Juillet.  p.  5.  —  l.'J)  Mairet,  Des 
sensatioiis  auditives  comme  cause  d'illusion.  Mon^ellicr 
medieal.  Ami  p.  S86.  Mai  p.  421.  —  14)  Taguet, 
Trouble  spontane  de  la  aenaibilit^  g^n^rale.  .\nnales 
m6dico-psyehologiques.  Mars  p.  191.  (Oberflächliche 
Krwähnung  von  b  Fällen,  b'  i  denen  die  fraglich.  Kr- 
scbeinung  jedenfalls  auf  hyi>ochondriscbe  IIIuh  n, 
Verf(il;;ungswahn  und  dergl.  zurückzurnlitrii  i^t  j 
15)  Witkewski,  L.,  Leber  das  melancboUsobe  An- 
luigsstadinm  der  Geisteskrankheiten.  BerL  klinische 
Wochen.sehr.  No.  jO.  S.  722.  —  16)  Lehrend  du 
Saulle,  Des  signes  physiijues  dt  s  folies  raisonnantcs. 
Societe  mcdico-psychologique.  Annali  s  meilico-psyrhu- 
loeit^ues.  Mai  p.  433.  (Siebe  auch  die  sieb  an- 
schliessenden Discussionen:  JuUlet  p.  103  u.  Septembre 
p.  288.)  —  17)  Zenker,  W.,  Ueber  tiefe  Temi.eratur 
und  Wärmeschutz  bei  Gcistesicranken.  AIL'.  /..  itsi-lir. 
für  l'syehiatri-'.  ">3.  !!d.  1.  —  18)  Tiliii;;,  L-bor 
da»  Vorkommen  niedriger  Kürpertemperatur  bei  (i<  istes- 
kraiiken.  Petersb.  med.  Wocheosohr.  No.  26.  (Ref. 
bat  den  Artikel  nur  anroUat&ndig  erhalten.)  —  19) 
Clouston,  T.  S.,  Disorder»  of  spceeh  in  insanity. 
K'lirih.  mod.  Joom.  .Vpril.  21)  Fe  vre,  A..  Des 
al u'i.ii ii'iis  du  Systeme  eulatu-  "laus  la  folie.  Aiinalcs 
im 'In- i-]is\ ehi«'loi.'iques.    Jaiivier  p.  26.  u.  Mars  ji.  198. 

—  22)4\  1  e  m  m ,  L'utersuchung  über  die  Ilaare  der  Geistes- 
kranken. Inaug.-Disseri.  Jena.  —  23)  Hospital,  Des 
conibustions  vulontaires  choz  les  alito4s.  Annales  med.- 
psychologiques,  Juillct  p.  37.  —  24)  Alleanmc, 
Ktude  clinique  sur  le  refus  des  aiuueins  chi /.  I- >» 
alienes.  These.  Paris.  —  2.'>)  Mendel,  Die  Sidiygmo- 
graphie  der  tarolis.    Vircb.  Arch.  Bd.  LXVl.  .S.  251. 

—  26)  Klein,  S,,  Augenspiegel-Studien  bei  tieistcs- 
knofan.  AUg.  Wieaer  mediein.  Ztg.  No.  81.  —  ä7) 
Clark e,  Heniy,  Tbe  enuiial  outline  of  the  iuane  and 
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fnmiii»\.  \V<'st  Ridine  lunat.  asyl.  med.  Kcp.  Vol.  VI. 
p.  15*).  (Verf.  zoichm  ti  mit  dem  sog.  ,(.onfünnaleur'* 
der  flutmcher  die  Köpfe  von  last  ISÜO  GeistcskxMikea 
md  SOO  yerbre«hem  und  rerglich  die  Masse  mit  iauva. 
•  lesunder.  Es  fand«'n  .sich  im  AIli;<  mtini  n  ki-ine  Un- 
t«rschiedi'  in  der  ("onfijruration,  Iws.  mich  kciiir  h<«n'or- 
fagrendc  Asymmetrie  bei  den  (Jeistoski  tnk n    Kin  riiizi- 

S Typus  ist  indess  allein  auf  Geistv»knuiiie  beschränkt 
HOie  tjrpas)  und  zwar  der,  in  welchen  der  grSmteTrana- 
V'^rsaldurchmes'ifr  in  dem  vorderen  Dritiol  'Ii-  '^fbii- 
dt!s  lieixt  [gerade  der  Srhädcl.  von  'lern  ra.iii 
w«l>  len"  so  viel  erwartet!].  Details  siehe  im  Orii.'in.il )  — 
?Si  Lawso n.  Roh.,  riiniral  n>it<'s  cii  conditioiu  inci- 
dental  to  invmitv,  W'st  Ridini;  lun.  asyl.  med.  Rep. 
Vol.  VI.  p.  120.'  (KntbäU:  1.  Ün  the  treatment  of 
dtrty  habits  in  the  in.<iane.  Kmpfiehlt  starke  Supi^.sito- 
rien  von  Tannin,  wodurrh  der  Tonus  d.  s  Sphincters 
C'  steii'ert  wird.  R.  .\rid.  tannic.  Gran  12U,  .\<lif'.  ben- 
zr.t.  SO.  Cerea-'  albac  20.  «d.  Theobromae  140.  [>l^M■l\>• 
the  oil  of  Tbeobr.  with  the  was  over  a  »aler  bath, 
ttes  add  tbe  tannio  aeid  and  terd,  previotnljr  raixed  in 
a  m'->rtar.  Pour  the  mixlnre  white  fluid  into  suitable 
moulds,  rapable  oi  holdini:  30  jrs.  räch.  —  2.  Vora- 
ri-'ti.s  appetit  a.s  an  initiatorv  .synipiom  of  lirain  tu- 
mors  (ohne  dass  etwa  Dementia  die  Ui"saeh<'  ist).  —  3) 
Reco  VC  rr  from  insanity  in  e.^sis  where  ha^matoma  auris 
bad  ooeorered.  [2  Fälle.]  —  4)  On  phosphorus  in  ihc 
treatement  of  dementia  [lu-eative  Resultate].  —  5)  Kpi- 
leptif.irm  seizures  [wnrd.  n  hei  Paralitykern  durch  Chlo- 
ral  beseitigt].  —  6)  On  the  state  of  the  pupil  a.s  an 
ndioitioa  of  ««rteiD  pbjsical  phenomena  in  tbe  insane. 
BdsBiig  eines  aeosibleo  Nerven  ist  von  Düatation  ee- 
folft:  gewisse  psycho -motorische  Entladungen  werden 
von  Erweitenini  der  Pupillen  Iv  ;:iotfi  t,  i-benso  Gemüths- 
Bmgnneen.  Di-'  Reflexerrecliaiki  it  der  Glieder  und 
der  Pupiilf  ist  oft  hembifcst  tzt  b'N  der  ailpcmeinen 
Paralyse,  oft  letztere  ohne  erstens.  Diese  verminderte 
K^üfxen^barkeit  der  Papille  findet  zuweilen  nur  ein- 
seitiK  statt  und  ist.  wenn  mit  manicelhafter  Reflcierreg- 
barkfit  der  Glieder  oder  eines  Gliedes  verbanden,  die  afn- 
i'irte'  J'upillf  die  d>Mn  am  mci.sten  betheiliijtcn  (ili<-'de 
entgegengesetzte.  Hei  unsU'irhen  Pupillen  i.st  die  weil*  rc 
die,  wekws  der  J^eite  der  lirhirn Veränderung  entspricht, 
so  dass,  wenn  epileptiforme  Anfälle  eintraten,  die  Con- 
TaMonen  am  wahrscheinlichsten  anf  der  der  weiteren 
;!!»■  t-ntge^rrticesf tzt«  n  S.'iti-  srnftfindi-n  wcrd-'n.  Nach 
'i'-ui  .\ii!alli'  kann  das  Vt  rliall'  U  i  Pupillen  da>  gerade 
um^''  k»-hne  x.-in.  Die  el-  rtro-mu^'-iil  in'  Hrregbarki-it  bei 
der  l'aralysc  fand  Verf  herabf;esi  tzi.  Ks  folgen  noch  ei- 
niffp  Bemerkungen  über  .quasi-consulsive  movements 
in  Epilepsj-'  und  «Kctasy  in  acatc  dementia".)  —  39) 
Rothe  (Warschau),  Siebenter  Bericht  über  die  ärtt- 
lich'-  Thätigkeit  in  d>  n  Warschauer  Irrenanstalten  wih- 
rend  dis  .lahns  1874.  tJazet.i  lekarska  No.  7 — IS. 
(Fortsetzung  aus  dem  vorigen  .lahr)ian;j:e.)  —  30)  f»a- 

wicki  (Lemberg),  Ueber  das  Verhalten  der  Uehim- 
friisse  in  den  Geisteskrankheiten.    Prae<!lad  lekars- 

ki  N'^.  2-  (Kill  Vortrag;  ri!>i  r  die  jetzieen  .\nsichten 
brzüilieh  di  r  Vi  rändoruinjen,  welche  in  den  verschie- 
denen Fomvn  <l>-s  Irrsinns  in  den  Qehlmgefliasen  an- 
getroffen werden.) 

Asam  (18)  berichtet  die  Kruikeogwclüelite  einer 

»xquisit  hysterischen  Person,  die  neben  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  der  Hysterie,  neben  Conruläionen, 
Aaieadiene,  letiwrgischen  ZnfSIlen  etc.,  zq  Zeiten  — 
ud  swar  JfthfB  hindurch  —  die  Erscheinung  eines 
gUB  aus-sergewßhniii'hen  Doppcllebens  darbot, 
bdeai  —  zuerst  in  ihrem  15.  und  16.  Jahre  —  Pa- 
tientiB  tet  tS^ob  in  einen  doreli  einen  mbratenlangen 
ScUaf  einiri''l*'iteten  drei-  bis  vier.stündlirlion  eit^en- 
tküfflliclieD  Zustand  verfiel,  der  sich  von  dem  normalen 


psychisch  nur  dadurch  unterschied,  dass  Fat.,  sonst 
immer  ernst  nnd  wegen  ihrer  Krankheit  niederge- 
schlagen, in  denselben  einen  heiteren  und  ansgeltisse- 

nen  Charartcr  zeipte.  ohne  eine  Spur  eines  Deliriums 
oder  einer  Sinnestäuschung  etc.  aufzuweisen.  in 
diesem  Znstande,  in  welchem  sie  u.  a.  aasging.  Be- 
suche machte  etc.,  bestand  die  Erinnerung  .sowohl  für 
da.s  innerhalb  früherer  ähnlicher  Zufälle  tieschehene 
als  auch  für  die  Ereignisse  des  vergangenen  normalen 
Lebens,  wihrend  im  letsteren  keine  Erinnerong  an  das 
in  dem  Anfalle  Eriebte,  z.  B.  an  eine  Schwängerung, 
die  in  einem  solchen  stattfand,  bestand.  Vom  20.  bis 
24.  Jahre,  nach  sweyahriger  Pause,  wiederholten  sich 
diese  AnfSIle,  worden  zahlreicher,  ihre  Daner  wurde 
derjeniRpn  der  normalen  Perioden  gleich,  un-I  eiidlieh 
nach  wiederum  3jähriger  Pause  wurden  inleressauter 
Weise  die  Perioden  des  normalen  Zostandes,  die  von 
Jener  obigen  A  m  n  I- s  i  e  begleitet  waren,  immer  .seltener 
und  kürzer,  so  d.iss  sie  schliesslich  nur  alle  2  3  Mo- 
nate sich  wiederholten  und  ,so  vorübergehend  waren, 
dass  sie  fast  den  Cbancter  Ton  petit  mal  darboten, 
auch  von  der  Patientin  geradesn  Terheimlicht  werden 
konnten. 

Die  Erklärung,  die  Verf.  dem  vorliegenden  Falle 
giebt,  ist  eine  ungenfigende. 

Witkowski  (lr>)  kommt  durch  Analyse  eines 
kleinen,  aber  sehr  genauen  Materiales  zu  folgenden 
Sätzen:  Die  Hebrxabl  derjenigen  Geisteskrankheiten, 
die  nicht  als  Melancholien  verlaufen,  beginnen  auch 
nicht  als  solche:  von  den  Manien  begann  nur  etwas 
über  ein  Sechstel  mit  Melancholie.  Für  Fälle  von 
Schirachsinn  aii  Depiessioa  nimmt  er  an.  dass  Uer 

nicht  von  einem  schnellen  Ueberi^rtn;;  von  Mi  lam-holie 
in  Schwachsinn  7.n  sprechen  ist,  Melnu  lu  l  eide  a  tenipo 
einsetzen  und  CoefToclo  der  ilirnatTcction  sind.  Üei  den 
VerrSckten  fand  W.  das  Verhfiitniss  der  Deprimirten 
zu  d'Mi  nicht  Deprimirten  wie  14  : 12.  welche  letaleren 
der  primären  Verrücklheil  anf^ehorten,  wo  .sich 
ohne  erhebliche  Gemüthsbewegung  Wahnideen  mit 
oder  ohne  Hallucinationen  entwickeln.  Aber  auch  in 
l'.etrrfr  der  14  Fülle,  welche  der  üblichen  Be7.eichininp 
der  secundäreu  Seelenstürung  zufallen  wüiden,  be- 
tont W.  unter  Würdigung  der  schon  tob  Griesinger 
geltend  gemachten  Gründe  das  primfire  Auftreten  der 
Wahnideen,  sowie  das  Fehlen  einer  festen  Grenze 
zwischen  den  beiden  Formen  der  Verrücktheit  und 
sohligi  für  die  frfiher  als  seoundSre  anfgefasste  den 
Namen  melanchollche  und  maniakali<~cho  Verrücktheit 
▼er,  weiche  letztere  übrigens  ein  seltenes  Yorkomm- 
nissist. 

In  einem  interessanten  Aufaati  bespricht  Clou- 

ston  fl9)  die  Sprachstörungen  bei  Geistes- 
kranken. Wir  können  specieller  hier  darauf  nicht 
eingehen  und  wollen  nur  einzelne  Punkte  hervorheben. 

Das  SpraehTcrmSiren  ist  nach  C.  in  der  Binde 

der  Vordcrlapjien  des  Grosshirns  loc.ilisirt.  und  Swar 
ist  der  Ilezirk  .«ehr  umfan;;!'  u  h.  Verf.  schildert  aus- 
führlich du-  S;ir.ir;iM.;;riini;i'n  der  l'ai  ;ilyi  i  und  Kpi- 
leptiker;  bei  Irtzti  ri  n  hat  er  in  3  Fällen  sehr  sclimrcr 
Epilepsie  das  sehr  ei;;enihiimlichc  Verhalten  beobachtet, 
dass  die  Kranken,  nachdem  sie  einen  Satz  angefimgen 
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hatten,  plötzlich  starken  Sini^lttu  bekamen,  der  sieh 
wiederholte,  sobald  sie  wieder  so  spreehen  anfingen. 
(Erkürt  wird  diese  Erscheinung  durch  cinr  „Störung 
der  Rcflexpcntren  dfs  Vasus  und  U  rurn  ns  im  IVms.") 

Di-:  Sj>i,ir!i.Mruiit,n  n  \)vi  AlkoliMÜsiuus,  organischen 
nimcrkninkuriui  ii  lits.  «l.-r  Uiii'lc.  n.  s.  w.  werden  aus- 
führlich ccwQnii>;i  und  ihn;  riczii  huii^r  namentlieb  zur 
Sj^rachätürun-;  der  Paralytiker  heiTur^n  luiben. 

Mendel  ('25)  untersucht  mit  dem  Marey'schcn 
Sphygmographen  den  Carotispuls  bei  Gesun- 
den vnd  bei  Geisteskranken.  Bei  enteren  findet 
er  eine  stark  aufsteigende,  spitzwinklige  Carve.  die 
in  ihrem  absteigenden  Srhenkel  eine  doppelte  Elova- 
iion  und  mehrere  Erhebungen  an  der  Basis  zeigt. 
Bei  Applieation  des  Jnnod'sohen  Stiereis  verschwin- 
det die  zweite  Erhebung  der  absteigenden  Curvenlinie 
an  der  Cniralis,  während  die  beiden  Erhebungen  sieh 
hier  vergrössern,  wenn  di<'  j  *  riiiiierischon  Blulgerässe 
nach  Esmarch  aiisgopre.sst  werden.  Eine  ihnliche 
Wirkung  wie  der  .lunod'sr'he  .Stiff.d  hnl  Aniylnitrit. 

Bei  Geisteskranken  ist  die  I'ulscurve  der  Carotis 
xom  Theil  ebenso  gestaltet  wie  bei  Geswiden,  welcher 
Art  und  wie  alt  auch  die  Psychose  sein  mag.  In  man- 
chen Fällen  zeiirt  sie  li<irhirradipe  Verändeniiiiien .  in 
Folge  des  atheronialöscn  i'roccssos  bei  Ailersblüd.sinn, 
fortgeschrittener  Dementia  paralytica  den  Charakter 
dos  Pulsus  tardus  —  statt  der  Spitze  eine  Linie  am 
Gipfel  der  Curve.  Femer  sind  Anacrotismns  und  Di- 
crotie  statt  der  normalen  Tricrotie  die  Charaktere  die- 
ser pathologischen  Corven.  —  In  den  Anfingen  der 
Melan'^'inHn  winl  zuweilen  die  zwpüp  r:i(nrio tische 
Elevation  grösser  als  die  erste.  Zuweilen  sind  beide 
Aber  die  Norm  gross,  und  Midlich  kommt  der  Pulsus 
qoatrierotiu  vor. 

Von  89  positiven  Befunden,  die  Klein  (id)  unter 
134  mit  dem  Augenspiegel  untersuchten  Gei- 
steskranken fand,  betrafen  31  Retinitis.  Sehnerren- 
verfSrbunp:.  Atrophie  des  Opticus  und  H>'peraemie  der 
Netzhant;  29.  die  sich  in  gleichmiissiirem  Vr'rhriltniss 
auf  alle  Arten  von  Ps>cliosen  verlhoillcn.  betrafen  Bil- 
dnngsanomalien  der  Fiqiille  und  der  NetsbantgeSsse; 
39  andere,  von  denen  18  der  pron;ressiven  Paralyse, 
die  4Smal  vertreten  war,  zugehörten,  zeigten  1)  eine 
der  senilen  Metamorphose  ähnliche  Netzhauttn'ibung, 
2)  eine  stellenweise,  durch  Scieroso,  Verfettung  oder 
irjiend  einen  anderen  Process  herrorfjeru fene  Verbrei- 
terung der  Arterien,  und  zwar  auf  Kosten  der  beiden 
dankten  Contouren  bei  gleich  breit  bleibendem  centra- 
lem Reflexe.  Diese  Erkrankung,  die  Verf.  Hetinitis  pa- 
ralytica nennt,  nibrrrirt  er  unter  die  besonders  bei 
Paralyse  auftretende  Affection  der  Ketinilis  diffusa, 
und  erUIrt  sie  fBr  identisdi  mit  der  bei  der  Paralyse 
gefbndenen  Erkrankung  der  Hirnrinde  (Entzündung 
und  legresaiTe  Metamorphose),  wobei  vorausgesetst 
wird,  dass  die  Retina  nur  ein  von  der  übrigen  Hirn- 
rinde getrennter  Theil  derselben  ist. 

S'ehnenen-Atrophio  wurde  bei  den  Paralysen  nur 
2u)al  gefunden;  bei  Epilepsie  Opticns-Affeclionon 
und  in  sehr  vielen  FUlen  negativer  oder  zweifelhafter 
Befund,  ebenso  wie  bei  Melanoholie,  Manie,  Verrfidrt- 
heit  und  Blödsinn. 


Bei  den  acuten  Fällen  von  Mcoholimus  fand  sich 
jedesmal  hochgradige  Hyperaemie  der  Netzhaut  und 
des  Sohnerven,  bei  den  chronisohen  FKUen  häufig 
nichts,  otnraal  die  obige  Retinitis  paralytica.  ' 

[Uafrgi,  .\.,  II  processo  febbrile  nei  pazzL  Rivista 
elinica  di  Bologna.  Guigno,  Settembre,  Ottobce,  De» 
oembre. 

In  vorliegender,  durch  zahlreiche  casnistische 

Itittheiinngen  iUustrirter  Arbeit  sucht  Raggi  ans- 
einander  zu  setzen,  in  wclclio  Beziehung  fieti>Tltaft»> 
Affeclionen  mit  Nervenleiden  treten  können,  welchen 
Einflnss  sie  auf  das  Irresein  aossnfiben  vennögen  und 
welche  Anweuilungen  fiir  die  Praxis  sieh  aas  diesen 
Ergebnissen  ziehen  lassen. 

Im  Allgemeinen  verbinden  sich  „nervöse  Zustande* 
selten  mit  Fieber;  selbst  solche  Krankheiten,  die  bei 
Geistcsgesund^n  nie  ohne  hohes  Fieber  einhergehen, 
können  bei  Irren  vorhanden  sein  und  als  solche  später 
auf  dem  Leichen  tisch  nachgewiesen  Verden,  ohne  dass 
vihrend  des  Lehens  das  Thermometer  im  Stande  ge- 
wesen wäre,  sie  nariizuweisen.  Verf.  glaubt  nun.  daSS, 
wenn  das  Fieber  überhaupt  auf  die  Einwirkung  sped- 
fischer  (pyrogen er)  Produkte  auf  das  Nervensystem 
zurückzuführen  ist.  es  in  den  hier  be.sprochenen  Fallen 
die  in  Frage  kommenden  nervösen  Oentra  in  einem 
Zustande  relativer  Lähmung  oder  Ueberrcizung  vor- 
finde und  daher  nicht  dieselbe  Wirkung,  wie  auf  g«- 
sunde  Nervencleniente.  ausnbeu  l:önn«\  Treten  and^ 
rerseils  während  des  Bestehens  von  Geisteskrankheiten 
fieberhafte  ZnslSnde  an^  so  können  sie  entweder  Hei- 
lung herbeiführen  oder  doch  den  krankhaften  Zu.<itand 
bessern,  können  zu  temporrirer  Win  lerherslellung  der 
Einsicht,  zu  sogenannten  „lichten  Intervallen"  führen, 
künnen  drittens  die  Rrankheitsform  Sndem,  sie  weniger 
schwer  machen  und  bei  denienten  Kranki-n  dasUrtheils- 

vennögen  aeitweilig  heiien.  Alles  lia^  wird  durch  ent- 
sprechende Beispiele  erläutert,  indem  Verf.  noch  vor 
diagnostischen  Irrthfimera  in  dem  Sinne  warnt,  dass 
man  krankliafte  Geisteszustände,  wie  sie  im  Beginn 
schwerer  fieberhafter  Affeclionen  vorkommen  (Lungen- 
entzündung, Typhus  etc.)  nicht  verwechsle  mit  fieber- 
haften Zuständen,  welche  sich  zu  schon  längst  bestehen- 
den Geisteskrankheiton  hinzugeseüen  können,  bespricht 
er  schliesslich  noch  die  schwer  zu  lösende,  precäre 
Frage,  ob  man  etwa  absichtlich  eines  Heilzweckes 
wegen  fieberhafte  Zustände  bei  Geisteskranken  hervor- 
rufen dürfe.  — -  Die  Zukunft  wird  hier  vielleicht  eine 
definitive  Antwort  in  dem  einen  oder  anderen  äiune 
bringen.  lenlirit] 

B.  Specielle«. 
a.  Einzelne  Formen.  Oasnistik. 

1;  Weiss,  .T.,  Die  .epileptische  Geiste«st8rung. " 
Wi<  Ufr  modinisfh''  Wüchcu.schr.  No.  17.  u.  IS.  fAusser 
durch  die  Aeiioloirie  [Trauma],  durch  das  plötzliche 
Aunn  b  n  und  S  hwinden  der  .Symptome  und  ausser 
durch  die  viele  Jahre  bindurcii  fehlende  soeundire 
Geistesstörung  ist  dieselbe  nach  dem  Terf.  beMmden 
durch  die  bis  zur  Monotonie  regclmissigo  Wiederholung 
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d^r  Symptoinf  bLs  in  iha-  kleinsten  Kin/elhciu  n  <it  ut- 
hch  charaktcrisirt.)  —  2)  Pivion,  Etüde  sur  les  trou- 
Ues  de  rinteiUgenoe,  des  penohants,  de  U  aensibilit^ 
et  de  Ik  motfliM  ehes  les  Epileptiques.   Th^.  Pkria. 

—  9  Christian.  Etiido  sur  la  m^lanrhi'li-'  I)<-s 
trenUes  <ic  l;i  sinsibilste  »ii'iRTale  chvz  Ks  inr-l.incho- 
liqucs.  \':ir-is.  2'23  p.  Ou\  r;ii;e  couronnc  i>ar  la  sociele 
■ii4ici>-psychologique.  (B<  kannti.s.  Verf.  sloll(  ii.  A. 
den  S»ti  auf,  dass  äio  lii  linn'nden  Vorstelluii^rn  fk-r 
■etaaehotiichen  Form  ihre  üauiitquelJe  in  den  krank- 
l^ten  Yeribidernngen  dw  Allgt^meingefOhls  haben  (scn- 
-ibiri-^  ::'  iu'-nilc].  Du:  .Xrh-.il  i.st  auf  kliniscliL-  Hi'Dh- 
ifhtuiuiou.  von  iji'iien  eine  irrossf  Anzahl  init^Llhtilt 
wird.  re;^Qnfict.)  —  4)  Semal,  De  la  .sen.sibilit6  g6- 
ojnk  et  de  ses  alt^tioaa  dans  les  affectiona  m^lan- 
(keUqiKB.  Memoire  qni  a  oM»mi  le  prix  Aubanel. 
Pars  169  p.  :Nirhts  Neues.)  —  ^)  K raff t -Ebing, 
R.  V..  l'cbcr  e|«i k-iili^id'-  Danunor-  und  Traurazustände. 
.Ul«.  Zoitschr.  iTir  l'syi-hr.lntriL-.  X\.  »and.  S  11".' 
(Vorführung  dreier  interessanter  kranken^escliicht^u, 
üe  TOBÜglich  wegen  der  phantastiacben ,  expulsiveD 
ZvangmMsteUungen  nnd  impulairen  Acte,  dann  wegen 
der  leia  «xpansiren  Delirien,  denen  die  Kranken  ston- 
den-  bis       lan^;  unterworfen  waren,  merkwürdig  sind.) 

—  8)  Marando  in  de  Montyel,  Du  delire  de  perse- 
«ntion  dans  scs  rapport«  avcc  Talcoolisme  et  le  delit 
de  Tagabondage.   Le  Bordeaux  mödioal  No.  13  et  17. 

—  7)  Tafttet,  Les  ali^n^s  penfoutenn.  Annales 

mMirfv.p8ycholopqui's.  .Taiivicr.  p.  &.  fllietrl  nichts 
N^ues  dar.)  —  S)  v.  K  l  a  tti  -  Ebing.  Gutachten  übor 
<iust»'.szustand  (Querulantenwahnsinn)  d.  s  suspen- 
■iirten  Postbeamten  A.  Lacrona.  Irrenfreund  No.  11. 
and  12.  —  8a)  Bro.sius.  l'iber Querulantenwahnsinn. 
BcfL  kUn.  Woebenoebr.  No.  24  u.  35.  (Mehrere  inter- 
MUite  FUIe  Ton  Processsuoht;  schwere  erbliche  Be- 
lastung, erläutert  durch  ausführliche  ficnea!o;:ii  n.)  — 
8b)  Snell.  Lieber  Querulantensucht.  Irniifreund 
So.  S.  —  9}  Liebmann.  Ad.,  l'eber  Querutantw- 
«iko.  JSin  priminr  geistiger  äcbwächezustaad.  Inang.- 
DiiKHatioii.  Jena.  —  10)  Mendel.  E.,  Der  nora- 
li«he  Wihnsinnn.  Deutsche  Zeitschr.  jirakt.  Mrdiein. 
No.  .W.  —  11)  Guttmann,  M..  Ein  F.ill  von  Toh- 
'ji-h'  Wiener  med.  Presse.  Ni'  \!'2.  ^.  7')1.  (Ti>li- 
»acht  bei  einem  15jährigen  Miidchen,  acut  entstanden 
durch  Stehen  im  Schnee  (V),  4  Tage  dauernd,  nach  dem 
Terf.  80  schnell  beseitigt  durch  stuke  Morphituninjec- 
tieoen,  deren  Wirksamkeit  aber  aas  der  Kranken- 
pfsfhirhte  nicht  erhellt.)  —  12)  Harford,  r  ,  K  irri 
of »  case  of  acute  iasanitj-  cndini:  fatally  in  11  days, 
«trpposed  to  be  due  to  syphilis.  and  nf  tlic  morbid 
<|ipeanBees  foond.  Joiun.  of  meot.  He.  April.  —  IS) 
Maelaren,  X,  A  stady  of  a  ease  »f  impnlsive  inaa- 
Tii'T.  Med.  Times  .Tan  8.  —  13a)  Flemmin;:,  Der 
Zirkelwahnsinn.  Irrenfrennd  No.  1,  (Zwei  Fälle.)  — 
13b)  Kt  lp.  (.'irculäre  «ieistesstörunir.    Ebend.    \o.  7. 

—  I3c)  Hecker.  Dummheit  oder  krankhafter  .'Schwach- 
sinn? Gutachten  über  den  Gemüthszustand  der  Frau 
P.  ebendas.  No.  10.  —  ISd)  Sterz,  Ein  Fall  von 
InsittB  rorünschender  Geschmacksncnn>se.  Rbendas. 
So.  9.  (Ans  der  Klinik  von  v  K  i  af  f  t -  Ebi  n g  )  —  13e) 
«.  Kra(ft-Ebi nt;.  Zur  Casui.stik  und  Thera])ie  des 
yensdiaehen  Irrsinns.  Psychiatr.  C.  Bl.  No.  2.  — 
14  P«Ibbq,  Ueber  krankhafte  Fragesucht  (mit  Furcht 
tsr  BHQhnnig  iosserer  Gegenatfnde).  Irrenfreund  No.  8, 
1—  14a)  Le^rand  du  .Saulle,  La  folie  du  <Ioute 
(»Tee  df lire  du  toucher).  In.  S.  Paris.  (Vergl.  .lahresl'cr. 
\''<^  lS7o.  Psych.  II.  H.  a.  No.  lOa.)  —  Mi)  l'.  i  - 
«flbe,  La  folie  du  deute  (avec  delire  du  touchtr).  (iaz. 
<1es  hop.  No.  *2.  (CaAoistischer  Zusatzartikel  zu  der  im 
T«^)dire  n^ferirten  Arbeit)  —  16)  Derselbe,  De  hi 
fou  des  espaces  (agoraphohie  des  AHcmands).  ?oci6ti 
iSfdT.i.j.sy  'h..lri.Tique.  .Vnna'i  s  niedico-psycholi._-,i(iifs. 
November  p.  40.5.  (rnterselnidet  eine  idiopalhi.schc 
and  tinc  deuteropatbische  secundüre  Agoraphobie.  Siehe 
Mck  die  an  den  Vortrag  sich  ansohlieaaende  Disctusion.) 
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—  17)  Catncron,  Ch.  A.,  On  a  form  of  insanity 
which  inay  be  turmcd  to.\ipb'd>i;i  Oubl.  .lourn.  of  med. 
Sc  Febr.  1.  —  18)  Perry,  J.  E.,  Pediculopbobia. 
Philad.  med.  and  sarg.  Rep.  April  1.  ORef.)  — 19)  Stark, 
l'eber  conlräre  Sexualempflndung.  X.  Wandervers^^inm- 
liuiK  der  .-»üdwestd.  Irrenärzte.  .\lt);em.  Zi  ii.sehr.  iiir 
Psychiatrie.  IM.  33.  S.  209.  —  20)  ^crv.ir.s.  F..  Zur 
K>  nntniss  von  der  couträren  .Sexualemptindiini:.  Arcb. 
für  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  VI.  S.  484.  (Verf. 
berichtet  2  Fälle,  Ton  denen  der  ciue  sich  den  von 
Weatphal  beschriebenen  anreiht,  während  der  andere 

—  i'in  Kijivhrijies  Mädchen  —  ohiie  die  Kriterien  der 
angeborenen  Anlage  und  des  Bi  wussten,  pathologisch 
als  ein  Folgezustand  allgemeiner  Anaemie  und  der  noch 
nicht  aufgetretenen  Jlenstruation,  mit  deren  ersten  Er- 
seheinen aaeb  die  oonMre  Sexoalempfindang  schwand, 
erklärt  wird)  —  21)  Thornley,  .T.  (i..  Intermitfent 
aplia-iiia  in  the  in.sanc.  M>-<1.  Press  et  Circ.  Febr.  9. 
'Fili  von  hy|ioch(indrisfli'T  Stummheit,  den  T.  al-, 
.\ph.isie  auflagst.  In  der  «aphasisohen"  Zeit  antworiet 
die  Kranke  auf  alle  Fragen  mit  den  Worten:  ,es  ist 
kein  Blut  in  meinem  Uensen".  Schriftlich  konnte  sie 
sich  mittheilen.)  —  22)  Cormack,  J.  R.,  Recowry  in 
a  ease  of  insanity  accompanied  by  ineomplftr  hemi- 
plejria.  Med.  Tinns.  Aul;.  19 — 26.  (Aeltere  Dame, 
Kiankheitsbild  d'  r  all^-'  lu'  nen  PttBlyse;  HeilUflg  riel- 
leicht  in  Folge  der  Entwickelang  eines  grossen  Fa- 
runke!».)  —  98)  T.  Mosen  gell.  Fall  von  Parese 
mit  a'is-i^nirdontlieh  präciser  Einwirkung  psj'chiseher 
.Mi  raii'  u  .Ulf  di^-  Motililälssphäre.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  L't;  S  .■i7G.  —  24)  Norris,  J.  .N.,  .Vn 
instancc  of  remarkable  abatinence.  PbiUd.med.  et  surg. 
Rep.  April  1.  —  25)  Whiteombe,  B.  E,  Snflboation 
by  food;  tracheotomy,  recovery.  Joum.  of  mcnt.  Sc, 
April.  —  26)  Naclarcn,  .J.  (Stirling  District  lunaoy 
notes),  A  ca.sc  of  child-murd<  i.  Kdinb.  med.  Joum. 
December.  —  27)  Thornhy.  .1.  (i.,  Delu.sions 
of  the  insaue.  Med.  Press  et  t'irc.  March.  S.  (Ein 
Geistukranker  glaubte  100  Pfund  Eisen  in  seinem  Leibe 
zu  haben;  nach  kurxer  Zeit  starb  er  und  man  fimd 
I'.  rforal i^n  drr  fr  därmi'  und  Pi  iit-initis.)  —  21^)  (M.ms, 
Kill  Fall  von  siuuilirt.T  (ifi>l''svt;iiiiiii:.  .Mi;;.  Z>  i:M-iir. 
für  !'-y.-!i.  ."ö.  lid.  l'):>.  —  2'.';  .'^  u  1  lir  r  1  a  m  d  .  Id  niy. 
Ca.ses  on  the  bordi  rland  of  in^.^nity.  West  Kiding  hm  it. 
asyl,  med.  Rep.  Vol.  6.  p.  10-  (Ca.suistisch.)  —  2!'a) 
Stephanides,  Eigcnthümliclio  Körp>  r^t<  llung  und 
Haltung  der  Extremitäten  hei  einer  eiiii^  pii.sch  bl8d- 
Niiinigen  Kranken  und  die  bei  dcrObduetion  <li  r  iehe 
di'—  r  Kranken  21'ftindf  nen  Veränderungen  im  Gelnrn. 
PNvrhiatr.  r.-Bl.  No.  6.S7.  (Aus  der  Mcy nert'sehen 
Klinik.)  —  30)  Westphal,  Aus  der  psychiatrischen 
Klinik  der  Charit^.  Charit^-Annalen.  Bd.  1.  S.  465. 
(Mitt!:Mli:iu  «  niigi-r  interessanterer  Fälle.  1.  Fall  von 
primu.  1  [.riL- innrer?]  Verrücktheit  mit  20  M^iiafe 
dauernd,  r  -Nahiunu'-^erweigi.Tung  und  .\hilisnni'>  ihmI 
schlifs-iielur  Heilung.  2.  Fall  von  Di|isomanie  bei 
einer  Frau.  Ziemlich  plützlicher  Tod.  .Multiple  (ic- 
sobwülHle  der  Dun  uatcr  cerebral  is.  Erweichunphcrd 
nnd  HSmorrhagien  im  Fons.  3.  Coinplieirter  Fall,  mit 
ipilepti formen  Anrillen.  LähinunLjserseheinungen.  ei::r  n- 
tluimlieher  intelleeiueller  Schwache.  Bei  der  Auiop>ic 
Thromb>^se  der  A.  lasilaris  und  A.  foss.  .Sylv.  dextr., 
diffus«  EncGphalomalaciu  der  rechten  Hemisphäre.  Chro- 
nisebe  fibrSse  Leptomcningitis  der  ConTcxiSt  4.  Me- 
lancholii-  mit  folgender  Manie.  Genesung.  5.  Perio- 
disehe  .Manie.  Anfall  von  acutem  Delirium.  Tod. 
(').  llyi  .ii  liMiidii-  bei  eiiKin  Knab'-ii  von  12  .lahii-n, 
später  kieht  niania<'alisehcr  Zustand  mit  Hamme Itricb, 
Rückfall  zur  Hypochondrie.)  —  31)  Chomentowski 
(Wanehaa)»  Ein  Fall  von  intermittirendem  Iixdnn. 
Pkm.  Tow.  h.  W.  m.  p.  327. 

Mii^entreil  (2.'1)  theill  folgenden  Fall  mit:  Gut 
genährte,  aber  etwas  anaenüscho  und  ner\öäe  Tat.; 
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chronische  Parese  mit  niirigw  Atroph^  des  L  Beines, 
in  Folge  eines  Falles  tmnmatische  Kniegelenlnent- 

zündung.  die  durch  Massajrp  (i(>>K>ssPd  wurde,  unter 
der  gleichzeitigen  Anwendung  des  consunten  Stromes 
besserte  sidt  auch  die  Parese.  Wihrend  des  Verianfes 
zeigte  sich  nun,  da.s5  J  t^de.smaI  nach  einer  durch 
Schreck  u.  dr»;!.  herbeigeführten  Alteration 
nicht  bloss  die  Lähmung  wiederkehrte,  sou- 
darn  aneh  die  Erregharkeit  gegen  constaaten 
nnd  inducirlen  Strniii  v  nll  st  nndiji;'  fehlte;  vrisn- 
notoriflche  PUnomene  waren  während  dessen  nicht 
maifclieh. 

Nomis  (24)  theilt  einen  Fall  von  ungewöhn- 
lich lang«  danarnder  KahmngsTarweigerang 
mit. 

Die  Krankengeschichte  ist  nicht  in  allen  Punkten 
mit  der  vrünschenswerthen  Ausführlichkeit  mitgetheill, 
und  da  es  sich  nicht  um  eine  Beobachtung  im  Hospi- 
tal, sondern  in  der  Häuslichkeit  der  b':tr.  Kranken 
handi  It,  sind  Zweifel  w.  hl  nicht  g'^nz  unl>>  n  chtigt. 
Die  Kranke,  ein  1  Ijähri^'cs  Mädchen,  litt  an  Diabete«, 
wigte  aoseerdem  Symptome  von  Chorea  nnd  Hysterie; 
69  Tue  lang  C)  neni>.ss  sie  Nichts  ausser  Wass  r,  und 
aneh  jueses  zeitweise  nur  in  geringen  (Quantitäten.  Sie 
Stüh  sdilieaslieh,  Seetionsbefand  fehlt. 

[Tamburini,  Augusto.  Lipemonia  suicida  in  segnito 
ad  oItrai:::ic  al  pudorc.    Valutazione  drlhi  rcsponsibi 
lita  drir  iiHrri.snri!.    Ii  Raecn^liton-  mnlico,  Febbr. 

Tamburini  erzählt  fülgcndcn  Fall  von  .Melan- 
cholie mit  .Si'iitstmordtrieb*  in  Folge  eines  Angrilb  auf 

die  Scharahaftigkeit. 

Km  ISjähriges  Miidulicd,  welches  in  einem  Lieb«^s- 
verhältniM  mit  einem  jungen  Manne  stand  and  dicaem 
bereits  Sften  Tertraulichkeiten  nicht  ^anz  derenter 
Natur  jji'stattft  hatti;,  war  von  dem-selbi-n  fini->  TaL.es 
brutal  behaiidi-ll  wurden  (er  hatte  den  Finder  in  ihre 
Vagina  ge.sicckt  und  dann  den  Toitus  ausüben  wollen,  sie 
hatte  sich  jedoch  losgerissen  und  war  entflohen).  Sie 
kam  aohreiend  nnd  jammernd  tn  Hanse  an,  ri«^  fort- 
während ,es  sei  etwas  .Schrecklirh''s  pnssirt".  loste  sich 
die  Haare  auf,  vurwii-^crte  Ta;;e  lani;  'lic  .Nahrun«;sauf- 
nahme  und  versuchte  mi  hrmals  sich  (hus  lieben  zu 
nehmen,  lieber  den  Vorfall  und  auch  sonst  äu-s^i  rte 
sie  Nichts,  nor  lint;  sie  naeb  einif^en  Tagen  an,  ohscöue 
Redensarten  zu  führen,  sich  auszukleiden  n.  s.  w.  Sie 
wurde  nach  dem  Spital  (;ebracht  und  verblieb  in  die.sem 
Zustande  etwa  noch  1  Monat,  wurde  dann  aber  2  Mo- 
nate später  „jtehcilt"  enllaiscn.  Verf.  erörtert  dann 
etwas  weit-schwcifig  die  Frage,  in  wie  weit  der  Ht  leidi- 
ger  schuldig  an  der  (leistesstörung  des  Mädchens  sei. 
Anamnestisehe  Erknndigun^^en  ergaben,  dass  dieselbe 

imm'T  fine  mangelhaft  entwiekelte  IntoHii^enz  ni-zrifft 
und  2  Monate  vor  dem  Attentat  einen  Fall  auf  den 
Kopf  erlitten  hatte,  wonach  sie  m.  hn  re  Wochen  lani; 
krank  gewesen  war.  Heidi'  Momente,  die  „mangelhafte 
psychische  Flntwickung'  und  das  Trauma,  fasst  Vert 
als  «prikliqpoiiende  UrHachc"  für  den  durch  den  bru- 
ialan  Akt  seihst  veranlass ten  Ausbruch  der 
Geisteskraakbeit  aot 

MAssner  (Berlin).] 

b.  Dementia  paraljrtica. 
(Yeigl.  auch  anter  «Pathologisdie  Anatomie".) 
1)  Browne,  Criohton,  Notes  on  the  patholo^ry 

Of  general  paralysis.  West  Uidine;  lunatie  a.svl.  Mtdieal 
Reports.  Vol.  VL  p.  170.  —  2)  San  der,' W.,  Ucbcr 


praemonitorisehe  $]rmptome  der  paralyttstAen  Oeistes- 

slörunc.  Rcrl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  '21  S.  2Sf>.  (9. 
hebt  vuu  weniger  Bekanntem  hervor;  Hi  micranie,  die 
er  in  bis  der  Fälle  fand,  Farbenblindheit;  epi- 
leptoide  Anfälle  verschied«  ner  .\rt ;  Schlaflosigkeit.  Hy- 
perästhesie, leichte  Erschöpfbarkeit.)  —  3)  Lapröc, 
De  quelques  formes  insolitcs  de  d^lire  dans  les  periodes 
de  debut  de  la  paralysie  uencrale.  These.  Paris.  (Als 
dii-  iiii<:ew5hnliche  Form  von  Delirium  bezeichnet  Verf. 
Verfülijunjfsideen,  die  sich  mit  Grössendelirien  mischen, 
so  dasis  die  Form  desselben  sich  dem  als  Megalomanie 
beschriebenen  partiellen  Delirium  annähert)  —  4)  Toi- 
sin,  Des  trenples  de  la  parole  dans  1a  paralysie  g<n^ 
rale.  Arch.  jxt'nerale.  Janier.  p.  '26.  (Verf.  kommt  zu 
dem  ."^chluss.  dass  es  sich  bei  den  .Sprachstörunjen  der 
all;ri  ni.  im  n  Fai-alyse  um  drei  Dinge  handelt:  um  apha- 
sisehe  .Symptom«-,  um  Zittern  und  Stottern  der  .Sprache 
und  um  vollkommene  Slummheit.  Die  erstcren  deuten 
auf  Erkranlcungeu  des  Grosshims,  im  zweiten  Fall  han- 
delt es  sich  um  Affectionen  der  Bulbus,  im  dritten  um 
Affection  der  (irosshinihemisphären  oder  F.rkr  uik  nnpiu 
der  Muskeln  und  Nerven  der  Zunge  und  der  Lippen.) 
—  5)  Foville,  Des  relations  entre  les  troubles  de  la 
motilit6  dans  la  paralysie  ginirale  et  les  Iteiona  de  la 
conohe  oortioale  des  circonTOlntions  f)r«nto>paii<tales. 
Bull,  de  iVad.  d.-  M.-d  Nr.  49.  j,.  1123  (Di.-  Lä-sionen 
der  Ironti-iiarii  iakii  Winduii,:i  ii  .--iiid  du-  din-cte  Ur- 
sache d.T  Motilitäisstöruni."  !!  Iili  dir  Dem.  paralyt.; 
von  der  Localisation  und  Schwere  der  Läsionen  hängt 
die  Localisation  und  St&rke  der  Krampfanfalle  der  Pa- 
lalrttker  ab.)  —  6)  Dehler,  Paralysie  g6n6rale  des 
allen^s.-  Gaz.  des  hop.  Nr.  5  und  8.  (Schluss  zu  den 
Artikeln  aus  dem  Jahre  IRT.j.  Eingehende  I)ar>1eliuni;, 
ohne  Heibritigunji  neuer  Thatsieheii.)  —  7)  Ma;;naii, 
Paraly.sie  t'em'rale.  (Soc.  de  biolotiie.)  Gaz.  des  hop. 
Nr.  14.  p.  110.  -  8)  Gallopain,  M.  Cl.,  De  la  dys- 
]>ha.sie  dans  la  paralysie  (;^n6niio  progrcssire.  Annales 
medico-psych'dMi.'.  .luillel,  j>.  -IR,  u.  Sepleinlier,  p.  176. 
(Die  S|iraeli>li'»rnn:.'.  die  vmn  Vi  rf.  an  der  Hand  \i>n 
liä  latalyi.  Kranken  eindrehend  analysirt  wird,  resultirt 
nach  ihm  aus  einer  Ataxie  sowohl  der  Lippen,  wie  der 
Zunge.)  —  9)  Magnan,  Ueber  Temperatur«rhüh untren 
iK'i  allgemeiner  Paralyse.  Ibid.  Nr.  40.  p.  481.  Gaz. 
medic.  (Die  vielfach  bei  Paralytikern  beobachteten  Tem- 
peraf ursieieeniimin  ^dl'  n  nach  M.  in  keiner  He/ieliung 
ZU  den  von  den  Kranken  geäusserten  Symptomen  ihrer 
Geisteskrankheit,  sondern  zu  anatomi.schen  Proccsaen 
stehen,  welche  in  den  Nervenocntren  sich  abspielen.) 
10)  Dejcrine,  Sur  l'^lät  des  ner^  eutan^  dans  an 
cas  d'eruption  des  hnllis  de  |)em(dii'zus,  observec  chez 
une  femme  altcinte  de  iiar.ily.sie  ecuerale.  Gaz.  med. 
Nr.  !>.  p.  106.  —  11)  Fr.  Li  ru,  Des  eschares  dans  l.a 
paralysie  generale  progressive.  These.  Paris.  (Nichts 
Besonderes^  —  1^  Dejerine,  Paralysie  gin^rale; 
Troubles  trophiques  eolanos,  pemphipis;  Lesions  de 
la  moelle  et  des  exlr^mites  nerveuses  pöripheriques. 
Areh.  de  lihy.s.  nfrm.  et  path.  Nr.  '^.  y.  .'MT.  — 
i;<)  Uirhter,  rrher  das  Vorkommen  von  Kiweiss  im 
Urin  paralvtisch  erkrankter  Irren.  Arch.  f.  I'sych.  und 
Nenenkniikheiten.  Bd.  VL  S.Ö65.  —  14)  Baillarger. 
Note  snr  les  rtmimions  dans  la  forme  maniaqoe  da  In 
paralysie  generale.  —  If))  Mickle,  W.  .1.,  Case  of 
general  paraly.sis  etc.  Joum.  of  ment.  Sc.  Jan.  — 
Ifi)  .Vshc,  J.,  Si>me  observations  on  general  paralysis. 
Ibid.  ApriL  (Sucht  u.  A.  die  auffallende  Thatsache, 
dass  in  Irland  kanm  jemals  allgemeine  Paralyse  vor- 
kommt, in  England  nnd  Schottland  dagegen  nicht 
selten  ist,  dadurch  zu  erklären,  dass  in  ersterem  I.<ande 
werii;;er  phosph.-rh.ilt iii'-  .Nahrun^'sniitte I  .^-eiuissen  wer- 
den, als  in  den  (K  iden  letzteren,  und  dass  die  Kartoffel 
dort  die  Hauptnahrung  ausmacht,  während  hier  die 
Krnahrung  durch  bessere  [und  gleichseitig  mehr  Pbos- 
phorcnthaltendo]Suhstanzen  geschieht.) — 17)  Gao  ste  r , 
Zur  Casuistik  der  Heilungen  progresBtTnr  Paralyse. 
I'sycbiatr.  Ceutralbl.  Nr.  8  und  9. 
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Aus  der  s«hr  lesenswertben  Abhandlung  von 
OriokUm  Brown»  (1)  flb«r  die  Pathologie  dor 
Bllgemsinen  Paralyse  heben  wir  einige  Punkte 
Ton  besonderem  Ititeresjw  hervor.  Der  Verf.  giebt  eine 
Methode  an,  die  Verbreitung  der  Adb&sionen  der  Pia 
u  di»  ffiraoborlliolM  war  AmiBhiiaiuig  zu  bringen. 
Das  Gehirn  win!  in  verdünnte  Salpoici ^riu^^■  1  Tbeil 
sttrke  Salpetersäure,  8  — 10  Theile  Wasser)  gelegt; 
biMdwch  viid  die  Pin  allniEIig  (nach  einigren  Wochen) 
Mrstört  und  die  Stellen,  an  welchen  die  Ailliiisitinen 
b«stanilen.  sind  deutlich  (i\irch  ihre  rauhe,  verdickte 
Bejchaffenheit  erkennbar.  Ü&ch  Dr.  Bevan-Lewis 
soll  nun  nicht  bis  tu  ZentBmng  der  Pia  warten,  wn- 
dem  dieaeÜM,  naehdem  sie  scliwar?,  und  die  ilirnsiib- 
stanz  hart  geworden,  abziehen.  Eine  Reihe  von  Al>> 
UldungeD.  an  welchen  die  betr.  adhärenten  Stellen 
(arbig  herfOigohoben  sind,  geben  eine  Uebersicht  fi1>er 
■Yi"  Verbreituntr  «ler^elben  in  t'VAcr  Anzahl  von  Fällen, 
wobei  hervortritt,  dass  besonders  die  vorderen  drei 
Viertel  des  Hirns  bethriligt  sind.  (Qenanere  Bestim- 
mongen  in  Betreff  der  Windnn^r -n  sind  noch  anire- 
ifben.)  Verf.  meint,  da.ss  durch  einen  Verffleich  der 
während  des  Lebens  beobachteten  psychischen,  mo- 
tMisdien  nnd  sensoriMdien  Stfirangen  mit  der  Loeali- 
?Atinn  der  Adhärenzen  werthvolle  Anfschlii.<!.se  gO- 
vonoeo  werden  könnten.  Er  macht  einen  ent.spreclray- 
dnVeisaeh  sarBrntongdtt  fSmdieinnngen.  je  naeh- 
dem dieser  oder  joner  Tbeil  der  Convexitüt  besonders 
ron  den  .\dhärenzen  betroffen  war,  und  meint,  dass  die 
Reihenfolge,  in  welcher  die  motorischen  ätorungon  der 
aUgemeinen  Paralyse  anfkreten,  sieadioh  genau  der 
Reihenfolge  entsprechen,  in  welcher  nach  Ferrier  die 
motorischen  Centren  im  Gehirn  von  vom  nach  riick- 
mrts  angeordnet  sind.  —  Die  sensorischen  Centren 
seheiaen  im  AllgemeiiMa  mehr  Torsobont  an  bleiben, 
nnr  ün  «"ineni  solchen,  dem  Gyru.s  ancrnlnris  oder  Pli 
coorbe,  dem  Sebceutrum  Ferrier's,  entstehen  oft  Ad- 
hisiooea,  dem  «ntspreehend  seien  ancb  dnreh  Reizung 
dieses  Centnuns  Qesichtshallucinationen  die  häufigsten 
bei  der  allfiremeinen  Paralyse  ;?  Ref.).  abifoselien  von 
denen,  welche  mit  dem  Muskeisinn  in  Zusantmenhang 
n  stehen  scheinen.  Bei  Degeneration  des  Sehcen- 
tnuas  tritt  Verlust  der  Gesicittswahrnehmunjf  und 
lUagel  des  Wiedererkennens  ein.  Der  Patient  stiert 
in's  Leere;  wird  ihm  ein  Gegenstand  vorgehalten,  so 
kann  er  mit  einiger  Schwierigkeit  danach  greifen,  aber 
der  Gegetistand  wird  nicht  wirklich  wahrgenommen; 
ist  es  z.  B.  eine  (Jbr,  so  bringt  sie  Pat.  vielleicht  an 
«einen  Mnnd  nad  beisst  daran ,  ein  Bach  legt  er  viel- 
leicht auf  seinen  Kopf  u.  s.  w.  Noch  später  besteht  in 
vielen  Fällen  eine  gewisse  Beeinträchtis:iing  des  Sehens 
and  in  einigen  Fällen,  unzweifelhaft  solchen,  in  denen 
beide  Oyri  angnhna  tob  dem  knnhhaftea  PracesBe 
eigriffen  sind,  vollständige  Blindheit. 

Als  bemerkenswerth  sei  noch  die  Ansicht  dos  Verf. 
ÜNr  die  Thatsaehe  herroigehobenf  dass  die  Adhären- 
ten tioh  anf  der  Höhe  der  Gjnri,  nicht  in  dt  is 
finden.  Er  .sucht  die  Erkläninp  dafür  darin .  diuss  die 
Uohe  der  Gyri  durch  die  unnachgiebige  Schädeldecke 
Bnwk  re^.  Reibnag  erleide,  wenn  Hyperitani«  des  Ge- 
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bims  besteht;  im  letzteren  Falle  nämlich  erfolgt 
eine  Teihaltnissmisstge  Yermindening  der  Oerebro- 

spinalflüssigkeit,  dadurch  wird  die  Obernäche  der 
Arachnoidea  trockner.  verliert  ihre  Schlüpfrigkeit  und 
ist  mehr  einer  schädlichen  Wirkung  durch  Druck  und 
Beibang  ausgesetat. 

Mach  Magnan  (7)  muss  man  die  paralytischen 
Anfälle  in  solche  scheiden,  in  welchen  das  Gehirn, 
in  solche,  wo  Gehirn  und  Rückenmark  und  endlich,  wo 
bloss  das  Rnekonmark  botheiligt  ist  Die  anatomische 
Grundla!,'*?  der  ersteren  ist  die  Meningoencephalitis 
inlersiitialis  diffusa,  in  den  (»eiden  letzteren  zciijt  das 
Rückenmark  eiiio  Moningomyelitis  iittun-tl.  ditl. ;  bei 
der  letxteren  Art  wird  die  Intelligens  nicht  dnreh  den 
Anfall  verschlimmert;  die  Temperatur  steigt  während 
des  Anfalles  in  Mittel  um  1  und  sinkt  nach  dem  An- 
falle selbst,  währendnoch  einselae  cooTulsiTiseheStSsse 
in  den  Eztremititon  aofbreten. 

lirr  Fall  von  Dcjerine  (12)  zei^rt  neben  den  psy- 
chischen Erscheinungen  Viedcuiendi'  Mcr,ibs»t7iini,'  der 
MuskelkTafl,  aligemeine  Abmagerung,  starkes  Zittern 
wKbrend  der  willkSdiöben  Bewegungen;  bedeutende 
Anaesthesic,  .\nalgesio  und  Thennoanaesthesie  (da- 
neben jedoch  hochgradige  Demenz);  starkes  Zittern 
der  Zunge  und  der  Lippen;  gegen  das  Ende  Decubitus 
nnd  Pemphigttsemptionen  an  Armen  und  Beinen.  Im 
Gehirn  der  gewöhnliche  Befund.  r»ir>  Nin di  -  Ififut 
unter  den  Eruptionen  zeigen  sich  an  einzelnen  Steilen 
vorsehmUert,  an  anderen  mlmitert,  die  Markscheide 
ist  zerstückt  zu  runden  Klumpen  oder  Tröpfchen,  die 
an  einzelnen  Stellen  gehäuft  sind;  an  den  Sifllcn.  wo 
dieSchwann\»che  Scheide  .sich  verschmälert,  findet  sich 
eine  protoplasmattseho  Substanz,  die  sich  mit  Picro- 
carmin  ffclb  färbt:  die  Kerne  sind  nicht  deutlich  ver- 
mehrt. derAzeocylinder  ijstverschwunifon.  DasKücken- 
mark  zeigt  in  seiner  ganzen  Länge  eine  nach  abwKrts 
abnehmende  Degeneration  der  Seitenstränge  mit  Aus- 
nahme der  Kandziinc:  bei  stärkerer  Ver^frösserun?  zeigt 
sich  in  den  degonerirten  Partien  die  Neoroglia  hyper- 
plastisch,  stollenweiBe  sind  die  Nervenflbrillen  gans 
geschwunden,  meist  jedooh  atrophisch  und  selbst  bis 
auf  den  A.xencylinder  redaoirt;  nach  abwärts  localisirt 
sich  der  Process  mehr  in  den  hinteren  Partien  des 
Seitenstranges.  Die  graue  Substans  ist  normal;  die 
Pyramiden  sind  in  ihren  hinteren  zwei  Dritteln  dei;e- 
nerirt;  die  AtTection  lasst  sich  bis  in  die  Brücke  ver- 
folgen; Ifypoglossus  normal. 

D.  lässt  die  Pathogenese  der  Rfiekenmarksdegene- 
ration  unentschieden,  die  Veränderungen  der  ilautner- 
ven  halt  er  f3r  seoundär  ron  den  irophischen  Ceniren 
aasgehend. 

Baillarger  (14)  erklärt  die  KemisBionon,  die  in 

der  prorrressiren  Paralys«'  hänfi)?  auftreten,  als  Heilung 
der  muaiakalischen  Aurälle,  mit  denen  die  Paralyse  in 
vielen  Fällen  ihren  Anfang  nimmt  nnd  die,  in  nichts 
Villi  der  gewöhnlichen  Manie  unterschieden,  nur  als 
eine  Complication  df-r  Krankheit,  die  jedenfalls  snwohl 
bezüglich  der  Dementia  als  der  Paralyse  ihren  stetigen 
Fortgang  nimmt,  sa  botrachten  sind. 
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r.  Idiotie. 

1)  Köhler,  l'iber  IdiotiMniis  uii'l  Idii»t-ii;instalti!n. 
AH.'.  Zritschrift  für  Psychiatrie.  33.  Dd.  >.  126.  — 
2)  Fraaer,  Joha.  KbIibuc  Idiocy:  Report  of  a  ease 
«Ith  aotopHT'  Witb  not«  an  sbrtf  -  two  eases.  By 
Dr.  Arthur  Mitchell .  Comm.  in  Lun.  .Ti  nrn  m-nl. 
Sc  Joly.  S.  Ifi9.  (Mitchell  lenkte  die  Aufm,  iksimk.  it 
des  Verfa.»i.s.Ts  .auf  drn  in  Red«-  s<«  himi'-n  Kall,  dm  er 
als  ,kalinviekische  Idiotie"  bezeichnet,  die  in  Anstalten 
selten  mä.  Die  Hauptzüge  dieser  Form  der  Idiotie  seien 
Schiefheit  der  Augen  und  Lidapalten,  Kilne  und  Ab- 
flachnn?  der  Nane,  eingedrflcrte  NiMnwnrsel,  Breite 
und  .squatnes.s"  der  Hände,  quere  Spalten  der  Zunjre, 
Kleinheit  der  .Statur.  Mi.ssverhältuiss  zwischen  den  ver- 
schiedenen Theih  n  d<  r  Glieder,  Kleinheit  des  Kopfes 
und  Kürze  seines  Durchmessers  von  Tom  nach  hinten. 
Aach  Kewisse  geistife  Charaktere  sollen  dieser  Form 
eiirenthfimlich  sein.  Der  FiiII  selbst,  der  H-  fund,  die 
.'^ch.idflnjass-  u.  s,  w.  sind  cenaiier  besrhn<brn  und 
aii.r;:i'bc  n,  aiieh  erfnlct  ein  Ke-uine  aus  Milchell'g 
Heiib.ielitun^'i  n  über  diese  Form,  die  im  Osten  Schott- 
lands häufiger  als  im  Westen  sei.)  —  3)  Kind,  Ueber 
das  lÄngeDwachsthum  der  Idioten.  Areh.  f.  Psvch.  u. 
Nervenicrankh.  Bd.  VI.  «.  Heft.  S.  447.  —  4)  Shaw, 
T.  C,  On  the  mensurement  r.f  fhe  palate  in  idi..is  and 
imhecile-s.  Journ.  of  nicnt.  ."^e.  July.  (Constatirt,  d.xss 
keine  nothwendip;c  Beziehuii<;  der  Län;;e  des  weichen 
Gaumens  und  der  psychischen  Fähigkeiten  besteht.)  — 
5)  Beacb,  Fleteber,  Notes  of  a  esse  of  sporadic  Cre- 
tinimi,  witb  an  aocoont  of  the  autopsy.  Joum.  of 
ment.  Sc.  Jaly.  p.  261.  (Bei  der  Autopsie  der  l.Sjäh- 
ri^ren  Idiotin  zeigte  sich  die  urasse  Fontanelle  n<ich  nicht 
ganz  sresehlossen,  das  Foramen  ma^nuni  kleiner  als 
normal,  auf  beiden  Stilen  von  einem  erhabenen  Rande 
TODgebcn,  der  CUrua  Blanumbaehü  sehr  st.  i!,  die  Yer^ 
bindnng  swiaehen  Keil-  und  Hinterhauptsbein  weich 
und  mit  den)  Messer  zu  sehneiden.  Das  (ithirn  wop 
.'54  l'nzrii,  die  Windungen  waren  ausserordentlich  grob. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  erijab 
keine  entsündiichon  Ver&ndemngen.  Von  der  Glandula 
thyraoidea  fand  sieh  keine  Spar,  dagegen  lagerte  in  dem 
hinteren  Dn  ieck  des  Halses  übt-r  dem  Schlü.sselbein 
jederseits  eine  Feituesehwulst  ohne  .scharfe  Grenze 
'j' LI' M  die  1  inu:' !nlIl^^  I"'irtsa*zi'  unter  die  Mm.  stemo- 
eleido-mastuidci  und  uutur  die  i;cbliisselbeine  entsen- 
dend.) 

d.  Verhältnis<t  zu  anderen  Krankheiten. 

1)  Yaillard,  De  l'ali^nation  mentale  consecutire 
ao  rhumatisme  artienlairc  aigu.  Gaz.  h^bd.  de  mM. 
et  de  ohirarg.  No.  3.  p.  35.  —  2)  Derselbe,  Obser- 
vation de  folie  rhumatismale.  Ibid.  No.  42.  —  3)  Der- 
selbe. Ktudc  .«iir  la  folie  rhumatismale.  Her.  de  nu'm. 
de  med.  niilu.  Nov.  et  Dec.  p.  497.  —  4)  Desnos, 
De  la  nianie  rhumatismale.  Gaz.  de  hop.  No.  97.  p.  772. 
—  6)  ächola,  Ueber  Geistesknutkheiten  nach  Bright- 
scher  Nierenentartnng.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  41. 
S.  .^.iS.  —  fi)  Hemkes.  tv  r  trrs  in  nach  Typhus 
abdominalis.  10.  Versaminhni„'  des  Vereins  der  Irren- 
ärrte  Nicdei-sachsens  und  Westphalens.  Alle.  Zeitschr. 
für  Psychiatrie.  33.  Bd.  S.  2d8.  —  7)  CuUerre,  Con- 
trilnition  &  T^tode  de  la  tuberoulose  ehex  les  ali^n^s. 
Annales  m6dico-pä»ychologiqueB.  Mars.  p.  161.  —  8) 
Mi  ekle.  W.  J..  Notes  on  Syphilis  in  the  in.sanc.  Brit. 
arid  for.  nn  d.-ehir.  Ri  view.  July  and  Ort.  —  9)  Ha- 
nn hon.  .\.  .MeLaiie,  The  relation  ni  locmotor 
ataxia  to  i;en'  ral  paralysis  of  the  insane.  New-York 
med.  Record.  July  29.  —  10)  Lewis,  B.,  A  cn^^e  of 
ehorea  assoeiated  trith  nania,  terminating  fatal ly  by 
oerebial  apoplexy-  Med.  Times,  s.  pt.  9.  -  li)  Chu- 
mentowski  (W'arschau),  Bin  Fall  von  lulermittcns 
mit  darauf  folgendem  Wahnsinn.  Pam.  Tow.  Lek.  HL 
p.  336. 


Yaillard  (1)  berichtet  im  Anscbluss  an  ältere 
FiUe  TonOeistesstÖrangen,  die  imGofolfO  Ton 

acut  ein  Gelenkrheumatismus  aufgetreten  sind, 
eiirene  Beobaclitungen  derselben  .\rt.  In  einem  Fall 
wird  ein  junger  Mann  von  21  Jahren  nach  emem 
aonlen,  polyartioullren,  daroh  Endo-  and  Pieriearditb 
ir.  der  Foltje  erschwerten  Gelenkiheiimatisiiius.  von 
Melancholie,  späler  von  Manie  und  Hallucinationen 
befallen.  Fast  genau  denselben  Complex  Ton  Compli- 
cationen  mit  Ausnahme  der  Endo-  und  Fericarditis 

zeigte  auch  ein  zweiter  p:leieh;iltrittnr]'atient.  Der  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  rheumatische  Geistes- 
Störung  httaUf!  die  Fonn  d«r  MoUndiolio  aiuinunt, 
dass  diese  Geistesstörung  von  Fieber  begleitet  sein 
kann,  ohne  dass  dessen  .\bM'esenheit  ein  pathogno- 
moniscIiesZeiciien  derselben  wäre;  —  dass  endlich  sich 
nichts  Bestinuntes  über  die  Natur  der  anstonrisdien 
Vertaderangen  im  Gehirn  bei  dieser  KraoUieit  legen 
lässl. 

Derselbe  Autor  (2)  tbeilt  femer  einen  neuen  Fall 

mit: 

Kin  23jähriger  Soldat  war  am  7.  .Tiini  ISTfi  TOB 
acutem  fieberhaften  (ielenkrheumatismus  be- 
follen.  welcher  fast  alle  Gelenke  betraf,  dazu  gesellten 
sich  die  Zeichen  einer  Endocarditis.  Am  22.  hat 
das  Fieber  aufitehört,  die  Schmerzen  beginnen  sich  zu 
i^iiiässi'ien,  sind  aber  doch  noch  am  24.  ieutlieh  mar- 
kirt.  Am  2ö.  zeigt«;  sich  der  übrigens  licberloM:  Kranke 
geistig  veiindert.  und  es  entwickelte  sich  sehnell  ein 
Zustand  von  hallucinatorischer,  tobsüchtiger 
Anfrcgnng,  welcher  im  weiteren  Yerlaufc  mit 
Zeilen  völliger  Immobüilät  und  Mutismns  und  dann 
wieder  inil  Aensserungen  bestimmter  Wahnideen  (Ver- 
^iltun^.  \  i  riiikuii^')  wechselte.  Uenierkenswer  ih  war 
eine  vom  6.  Tage  der  psychischen  Krkrankung  an 
bestehende  TcmperaturerhSbung  (aber  unter  39*  C). 
Cnter  starker  Abmagening  starb  der  Kranke  am  13. 
Juli  187r>,  welcher  in  der  letzten  Zeit  oft  Anfälle  von 
(willkürlich  bewirktem)  Stillstand  der  R<'sj)iration  dar- 
geboten hatte.  Bei  der  .S.ction  zeigte  sich  starke  Blut- 
fülle der  Pia  und  starke  Röthuuu  sowohl  der  grauen 
tta  weissen  Hirasubstans,  keine  Meningitis.  Auf  der 
Mitral-  nnd  Aortenklappe  fiuiden  sieh  endocarditisehe 
Vegetationen.  In  der  Epicris«;  schreibt  der  Verf.  der 
pefundenen  Hy|>erämie  des  Hirns  keine  all^ieiuriie  lie- 
di  i.tuti^  /.II.  macht  aber  darauf  aulineiksaiti.  d.iss  die 
rheumatische  GcLstcsstörtuig,  wie  in  diesem  Kalle,  von 
Fieber  begleitet  sein  kann,  und  dass  also  die  Abwesen- 
heit desscli)«n  kein  pathognomonisches  Zeichen  derselben 
ist.  Mit  dem  Deliriam  auf  der  Höhe  des  b}-pcrpyre- 
tischen ,  eeiebralen  Rheuinatisinus  konnte  d' r  F"all 
nicht  verwechselt  worden,  da  ja  u.  A.  der  Heginn  der 
Geistesstdrung  fieiberloB  wer. 

Sehols  (5)  iheOt  folgenden  Fall  nüt: 

4. "Jj ähriger,  früher  gesunder  Conditor,  späteres  Sta- 
dium des  M.  Brightii  mit  entsprechender  Veränderung 
des  Augenhintergrundes.  Bei  der  Aafiiabme  psyehiseh 

nicht  auffällig,  einige  Tape  später  des  Morgens  ausge- 
sprochener maniakalischer  Anfall,  heitere  Hrrecung, 
si'  h!  am  l-'eu>-t'-i  und  an  «ti  i  i)(  cke  Menschen,  die  ko- 
mische (irimassen  .schneiden:  diese  Form  dauert  nicht 
lange,  am  nächsten  Tage  ängstlich,  sieht  drohende  Ge- 
stalten, die  sieb  auf  ilui  stünen,  später  grössere  Ruhe, 
fixe  Wabnvorstellangen  in  der  Form  des  Yerfnlgungs- 
wahns,  dl  '  bis  zum  Tode,  am  84.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme ],t  isistiieu.  Krscheintingen  von  I'r.imie  waren 
nicht   beidhichtet   worden.     Der  Sectionsbefund  ergab 
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Pia,  frisches,  salziges  Exsadat  auf  der  ConvexlUkt  bei- 
der Hemisphären,  weniges  klarM  Buodat  in  den  niebt 

enreitert.-n  Vfntriktln. 

In  seinea  Ausführungen  polemisirt  S.  dagegen, 
dass  UaUuciDalionen  erst  aus  Stimmangsanumaiien 
henoigvlMn,  Tielmehr  sei  das  Umgekehrte  der  Fall, 

<'>i"nso  EretTPri  <\h-  AnsrhriUiinj^  vom  centralen  ri-^jirun«? 
der  Uallucinaliuiieu,  verlegt  ihn  vielmehr  iu  die 
SünitsoigaiM;  «die  sapponirte  •  „umgekehrte  sensaelle 
LeUung**  vom  Centrum  nach  der  Peripli  -  :  st  ein 
Dldinir."  Für  'ion  vorlie;,rpn(lc:i  Fall  .siii'i  .li>'  l  iNnrhc 
der  Haliui  iiiauoiiuii  diu  Veraudtiuiig  der  Kelina  uud 
die  dedweb  geMütten  eBtoptiaehen  Ersoheinungen. 

In  piner  aiisfiihrlirhen  Ar^f>it.  'leren  Sphliiss  uns 
übrigens  noch  uicht  vorliegt,  bespricht  Mi  ekle  {6)  das 
ferhtitniss  der  Syphilis  xaGeistesstSrongen. 
Er  theiit  C13;  Krankengfsrhichten  in  extenso  um  und 
kommt  auf  (irund  ilerselb<'n  siiwie  zalilre irfier  amlerer 
Beobachtungen  zu  dem  KesuUut.  da,SvS  in  Fällen  von 
iTphilitischer  Miraerknokang,  welche  Psychosen  be- 
wirkt :  1 }  meist  ausgesprochene  Neigung  zum  Auf- 
treten von  Symptonen  psychischer  Schwäche  be- 
steht; '2)  dass  in  der  Regel  motorische  Symptome  Tor- 
handen  sind,  und  zwar  entweder  L&bmuogen  oder 
•"onvnlsionen;  ."!)  da.«;«  sehr  häufig  Stonintren  iler 
Sensibilität  auftreten,  und  zwar  häufiger  Schmerzen 
(bes.  idehtUobe  (Kopf-)Sehnwnen)  als  Antsthesien. 
ibllocinatfoiien  sollen  im  Ganzen  selten  sein.  —  Man 
miiss  übrigens  mit  der  Diagnose  .Irresein  in  Folge 
$jphüitt$cher  Hiraerkrankung"  vorsichtig  sein,  da  oft 
HimleidMt  als  saflUIig»  Gomplieation  bei  Syphilis 
aailnten.  uml  tru'  /  il'  '  ol.r'i),',n'_'egebenenrharaciiTi<tik 
istTerf.  im  Ganzen  nicht  geneigt,  ein  specifiscb-syphi- 
Mb'sdns  brasaia  annoabmen.  —  In  den  Fullen,  die 
urSseUan  kamen,  wurde  thoils  syphilitische  Rrkraii- 
kung  von  Himarterien.  theils  directe  Erkrankung  Her 
Hinisubslanz  (Erweichungen,  Gommata)  und  der  liirii- 
kaat  nadigawiaaen. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbait.  welche  das  früh- 
teitige  Aaftreten  von  Geistesstörungen  bei 
Ines  behandelt  (im  „frühen  secundären  Stadium'), 
sQcht  Verf.  dantdagMi,  dass  biar  wähl  ausschliessUeb 

znnilliir(>('MnijiIira1ionen  vorliegon.  nnd  dasskeinOaasal« 
oexus  zwischen  beiden  Processen  bt-stelit. 

Lewis  (10)  erzählt  einen  Fall  von  Chorea  mit 
Manie,  der  in  Folge  einer  Kleinhirnblntung 

tidtlich  endete. 

Ein  56jähiiger  Hann,  der  seit  einem  vor  9  Jahren 
ühentandenen  SehlanganfoU  .Zittern*  im  KSr- 
y  nrSekbehaltpn  hahi  n  s.illr.\  if\<:U-  seit  fl  Monaten 
ollfaptOinie  von  Mamr,  war  schw.i:/liHt't.  Icirlit  i;en-izt 
•te.  Er  selbst  gab  fol^cndi-  Ananini  NC  V't  9  Jahr'  ii 
widlte  er  einen  Schlaganfall  gehabt  babvo,  der  nur  die 
Arne  betraf  and  die  Beine  ganz  frei  Hess,  aneh  die 
Seuche  nicht  behinderte,  in  6  Monaten  wollte  er  ganz 
herstellt  gewesen  sein.  Vor  6  .Tahrtu  sollte  ein  ali.  r- 
■aliger  Schlasanfal!  staitLicfunil.  u  li.ilx  ii.  der  dioi-s 
Mal  nur  die  Beine  Ix  traf;  nach  H  VVoch»  n  wollte  er 
Wieder  wie  zuvor  haben  i:chen  können.  Seitdem  sollten 
<be  jetxt  bestehenden  .cboreatischen"  Bewegongen  vor- 
luden sein.  Dieselben  betreifen  vonnpnrelse  Kopf- 
Bad  Nackenmuskulatur.  Nvstai?mus.  Keijie  I'upillrn- 
diflemi.   Kciae  .tVaasthc^iv.  Hcflexerrcgbarkcit  an  den 


Fü.ssen  herabgesetzt.  Oer  (iang  ist  unsicher,  da  Pa- 
tient die  Bewegungen  der  Beine  nicht  in  seiner  Gewalt 
hat  Diagnose:  Manie  in  Folge  der  „Reizung"  doroh 
Chorea.    Die  Behandlung  mit  Atropin  brachte  die  Be- 

w.xunicn  fast  vollk'iinin'  ii  /.um  V-Tschwindi-n.  Nach 
kurzer  Zeit  (ca.  14  Ta^^cn)  imt  [.lötzlich  Kibrcclu  ii  kaf- 
feesatzarliger  Massen  ein:  l  a'  '  i  ;  wunic  coina*' s  und 
starb.  Sectios:  Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels, 
Klappena])parat  nonnal,  Lonii^n-  und  Bancheingcweido 
g>  suml.  Ar!-  rirn  der  Himbasis  atht-romatös,  Hirnhäute 
üIki  dvi  ('un\cxität  blutreich,  icigi-n  z.  Th.  flache  Hä- 
morrhai;ieii.  (ierin-r  M.  iil:>  n  Flüs.sii;keit  in  den  .^eitcn- 
ventrikeln,  llirnsuhstanz  im  «ianzen  blaMS  und  weich, 
sonst  aber  normal,  namentlich  auch  in  den  grossen 
Ganglien.  Die  linke  Kleiuhimhälfto  fast  vollständig  von 
einem  Bintercuss  eingenommen;  auch  im  Aquaeductus 
Sylvii  und  im  Infundibutum  lilut.  Am  Rückenmark 
war  ausser  starker  IJlulfiilluug  der  Hau'  inaeiosropiseh 
keine  Abnormität  erkennbar,  microscoi>i>eh  faiiii  man 
in  sehr  grosser  Ausdehnung  das  Protoplasma  der  (Jan- 
glienzellcn  der  Yorderhörner  körnig  entartet;  Kern  und 
Kemkörpcrcben  waren  deutlich  sichtbar,  ilira  micro* 
scopisch  normal.  Der  Fall  dürfte  wohl  nidit  als  Cbo> 
rea  aufzuf.tsM  n  sein.  Feriu  r  ist  auch  die  Quelle  dos 
blutigeu  Erbrechens  nicht  aufgedeckt.  Ref.) 

Desnos  (4)  berichtet  folgenden  Fall: 

32jibnce  Frau,  obue  hereditäre  Antecedcnticn,  meh- 
rere Anfalle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 

AfTection  der  Mitralis;  nach  dem  l-Mzten  .\nfalle  leirhte 
reelitsseiti^n;  Ib  iilijiarese,  Sehwieripkrit  in  der  .\riicula- 
tii'ii  rier  W'ir!' .  Di-  s-  Parese  tritt  .'.wr.mal  auf:  zwan- 
zig Tage  später,  wu  'iie  Krschcinungen  des  '2.  .\iifallcs 
nahezu  geschwunden  wan-n,  tritt  allgemeines  ineohSreU'- 
tes  D'lirium  auf,  Hallucinationvn,  starke  Erregung. 
Haid  jedoch  tritt  Rnhe  ein,  es  treten  Verfolgunjrswahn- 
ideen  auf,  Ti-aurii;kcit,  Nahrungsverweiü'erun::.  Hie  De- 
pression un<l  .\patliie  persi^tireii  noch  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Keden  und  llandluiiijen  der  Patientin  vernünf- 
tig geworden,  und  verschwinden  nur  lan::sam.  In  einem 
späteren  Anfalle  von  Asystolie,  dem  Patienten  auch  er- 
lag, blieb  die  Intelligenz  ungestört.  O.  erklärt  sich 
h<  n  die  Annahme  eines  hypertivretischen  HimrlKtt» 
matismiis  uiul  hiilt  die  AlTrction  für  eine  psychiscbo 
Störung  ohne  materielle  Läsion. 


e.  ütliaematoin.  Kiiochenbriiche. 

1)  Hearder,  (r.  J..  The  treatineTit  cf  haematoma 
anris.  Joum.  of  ment.  Sc.  April.  (Kmi^ti-  hit  Applioatimi 
Ton  Yeaieantien  [Acetum  canthoridisj  auf  die  ianero 
Fläche  der  Ohrmuschel.)  —  2)  .Skne.  F.  W.  A.,  Gase 

of  death  froin  und-tected  injuiies.  Ibid.  Ajiril.  (Ein 
Mann,  der  versuelit  hatte  sich  /.u  er>cliie.ssen,  und  in 
d-sseii  iiesicht  iiinn  nur  Zeichen  i:iner  Xerbiennung 
durch  Sehiesspulver  fand,  der  veiständii,'  spradi  und 
sonst  nichts  Auffallendes  zei-i^te.  starb  in  der  Nacht 
nach  seiner  Aufinbrne.  Bei  dor  Section  fiMid  man 
«fan  Fiaetur  des  rechten  Unterkieferastes,  eine  Comni- 
nntlT-Fkactur  des  rechten  FeKenboins  und  einen  irrossen 
Blutergnss  am  mittleren  Lipiieii  der  rechten  lleini- 
sjihäre,  welcher  /.leinlir-h  tief  in  <lie  Ilirnsubstanz  ein- 
drang.) —  3)  Biaute,  M.,  De  la  paialysie  generale 
eomme  cause  prßdisposante  pathologique  des  fracttnc«. 
Annales  mMico-psychologiques.  Norambre.  p.  350.  — 
4)  Bonnet,  H..  De  la  panih*sic  comme  cause  pr^- 
disposanle  p.ithologique  de^  fiiietures.  Gaz.  des  ho|,. 
Nr,  llt>.  p.  939.  (Macht  auf  Annabcn  fiK-r  microseo- 
pische  Befinde  an  Knochen  von  Paralytikern  aufmerk- 
sam; ein  Fall  von  Heilung  einer  Fraetur  der  beiden  Unter- 
sehenkelknochen wird  als  Ausashm«'  von  der  Regel  des 
un-iinstigen  Ausganges  hingestellt.)  —  5)  Verncuil, 
La  paralysie  generale  considirfe  comm«  cause  pr^dispo- 
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.sante  patbologique  des  froeturcs.  Ibid.  Nr.  120. 
1).  957. 

ni.  Aetiolo;i:ie. 

1)  MersoD,  John,  The  dimacteric  period  in  rela- 
iian  to  insaattjr.  West-Ridinf  !nnat.  asyl.   Med.  Rep. 

Vol.  VI.  p.  85.  (Verf.  vrrsurht,  auf  statistischrm  Wfg« 
ik'H  lOinfluss  rler  climart^Tisi-hrn  TV-rioiie  auf  dir  Knl- 
>tL'l)untr 'Ir.s  Irri  S'  ins  fcstztisd  l'u  u.  .\ls  (irumila.:'-  di  in  ii 
die  1054  wt-iblithi-n  Aufnahmen  in  dai>  Wcsl-ßidinj; 
Asyl  während  vit.T  Jahren  un'l  dir  Zahl  der  gcsunmten 
weiblichen  Bevölkerung  des  Di.stricis  nMfa  AlT)<r>- 
Uassen.  Die  ▼erh&ltnissmHs.si [zur  Ber^tkeningj 
gr6sste  Zahl  von  Fällen  von  Irrsnui  kommt  zwisclu-a 
dem  40.  bis  &5.  Jahre  vor,  indes.s  will  V>'rf.  <s  dahin 
gostfllt  sein  lassen,  in  wie  weit  die  cliniacltrische  Ver- 
änderung hier  eine  Rolle  spielt,  obgleich  die  plötzliche 
Abnahme  der  2!ahl  naeh  dem  55.  Jahre  dafür  spricht 
.\us  rl.-iti  VcrL-tric!].'  mit  einer  TaK-ile  Tilt'.s.  aus 
w>-!<'[i.  r  ili,-  Ziilil  f|,  r  Fällr  hen-oracht,  wrlrh'-  in  ji-dem 
Jahn'  zu  nv-nsiruirrii  aufdl  i'  n.  >  r^ii  ht  sirh,  da.ss  die 
Jahre,  in  welchen  die  mci.sten  FiTiuen  zu  menstruiren 
aufhören,  auch  die  produktivsten  für  Irrsinn  sind.  Das 
Alter,  das  am  meisten  dem  Irrsinn  in  Verbindoiue  mit 
dem  riimaclt>rium  aii.ss;esetzt  ist.  ist  das  von  41-48 
J.ihn  ii.  in.i<'ss  ist  da.s  ('limacterium  als  sulrbes  irrwi^hn- 
lieli  mehr,  als  l.'rsarhr  zu  Ivtrarhleii,  .sondern  andere 
l'rsaelien  bedinj^en  den  Ausbruch.  Ks  wird  .se.dann  der 
bvüondere  Eiufluss  des  Verheiratbetseios  und  der  Uere- 
dil&t  dabei  erSrtert  und  sehliesslich  die  Form  der  Gei* 
stessiörunK  im  Climactcrium.  In  der  Schildet;un|?  der- 
selben können  wir  ebensowenig  etwas  >S|iecifisrhe.s  er- 
Idiekeii.  als  in  den  vi>n  >kac  und  .Maudsh  y  ;;ei;e- 
beneu.  ijcbliesslicb  wird  noch  de.s  Vorkommens  von 
Epilepsie  und  der  digemeinen  Paralyse  im  Climacterium 
erwähnt;  an  letzterer  litten  5  Kranke,  die  in  der  cli- 
mactcri.schen  Periode  aafgi-nommen  wnrden.)  —  2)  Wille, 
l'i  her  die  dureh  Ver>-rbun_'  erw.iil.inrn  U'  ui"-  und 
p.sychoiathischeu  Zu.stande.  rorresimiideiiziil.  f.  £:chwci- 
zer  Aerzte.  Nr.  27.  S.  641.  —  3)  Meynert,  Saper- 
arbitrium  bezügUdi  der  Frage  des  Causalncxos  cwi- 
»ehen  eiogetretenem  Iminn  und  vorausgegangener  Miss- 
haodlnng.  Piqrcbiatr.  CentralbL  Nr.  11  und  IS.  — 

IV.  Therapie. 

1)  Savaire.  (i.  II.,  Considerations  on  the  eure  in 
insanity.  (iuy's  Hosp.  Rep.  XXI.  —  2)  Bodington, 
G.  F.,  Un  the  past  and  present  ireatment  of  insanity. 
Brit  med.  Joum.  July  89.  —  8)  Ponsa,  De  l'ia« 
fluence  de  la  lumiere  coIor6e  dans  le  traitement  de  la 
folie.  Annalcs  merliro-)>sycholO|riqucs.  Janv.  p.  20.  — 
4)  Taguel.  Note  sur  influenee  de  la  liiniii're  ddoit'e 
dans  le  traitement  du  la  folie.  Ibid.  Novembre.  p.  3!il. 
—  6)  Laehr,  Ueber  Kaltwasser-Kinwickclungen  und 
prolongirte  Bäder  in  maniacalischen  Zuständen.  Yen. 
d.  psych.  Ver.  zu  Bert.   AIIr.  Zeitschr.  f. '  Psych. 

I'.d.  .<.  -   C)  Rabow.  nie  P.liandluMi:  .ler 

psvehi-sehen  Krrei.'un:;>zuslände.  Herl,  klin  Wochensehr. 
.Nr.  23.  S.  '.'>22.  (interessante  Darstellung  des  von  L. 
Meyer  pn  (iöttingen]  geübten  14o*Restraiuts.)  — 
7)  Wittioh.  Ueber  die  BebuidlaBg  der  Soblafloeigkeit 
onnihigcr  männlicher  Irren.  Aroh.  f.  Psych,  u  .Nerxen- 
krankheiu-n.  Bd.  VI.  Heft  2.  S.  473.  (Empfiehlt  für 
Fälle,  wo  Mory^hium  und  (^hloral  wirkuttL'slos  .sind. 
Hromkalium  6 — D  ürm.  p.  die,  oder  1—2  Liter  Bier 
.\bends  innerhalb  1 — l'/s  Std.  getrunken;  rauschartige 
Zustände  sind  eine  Contnündicatioii  gegen  die  Bierenr; 
bei  acuten  Maniaeia  wurde  sie  nicht  Tn  Anwendung  ge- 
sogen, „sie  j.asst  mehr  für  chronische  Kranki-,  deren 
Kmähninjisvei  haltnissp  sehleehle  sind,  bei  welchen  die 
l'ulswelle  eine  niedrige  ist  und  bei  welchen  wir  die 
L'nrube  und  Schlaflosigkeit  auf  Uebimanämie  zurücic- 


zuführen  ttc»'^''K<  .sind.")  —  8)  Voisin,  N..  Nouvelles 
observalions  sur  Ic  traitement  curatif  de  la  folie  par 
les  iiyections  sous-cuianies  de  cUorbydrate  de  mor- 
phine. Paris.  47  pp.  Bulletin  g^niiale  de  iherap. 
Janv  15.  no.  FAr.  15.  29  CVerci.  Jahiesb.-r.  pro  1S74. 
l'sych.  IV.  Nr.  2.)  —  9)  Derselbe.  Injeclions  sous- 
cutanecs  de  sant;  veineu.x  de  inout'in  chez  des  alienees 
meiaiicoliqucs  eonsidcrees  commc  incurabie  Si.cielc 
de  med.  di-  l'aris.  fiaz.  des  hop.  Xr.  5.  p.  (Gün- 
stiger Einflusa  auf  das  somatische,  entschieden  merk- 
barer EinflQsa  anf  das  ]i«ychi<«che  Verhalten.  Daneben 
jedoch  .Mer|diiumthera|.ie.)  —  10)  HerKl,  l'eber  sub- 
cutane _M.li  [.hiuininjectioneu.  .Mlg.  Zeitschr.  für  l'sy- 
eh  alri-  33.  iJd.  2G1.  (Ihre  Indication  erkennt  Ve'r- 
fa.ssor  in  der  sog.  psychiscb-nen'ösen  Erregung.  I^jicirt 
wurde  in  steicenden  Menden  und  je  nach  dem  Verlauf 

bis  zu  9  Centii;rm.  4  mal  tä:;!.)  —  II)  D  ia  r  mid  ,  J.  M., 
Tiie  hypodeniiic  uiieetinn  of  morjdua  in  insanity.  .loui- 
nal  of  ment,  .'"C.  April.  iS^  lir  warme  [viip'^  lil'iii^;  d.  r 
subcutanen  Morphiuminjeetionen  bei  Bchandlun;;  tiei- 
stexkAnker.)  —  12)  Lawson,  Roh..  Hyoscramine  in 
the  treatment  ef  aome  dieeosee  of  the  Insanc.  Weat- 
Riding  Innat.  Asyl.  med.  Rep.  Vol.  VI.  p.  65.  — 

13)  Maekeiizie.  <i  Ii.,  f'ases  wilh  merilal  •-ymploms 
followin;;  ihe  adinmislration  of  eliloial  hydra'e.  .lour- 
nal  of  nieu'..  Sc.  .\pril.  (.\uftreten  .psychischer"*  Synii»- 
tomv  [Aufi^cregiheit  etc.]  nach  Cbloräigebrauch  bei  4 
.rfaeomatiseh'  disponirten  und  „nervösen*  Kranken 
13  w.,  1  m.].)  —  14)  Pirk,  Roli ,  Ueberdie  physioloffi.sche 
Wirkung  des  Amylnitrits  und  seinen  tiiera|>eutisRhcn 
Werth  bei  Neoroaen  und  Psyehcaeoi.  Irrenfireund.  Nr.  2. 

Voisin  (8)  beriditet  in  seiner  Abhandlung  fiber 

den  höchst  günstigen  Erfoly;  der  Morphium- 
behandlung,  in  der  er  bis  zu  0.7  pro  die.  ja  in 
einem  Falle  bis  zu  1,5  stieg;  besonders  erfolg- 
reich bewies  de  sich  in  Fällen  von  Lypem»nie 
mit  Hallucinationen,  während  er  geneigt  ist.  in 
Fallen  von  Misserfolg  an  Congestivzustände  zu  denken. 
Dagegen  wurden  geheilt  Fälle,  in  denen  Blödsinn  und 
Amnesie  als  OompUoation  vorhanden  waren,  io  denen 
ebenso  wie  in  Füllen  von  Folie  trenerale  der  Morphium- 
therapie Vesicatore  an  den  Nacken  vorausgej>cbicht 
wnrden,  zur  Behebung  etwaiger  CongestiTsnstiiide; 
endlich  Fälle  von  Folie  növropathique  cotuplicirt  mit 
Dipsomanie,  hysterische  ücisiesslönintr.  (ieistesslöran- 
gen  in  Folge  von  Neuralgie  der  Vulva  und  Cliioris,  in 
Folge  von  visceralen  und  ganglioniren  Neonlgien, 
hypochondrische  und  puer[ieia1e  Geistesstörung. 

Zälilungen  der  Blutkörperchen  erjraben  keine  Ver- 
minderung derselben  in  Folge  der  MorphiumtLerapie. 

Lawson  (13),  der  audi  im  „Pfaetitioner''  Juli  ' 
ISTP)   Rpobachtnngen   über  die   W'irknnjijcn  des 
llyoscyamin  mitgetheilt.  giebt  das  Resultat  einer 
grösseren  Reihe  von  Beobachtungen.  Das  angewandte 
Prilparat  war  amorph,  von  M  e  r  c  k  bezogen,  die  Formel: 
Rp.    Ilyoscyamine,  pr.  ^ \. 
Sp.  Etheris,  min.  VI. 
Alcoholis,  min.  XVm. 
Aq.  fönt.  ad.  FL  UM. 
M.  ut  fiat  hau.stus. 

Das  .Mittel  war  sehr  wirksam  bei  der  Behandlung 
von  Fällen,  in  denen  aggressive  und  serstörung&siich- 
tige  Aufregung  da«  Banpfaymptom  des  IrreseiBS  ist,  in 

Füllen  chronischer  Manie  mit  Wahnvnrstcllnn^'en  clia- 
rakterisirt  durch  Argwohn,  subacuier  oder  recurrirender 
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Hri*  und  einfru-hfr  Mnnie.  von  Anfantr  an  nwhr  durch 
.V^uüon  ab  Aufregung  charakterisirt,  weloh«  in  don- 
Un  VabnTOrstellnnf^en  and  Hatludnationen  ihrai  (Jr> 
iprani;  h:ii.  \n<-h  .Iit  Bohandliuif^  der  Aufreiufung 
in  der  aUp-t-mt  infu  l'araly.si«,  hei  den  oj)ile|i(ifornien 
Aotailen  derselben  und  im  Status  epilepticus  ist  das 
litt«!  fon  Werth,  wenn  Chloral,  was  selten  der  Fall 
ist,  im  Stiche  lässl.  Die  schlagendsten  Resultate  viel- 
leicht werden  aber  errielt  bei  der  I?ehandlunf<  von  Kran- 
ita, die  eigensianig  und  hartnäckig  oder  impulsiv 
gnMse  Hengtn  Klnidtingastieke  and  BHIieof  teistAien. 
Rier  !  rintrt  eine  einmalige  Dosis  von  '  ^  oder  1  Gran 
den  PauenteD  zur  Vemanft  and  macht  diesen  seineu 
Gevohnheiten  fSr  eine  betrichtUdw  Zeit  od«  definitiT 
«in  Ende.  In  Fällen .  wo  das  ZemisMO  du  Besnltat 
von  Äofre£rung«Sni  Laufe  der  Dementia  ist,  setzt  '  ^ 
oder  '  f  Gran  alle  3  Stunden  (manchmal  bei  Tage  und 
Ksdrt)  bald  der  ZerstBraogaraeht  Sohnmken  ond  nn- 
tcidrückt  die  Aufregung,  ohne  dass  ein  schidUdier 
Bttfluss  auf  die  Ernahrun?  ausgeübt  wird. 

Selten  bewirkt  llyuscyamin  ein  Exautheni.  sehr 
sehen  Blatbreeben.  In  kleinen  fisTtfeeetsten  Dosen 
bri^t  es  in  geeignete!»  Fällen  keine  Tnnkenheit  des 
Halses  ond  der  Zunge  hervor,  beeinträchligt  den  Ap- 
petit nicht  und  führt  nicht  zu  nächtlicher  Unruhe.  In 
Fällen  von  Urinietontion  in  Folge  von  KranUieiten  des 
Centralnervcnsystems.  die  offenbar  \on  ''iiier  krampf- 
haften Affection  des  Sphincter  herrührt,  bewirkt  es 
kickte  und  freiwillige  Hamentleemng.  In  kleinen 
Dosen  wirkt  es  mächtig  in  Fällen  von  lueumulorisrber 
Ataxie  und  ähnlii  hen  auf  Srlerose  bei ule-tideii.  durch 
kiafig  uuterbn>cben6  Nervenendadungen  charakteri- 
sirtenZastiaden.  maflgerOebnoeb  desMittels  hat  eine 
i^rwisse  Toleranz  gegen  dasselbe  cur  Folge. — Schliess- 
lich inebt  Verf.  noch  einige  Voisiohtsmassregeln  beim 
üebrauch  desselben  an. 

(Veigl.  aach  anter  »Dementia  paralytiea'.} 

I'  Doniict.  Henry  et  l'oinearre,  l{«'eherrhe.s  sur 
iäiiatotnie  i^ihobigique  et  la  naturc  de  la  paralysie 
tcn.nl'  .  s».  Avcc  pl.  eol.  F'ans.  p.  154.  2.  Auflage. 
(Darrhaus  kritiklos.  Wir  wollen  uns  nicht  versagen, 
«ne  BehauptunG:  der  Verf.  hier  anzuführen,  welche  ihre 
Art  und  \Veise  charakterisirt :  .Wir  halR-n  seildcin 
usere  Bcobaehluniieii  verviellaltigi  und  haben  die 
Cebeneui^uiij:  grwenncn.  dass  diejcni^'en,  welche  von 
genau  aatiirlicben  Nahrungsmitteln  leben  [des  aliments 
fiartement  natoRls)  immer  nnpigmentirte  oder  nur 
!>lto-i:>  ll>  i^erir!'!'  <iiin!:Iien/.ellt  II  haben."  Die  böse 
Tirilisition  habv  allniiili^  m  einer  l'itiiieiiliruii^  der 
'i*ni:li' nzelleri  i^efiihrt,  «;is  uui  so  ni--hi  la'tiiieh  bc- 
»ü'..Lt  werde,  da&s  das  Maximum  der  l'igrii'  niiruiiL'  l-  i 
Piralrtikcm  gefunden  werde,  die  übermässigem 
tinadle  voti  Spirituosen  gehuldigt  hatten  oder  dui'ch 
ihie  Stellung  '^'«nüthigt  waren,  an  gut  besetzten  Tafeln 
ta  —  I)er  \u-'::aiii:>|'iinet    der  Paraivse   ist  im 

Sfstem  d's  Sympatbicus  zu  suebeii  u.  s.  w.)  —  2) 
Lajs.  r<<ntnbution  a  l'^tude  de  TAnaiomie  patholo- 
pfue  de  la  jtaral>-aie  generale.  Gaa.  medie.  Ho.  33. 
^)er  Verl  weist  dnreh  histologisehe  i*iipante  nach, 
4am  die  alli"  meine  r'amlyxe  in  B>  /iii:  auf  ihr  .anato- 
■iiehes  Verhalten  als  eine  wahre,  diäuse.  interstitielle 
ädonse  der  jienroglia  in  den  Merrenoentnn  ansa- 


sehen  ist  Die  MypaipliaiB  des  Bindegewebes  schreitet 

ungleichmänsig  fort  und  flüift  snweilen  in  der  weissen 

Gehimsiibstan/  an.)  -  3)  M  i e rzej c w s k i .  Ktudes  sur 
les  lesions  cerebrales  dans  la  paralysic  generale.  Arch. 
de  physiol.  2.  p.  195.  —  4)  Scivili,  Zur  pathologi- 
schen Anatomie  der  Dementia  paralytiea.  Inaag.-Diss. 
Zürich.  MS.  —  5)  Magnan,  Ueber  die  VeiKndenin- 
gcn  im  Gehirn  bei  Paralyse.  Gaz.  med.  Nn.  15.  p.  17ft. 
(M.  findet  im  Gegensats  zu  Joffroy  anatomische  Ver- 
än<lerun_'i-n  des  «ieliiriis  nicht  in  drti  hinteren,  sondern 
in  den  vorderen  Lappen  desselben.  i;ic  bestehen 
darin,  dass  die  Pia  an  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
bims fest  anhaftet  und  nur  nach  Substanzmlust 
von  Seiten  des  Oehims  entfernt  werden  kann.)  — 
6)  Tiling,  Kurz«'  l'.h.r.sieht  der  .'^cctionsergebnisse 
und  zugehörigen  Krankengeschichten  in  der  IrrcnheO- 
anstalt  linibn  ri  i.k.  tli(t;<»jjiii  'l>.Miin*>;<U'i  für  das  Jahr 
1875.  Petetsb.  med.  Zeitachr.  N.  F.  V.  S.  471.  —  7) 
Mnhr,  Anatomisehe  Befunde  bei  einem  Falle  Ten  Ver- 
rücktheit. Arch.  f.  Psych,  und  Nenenkmnkh.  Bd.  VI. 
S.  73.3.  (Die  eigcnthumliehe  ."^chädelfurm ,  sowie  die 
bedeutenden  Abweichungen  des  (iehirns  in  seinen  bei- 
den Hälften  werden  hier  auf  die  grosse  Differenz  in 
der  Lichtung  beider  Carotiden  vom  Aortabogen  an  — 
die  linke  Carotis  war  viel  kleiner  als  die  rechte  —  lu» 
riickgeiührt.)  —  8)  Wen  dt.  Ein  Fall  von  Kleinhirn» 
Tumor  bei  einer  (i<  is!r>kranken.  Allg.  7^  \ischr.  für 
Psych.  33.  bd.  S.  4iä.  —  '.»)  Lawson,  Rob.,  On  me- 
ningitis  and  allied  chaiige-  in  the  inenin;^es  of  the 
inaane.  Brit  and  for.  med.-chir.  Reriew.  April.  —  9a) 
Laufenauer,  Zar  Cunistik  der  aneurysmatisehen 
Geflssverindcrungen  Geisteskranker.  Psychiatr.  C.-Ul. 
No.  10.  —  lu)  liuluur,  .Nute  sur  les  alteraliuns  du 
(■•>eur,  du  foie,  iles  rcins  etc.  chez  les  alicnes.  .Vnnales 
medico-psychologiques.  Mai.  p.  385.  —  11)  Willigk, 
Das  Gehirn  des  Haubmörders  Leopold  Freund.  Prager 
Vierteljahrschr.  Hd.  III.  S.  15.  (An  dem  Gehirn  des 
Raubmörders  Freund  war  der  Kalken  sehr  entwickelt, 
die  er-.te  [di  r  Mitteltini«;  nächste]  FnnilalH  imlwni;  sehr 
breit  un<l  gut  isidirt.  die  zweite  und  dritte  vielfach 
mit  einander  vervhin.dzen.  die  Interparietal furche  nur 
in  der  liefe  duroh  awei  Jküoken  überbrückt.  Der 
Praeenncus  war  nicht  so  breit  wie  gewShnlieb,  der 

Zwicke!  dau.^'-n  an  der  IJa.sis  ungewöhnlich  breit  in 
Folge  einer  fa.>.t  rechtwinkligen  .Xbwärisbiicung  der 
Fiss.  calcarina.  Letztere  mündete  in  die  Fiss.  hippo- 
campi  ein.  Hechte  und  linke  Hemisphäre  zvigtun  keine 
erhebliebe  Asymmetrie.  Ausser  diesen  Eigenihamlich- 
kcitcn,  welche  zum  Theil  als  .Vffenähnlichkeit  bezeich- 
net werden  können,  fand  sich  noch  eine  sehr  verbreitete 
Pigment iniiiff  der  (lefisse  und  zwar  li>"son(li'r>.  der  fei- 
neren und  feinsten  Arterien.  In  diesem  lieluiide  er- 
hlickl  Verf.  den  unwiderleglichen  Beweis  vorangegange- 
ner Erkrankung.)  —  12)  Clapbam,  Crocbley,  The 
weight  of  the  brain.  West  Kining  Lunatie  asyl.  med. 
Re|M,rts.  Vol.  VI.  '1-  ''Itn  -3- H-iinl.'  iferselhni  R.- 
port>  hatte  Verf.  beri  it.s  übet  das  G«  wicht  von  7Hi 
Gehirnen   berichtet;  :;iebt   er   das  Gewicht  von 

484,  in  Summa  also  von  12UÜ  Fällen.  Cerebcllum,  Pons 
und  KeduUa  sind  besonders  gewogen.  Die  Classiflcation 
geschieht  nach  Geschlecht,  .Mtcrsklassen,  Krankheits- 
form und  Confession.  Allgeineiiiere  Schlüsse  zieht  Verf. 
nicht,  und  sinil  «le-  Hmzelnheitt  n  im  t.»riginale  nach- 
/uselieii  Hervorheben  wollen  wir,  dass  "las  grös>lc 
lieWK-li-,  'l.is  Gehirn  eines  30jährigen  congenitalcn  Im- 
hecillen  hatte,  ee  wog  1998  tinn.,  das  Gehirn  allein 
1786  Gnu.,  Cerebellnm,  Pons  ond  Mednlla  snsanmen 
'212.6  Gini..  das  Vrihältniss  des  leuteren  ZU  ecstcrem 
war  also  1  n\  iK'Ai).  Patient.  ."»  Fuss  S  Zoll  hoch, 
starb  an  l'hthisis.  Ferner  «i  erwähnt.  d;vs>  die  Katho- 
liken schwerere  Uime  haben,  als  die  prottistanlischen 
Disienters  nnd  diese  sehwerorv  als  die  der  Kirrh«  von 
England,  aber  d.^ss  auch  Cerel>ellum,  Pons  und  Medulh^ 
verglichen  mit  dein  ganzen  (iebirn  (eiitire  brain].  .ver- 
hUtnissnBasig  schwerer  sind  bei  den  Bekenneni  der 
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cnsrlischifn  Kirch«^  als  boi  <lt'ii  Katholiken;  diüs  plt  för 
MiiniK  I  siiwnh!  als  für  Fraut-n,  und  wenn  ey  auch  zu- 
nächst nur  für  (icisltwkranku  fustgi-stclll  ist,  so  ist 
doch  kein  Grund  vorhanden,  aazunehruun.  doss  dnsselbe 
aieht  auch  bei  der  ;;cist<.sj;csund«n  Hevillkeruni;  .statt- 
finde.) —  Itoyd,  R.,  Efleotfi  of  various  di><t;i.->cs 
i>n  ihf  »im*  Mt  Uli'  Itr.iin  in  'Jl)-')0  s.ini'  and  ii)>:iiio 
a<lults  of  bdlh  sfses.  lirit.  mvd.  .Inurn.  .■'fpt.  'M.  — 
14)  Carpenter,  W.  Ii.,  Ca.sc  in  which  various  foroign 
bodies  were  inserted  in  th«  braln  witb  suicidal  intent 
and  retained  there  for  sererel  montlis.  Amer.  Jonn. 
of  med.  aOL  April. 

Micrzejewski  (3;  findet  fulgende  Veründe- 
r  OD  gen  im  Gehirn  Paralytischer:  Die  GapiUaren 
haben  zu  ,- •  il  i  f  i  li  n f  örmige  Forlsiitze,  die  ihn*^n  ein 
villöscs  Aussehen  i^i  Ih  ii.  .Solche  Forts;it/i'  sind  zu- 
weilen in  einer  umurplien ,  granulu.sen  .Masse  eiuge- 
flcUoeeea  and  haften  an  den  Gefisschen  seihst  so  fest, 
dass  man  sie  utiheschadet  ihres  Zu.san)uienhangf>s  mit 
diesen  aus  der  Oehirnsiibstanz  herausziehen  kann. 
Andere  Male  haften  rauuQcirle  Zellen  des  interstitiellen 
Bindegewebes  an  den  CapiUareii  und  reranlassen  ein 
ähnliclifs  Aiissi'hi'n  dprselbfn.  —  Die  Raniifirationen 
in  der  Umgebung  der  Uefä&äc  bestehen  aus  geit>uaenem 
Fibrin.  Die  Kerne  im  Interstttfellen  Gewebe  sind 
durch  geschwelltes  I'rotopla  i.i  i  /n weilen  .sehr  fest 
mit  einand««r  vcrlmndfn  und  selier»  von  Fil'rinfasorn 
eingeschlossen.  Mit  kleinen  Gefässchen  lassen  sich 
saweilen  starlt  ramiBeirle,  sternfönnige  Zeilen  isoliren. 
Solche  Zellen  kommen,  was  in  der  Norm  nie  der  Fall 
ist,  in  der  weissen  Gehimsubstanz  vor.  -  Am  h  um 
die  Ganglien  herum  sind  Fibringurinnungen  vorhan- 
den. —  In  älteren  Stadien  sind  die  Kerne  des  inter« 
stitiellen  Binde)?ewobe.s  in  hohem  Grade  atrophisch. 
Am  £pendynt  fmden  sich  häutig  mächtig  gewuchorte 
Granulationen.  In  einem  Fall  füllten  sie  den  ganzen 
Aquaeductus  Sylvii  aus.  Was  die  Veränderungen  der 
uerV'isi'ii  Siilistanzen  betrilTt.  so  erkennt  Verf.  die  l!e- 
obachtungen  nicht  an,  welche  über  die  Veränderungen 
der  Ganglien  bei  der  Paraljse  anfgesteUt  worden  sind 
(Abrundiing,  doppelte  Kerne).  Er  sdbst  findet 
namentlicli  liei  Untersuchnna  der  jrro.ssen  Ganglien 
dos  Lobu.s  paracentralis  »ine  Vormehrung  der  intersti- 
tiellen Zellen  in  der  Umgebung  der  Ganglien.  Femer  Fi* 
bringerinn.sel  in  ihrer  Umgebung.  Im  späteren  Stadium 
verlieren  diese  Ganglienzellen  ihre  fibrilläre  Structur 
nnd  enthalten  einen  gelblichen  moloculären  Detritus. 
Zuweilen  finden  sieb  diese  Ganglien  nnd  xwar  an  den 
Gefli-M-Iii'n  stark  verfjrös.^ert  und  mit  in  .\ether  lös- 
lichen Kornchen  erfiült.  Im  Frontal-  und  Occipital- 
la[>pen  fand  Verf.  orale  Körperchen ,  die  sich  in  Gar^ 
min  rärbten  und  keine  Amyloid-Ileaction  zeigte.  Er 
hält  sie  für  die  Hruchstürkc  zorf.illcner  Axom  ylindor. 
die  zuweilen  als  Bänder  erscheinen.  Aehnliche  Ver- 
Knderangen  des  AxeneyHnders  sind  bei  EntzSndungen 
des  Rückenmarks  gefunden  worden. 

Von  drei  FäUen  von  Uementia  paralvt  ira.  die 
Selvili  (4)  unter  den  .\uäpicien  von  Iluguenin 
mittbeilt,  ist  der  enrte,  bei  welchem  eine  rechtsseitige 
Hemiparesc  bestand,  dadurch  von  Interesse.  da.s.s  hei 
der  Sectio n  eine  vorzugsweise  Atrophie  der  links- 


seitigen ilinde  an  beiden  Centralwindungen  und  über 
dem  Stimhime  gefunden  wurde,  welche  nach  der  Auf- 
fassung des  Autors  eine  bedeutende  Atrophie  der 
linken  innen  ii  Kapsel,  entsprechende  Verdiiimun^r  des 
linken  i'edunculus  cerebri  und  der  rechten  i'  acialiä- 
wurael  nach  sieh  gesogen  hatte,  während  die 
beiderseitigen  Ilirnganglien  symnictrisrli  waren.  Die 
Atrophie  setzte  sicli  dann  weiter  fort  auf  die  linke 
Pyramide,  durch  die  Pyramidcnkreuzung  in  den  gegen- 
überliegenden (rechten)  Seitenstrang;  aoeb  der  rechte 
VurderslranL'  des  Hiiekenniarks  zei^'tt^  bi  dfiuende  Atro- 
phie. (Eine  microscupisebe  ümorsuchung  der  atro- 
phischen Striiage  seheint  nicht  ausgeführt  so  sein.  Ref.) 
Im  Niveau  der  Pyramiiienkreuzung  ist  zugleich  das 
linke,  unterhalb  dcrselboii  das  rechte  Vurderhorn 
schmächtiger.  In  der  liaubeni-egion  fehlt«  alle  und  jede 
Asymmetrie.  Der  geschilderte  Befund  weist  anf  die 
Existenz  direcier  Wege  von  der  Pedtincnlargegend  bis 
zur  Kinde.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  nach 
der  Erhärtung  zeigte  sich  noch  ein  bohuengrosi^er 
Brweiohuagsherd «  Kürnebenzellen  im  Balken  und 
Gyrus  fornicatus.  in  dessen  Tniireliiinp  das  Mark  eine 
coiossaie  Bindogewebszellenwucheruug  darbot.  Dieser 
Herd  ist  bei  der  Auffassung  des  Falles  vom  Verf.  nteht 
weiter  berücksichtigt.  Es  werden  schliesslich  in 
diesem  nnd  den  beiden  anderen  Fällen  <lie  Resultate 
der  microscopischon  Untersuchung  der  Hirnrinde,  resp. 
des  Marks  und  der  Gani^ien  mitgetheilt.  Die  Befunde 
waren  die  schon  öfter  '  Imebenen;  als  wesentlichsten 
Befund   beirarlitet  Vrii.  Vorkommen  von  zahl- 

reichen gro.ssun,  vielstruhiigen  BinUegewebszelleu ,  in 
denen  ein  Kern  nicht  an  entdecken  war;  viele  Ton  d»n 
Bindegeweliszollen  verbinden  zwei  Gefässe  oder  deren 
Scheiden  mit  einander.  Verf.  beschreibt  auch  Ver- 
änderungen der  Qanglienzellea.  die  sogar  in  einem 
Rindenschnitte  rSUig  nnlergegangen  waren,  meint  aber, 
dass  bestimmte  und  <-onstan(e  Veränderuniren  der 
Ganglienzellen  bei  Dement,  paral.  nicht  nachzuweisen 
wären.  ,Sebr  oft  zeigen  die  Rinden  spät  verstorbener 
und  in  der  Krankheit  weit  rorgerfidtter  ParalytQcar 
relativ  geringe  ganirliöse  Veränderungen,  während  man 
einen  manifesten  und  weit  verbreiteten  moieculären 
Zerfall  schon  nach  Verlauf  der  initialen  Tobsncht 
finden  kann.  Ganz  jrleii  hartige  Fälle  zeigen  wieder 
die  bedeutendsten  Verschiedenheiten."  Die  characte- 
ristischen  oonslanten  Veränderungen  verlaufen  am 
GefäsB-  und  Bindegewebs-Appara«,  die  VeriUidenngen 
der  Gan^LTlienzeiien  sind  aofsufassen  sIs  secondii«  Er- 
nähningsstorungeu. 

Tiling  (6)  theilt  seine  Fälle  in  solche,  die  chro» 
nische  Entzündungsersoheinungen  der  Me- 
ningen oft  mit  Verwachsung  der  Rinde  und 
Pia  und  Atrophie  der  Corticalis  neben  Uydro- 
oephalus  ext.  oder  internus,  nnd  solche,  die 
nur  Circnlationsstörungen  mit  oder  ohne  Hy- 
drocejihalns  ext.  oder  int.  darbieten. 

Die  erste  Gruppe  theilt  er  ein  in:  a;  Fälle  von 
Plachymeningitis  ext.  ossifioans  oder  interna  haemorclia- 
ffica.  mit  !>.'|.tiMii(';ifiiirifis  ext.  oder  int..  Perienceiiha- 
Utis,  Atrophie,  liydrocepbalus;   b)  Pachymeoiogitis 
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»lt.  ossif.  oder  im.  hnemorrhag..  ohne  oder  mit  nur 
spuenweiser  Leplumeningitis,  Hydroceplialus,  <  )edem; 
o  Uptomeningitis  ext,  Hydrac^haliu  ext.  «t  int. 
i!  leptomeningitis  iat,  Feriencephalitis,  IlydNoepha- 
ho,  Atrophie. 

Die  ureite  Gruppe  stellt  sieb  dir  als  llypt  ramie 
nit  oder  ohne  consecutivi^  Oedem  aad  Hydrocephaliis 
.>ier  itls  Anäini*'.  die  auch  mit  üedem  and  Uydroce- 
fhtba  verbunden  sein  kuiB. 

Die  Pille  der  enten  Gruppe  letgea  bei  ii^gend 
fikebUrbrnt  enttindlieben  .Störun^^en  immer  iwchen 
l'tbergang  in  Blödsinn  und  uiotorisohe  Störunnren. 
Doch  scheiden  sich  die  Fumiea;  sind  die  uusiiereu 
Bülka,  CiamniB,  Dar»,  der  Aaegangspankt,  so  be< 
Kinnen  sie  mit  Depression  oder  FxaltutioB,  Hallttoi- 
oaüoneD.  schlagartigen  .Anfallen;  der  Verlauf  ist 
atypisch  in  Dauer  und  motorischen  Erscheinungen:  je 
Behr  dagegen  die  Leptomeningitis  and  Periencepbalitis 
»■»ibständig  und  Tornehmli'  h  «las  Bild  eröffnen  und 
oft  »ach  beschliessen.  uut  so  mehr  tritt  das  typische 
Kid  der  sog.  Dem.  paralyt.  progr.  i&  d«a  Verder- 
gnuid,  d.  h.  fulminante,  aniniwunmenhänge ti d e 
Gnksenideen.  Parese.  Tremor,  resp.  ansgesproohene 
i'tfalysts  agitans  und  epileptiforme  Anfalle. 

Beyd  (13)  Mgert  aas  Oiigiiul  naehnjeken- 
den)  TabeÜen,  dass  das  Durrhschnittsgewieht 
4es  Gehirns  l  ej  den  groben  Erkrankungen 
des  Nerv ensy  Siems,  wozu  Verf.  auch  die  progres- 
m  Pandyse  tUüt,  verringert  ist  ^e  betrugen  der 
Zahl  nach  18  pCt.  der  Geistesgesunden,  4  7  pCt.  der 
Geuie »kranken;  bei  den  Frauen  kam  für  beide  dieselbe 
Zahl,  nämlich  25  pCt.,  heraus.  —  Die  Lungen - 
erkrank ungcn,  besonders  Phthise,  waren  bei  gui- 
stesg»^unden  Männern  am  häufigsten,  für  treiste^kranke 
lukd  geisiesgesonde  Frauen  wareu  die  Zahlen  etwa 
;l«idL  Da»  Gehimgewiobt  war  theils  oater,  tbeils 
äb«r  dem  Darchachnitt.  —  In  den  Krankheiten 
•ifs  GefässsTstemS  war  das  Gehirngewicht  über 
itm  Durchschnitt,  und  die  Häuligkeii  mehr  als  dop- 
pelt bei  GeiateagesnndeD  als  bei  Oeisteskranken.  — 
Die  Krankheiten  der  Bauchorgane  waren  OlB  '/$ 
lüufiger  bei  irren  als  bei  Nichtirren;  das  Gehirn  wog 
mehr  als  im  Durchschnitt.  —  Ebenso  verhielt  es  sich 
ia  da»  fieberbaftoii  Krankbeiten,  welche  bei 
Weitem  häufitrer  Nii-htirn»  bctraf-n.  -  Der  l'iUer- 
lekied  im  Gebirngewichl  in  allen  diesen  Fallen  betraf 
bat  aasseUiessUcil  das  Qrossbirn. 

Carpenter  (14;  iheilt  die  Geschichte  eines  Gei- 
steskranken mit.  der  bereit«  mehrere  Conamina 
saicidii  gemacht  hatte  und  in  der  Anstalt  auf  fol- 
gnde  Arien  Tersaebte,  sieh  das  Leben  xn  nehmen. 

1)  Er  lohnt  oberhalb  des  rechten  »Ohres  einen 
dicken  Draht  durch  den  Schiidel  4^  ,  Zoll  ins  Gehirn 
kiaein.  2;  Er  stiess  sich  einen  Pfriem  in  den  Scheitel. 
Beides  ging  ebne  fiUe  Folgen  Tor9ber.  3)  Durch  die 
vini  Versuch  1  benutzte  Oeffnung  bohrte  er  wieder 
einen  Draht  bis  zur  gegenüberliegenden  Seite  des  Schä- 
dels; daraof  folgte  eine  linksseitige  Hemiplegie,  die 
«Ur  aadk  14  Tagen  sparlos  Tersdiwiuidea  war.  — 
MHeb  Ottdi  siaigm  Monaten)  udun  et  eine  Uidtlieb» 


Dosis  Morphium.  Itci  der  Seciimi  fiin'l  man:  I  j  im 
mittleren  Lappen  der  rechten  ilomiäphare  neben  einan- 
der borisonUd  liegend  ein  %  Zoll  langes  Stfick  Drabt 
und  eine  starke  Nadel  mit  eingef;iileltcm  schwaiseil 
Faden;  2}  im  vorderen  Lappen,  vertical  gestellt,  ein 
2  %  Zoll  langes  Stnek  Draht  nnd  daneben  einen  langen 
Nagel  ohne  Kopf;  die  StichölTnung  im  Knochen  lag 
nahe  ;ini  Aiiiriiiiis  frunlalis  des  Scheitelbeins,  l'.eide 
Fremdkörper  balloa  den  Sinus  longitudinalis  und  die 
grossen  Gangliea  nidit  Terietst,  aber  den  Balken  noob 
gestreift.  —  In  der  Umgebang  fond  sich  entsfindltcbe 
Erweicbang  onr  in  gans  geringer  Aiudehnang. 

VL  Irronresca.  A»stalubcriebtc  Stetisilschcs. 

1)  Lal  t.  .1  .  So!ü-  remarks  as  to  providins^  in- 
crcased  ami  I»  ttt  r  m-  ans  for  educating  the  iiisaiie  of 
all  da-scs.  .lourii.  nt  ment.  Sc.  Uct.  —  2)  Deas, 
P.  M.,  A  Visit  to  an  insane  colooy.  Ibid.  ApriL  (Ein 
Besuch  in  Gheel.)  —  3)  Wordiworth  Asylom.  B^ort 
of  the  Lancet  Coramission  on  lunatic  aaytunu.  Lueet. 
Jan.  22.  —  4)  Colney-Hatch  Asylum.  Report  of  tbe 
Lancet  Commission  on  lunatic  .f.)  luins.  Ibid.  Jan. 
i. — 8.  —  h)  lloxton  liouse.  R«'pi»ri  of  the  Lancet  Com* 
niasion  on  lunatic  asylums.  Ibid.  Nov.  4.  (Bestäuid 
von  ca.  300  Kranken.  1875  wurden  129  aufgenomnwn; 
davon  genasen  etwa  i7  pCt.,  o.«  starben  angeflUir  eben 
so  viele.  Die  Einrichtungen  werden  im  .Uli;cmeinen 
gelobt;  doch  sind  die  Riiuine  zu  iin^  un<i  wcnij^  com- 
fortabel.)  —  tli  Tuke.  D.  Ii  .  Uii  th-:  \<ns\  aiid  present 
Provision  for  the  insane  in  the  L'nitud  State«.  Joum. 
of  ment  Sc.  April.  (RQhmt  im  Allgemeinen  die  Irren- 
häuser in  Amerika,  deren  Zahl  sieh  in  letzter  '/.vir.  er- 
beblich vergrössert  ha«,  und  vcrthcidigt  die  aiui  rika- 
niselicii  Inciür/!'  l.'';;cii  'Ik-  lioMiiilers  von  Knk;ländern 
erhobcin  II  \'ui  würfe.  Bezieht  .sich  auf  einen  Hrief 
UucknilTs  in  demselben  lieft,  der  diese  Vorwürfe 
ebenfiUls  fär  ungerecht  erklärt)  —  7)  Treatment  of 
the  insane  in  Amerika.  Lancet  July  8.  (Der  [ano- 
nyme] Artikel  eiilhält  Hericlite  von  ehcmaliL''  ii  Patien- 
ten resp.  .\n^'eh.jrif;cn  'Icr^cllicn  und  Ciiatc  aus  iuueri- 
kanischeu  Zeituui.'Ln.  wt  Iclie  über  Zustande  in  den 
amerikanischen  Urenhäusum  wahrhaft  emporende  Mit» 
tiieilungen  bringen:  die  grössUs  Vernachlässigung  von 
Seilen  der  Aerzte,  brutales  Benehmen  des  Warteperso- 
nals,  Schmutz  und  Ungeziefer  in  den  Anstaltsiäuuicn 
etc.)  —  Bucknill,  .1.  (  h.,  .\merican  hinatic  asv- 
lums.  Joum.  of  ment.  Sc.  April.  (Brief  an  den  Her- 
aasgel>er  der  , Lancet".  Siehe  oben  den  Auisais  von 
Tuke.)  —  9)  Cloaston,  T.  S.,  On  Uie  qnestion  of 
gettin^,  training  and  retaining  the  Services  of  good 
asylum  attendants.  Ibid.  Octob.  —  10)  Matrcn.  Sta- 
tistische Unt«5rsuchunj5en  über  (ieistc.skrauklieiten.  Nach 
den  Ergebnissen  der  ersten  '2')  Jahre  der  Kreisirren- 
anstalt zu  Erlangen  unter  Mitwirkung  von  den  Uills- 
ärzten  beranafsgeben.  gr.  8.  Erlangen.  (Zeichnet  sich 
durch  die  kritische  Methode  aa.s.  Zu  Grunde  liegt  ein 
.Material  von  ISIiit  .Aufnahmen,  1568  .Abgängen  [dar- 
unter 4St)  (iotiii  li.  iicj.  Kine  Wn  iicrkrahe  «Irr  llrsiilute 
verbietet  der  dem  Hef.  zugemessene  Raum  [siehe  eine 
solche  im  Archiv  fQr  Psych,  und  Nervenkrankheiten. 
Vfl.  2.].) 

1»  Wordsworth  Asylum  (3)  werden  dnieb> 

silitiiuüih  etwa  i)20  Kranke  behandelt:  von  den  .\uf- 
geuommeuen  sind  ca.  43  pCi.  heilbar.  Als  geheilt 
werden  von  diesen  ca.  55  pCt.  entlassen;  die  Hei- 
lungen betragen  ca.  33  pGt  von  den  Aufnahmen. 
Allgemeine  Paralyse   kommt   dorcbsohnittlioh  la 
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2ti,ö  pCi.  vor.  im  Jahre  1870  wurden  im  Ganzen 
34  Pwtomii  45  Mal  iMüit. 

Die  Einrichtun^^en  von  Colney-Hatch  (4) 
werden  von  der  Lanfel-romniission  /..  Th.  si'harf  ver- 
urtheilt,  besonders  der  ümsUnd,  dass  die  ubersle  Lei- 
tang  nicht  in  den  ffllnden  von  Aenton,  sondern  «iiws 
Comite's  lie^t.  welches  nur  aus  Laien  besteht,  und 
das-s  dif  Acrzle  nur  .Beamte"  dics^'s  Omiiu-'s  sind; 
furnur  wird  die  bedeuteude>  Grosso  des  insliluts  geta- 
delt, w«l«li«  «in«  Verauaehang  von  IwUbaran  nnd  un- 


heilbaren Kranken  etc.  mit  sich  bringt.  Im  Uebrigen 
wird  den  InstitntioDen  der  Anstalt  ToDei  Lob  ettiieilt. 

—  Der  Krankenbestand  betrug  durchschnittlich  in  den 
letzten  10  Jahren  über  :J000,  die  Aufnahmen  in  der 
letzten  Zeit  GUU  bis  7üU.  Von  den  Aufgenommenen 
waren  etwa  33  pGt.  ala  heilbar  aatoselieB;  es  worden 

von  diesen  ca.  64  jiCt.  (geheilt.  Die  Todesfälle  betru- 
Ifen  4  2  prt.  der  Auftialitnen.  die  Hi'iiunL'fti  'A'A  pCt. 
der  Aultiaiiiuen.  Allgemeine  i^aralyse  liam  lu  2(>  pGt. 
unt«r  den  Aafjgenommenen  vor. 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 

Fko£  Dr.  C.  WESTPHAL  in  Beilin. 


I.  intwrfieiM  wd  fljdtkgladkM. 

1)  Nothnagel,  Function  der  inneren  Kapsel,  des 
Streifen-  und  Sebbügehi.  Vtrchow's  Archiv.  Bd.  LXVD. 
S.  415.   (Verl  wendet  sich  gegen  die  Kritik,  welche 

seine  Arbi;iten  über  die  Funktionen  des  Gehirns  v<>n 
Seiten  dtr  Herren  Carvilir  und  Dunl  trfabren 
haben.)  —  2)  Burghardt,  Die  L- hn-  den  fime- 
tionellen  Centren  des  Gcliicns  und  ihre  lieziehungea 
sor  Psychologie  und  ihre  Fi^hiatrie.  Allg.  Zeitschrift 
flir  l's\  <'li.  33  r^d.  p.  4.34.  (Eine  Probevorlesung  und  als 
sdehc  nieliK  NeUL'>  rlarliielend.)  —  ',\}  Ilarrisiin,  Al- 
len, The  aaaioiiiy  i>f  thi'  cerehrutn.  I'hila<l.  med.  Ti- 
mes. Dee.  9.  —  4)  Ii ro w  n- S<iq  ua rd,  C.  K.,  Lcctures 
on  thc  physiologieal  pathology  ol  the  brain.  Lancet. 
July  15-  Oet.  14.  —  j)  Derselbe,  Lcctures  on  the 
physiologieal  patholo^'y  of  the  brain.   Lect.  I.  Ibid. 

Brown-Seqnard  (4)  sucht  in  einer  Reihe  von 
Anbitsen,  welche  besonders  stark  in  der  Negation 
sind,  danathnn,  dass  fast  alle  unsere  Ansich- 
ten über  die  Physioloffie  u  nd  physioloi:  i  se  h  e 
Pathologie  des  Gehirns  auf  mangelliali  oder 
ganz  falsch  begründeten  Beobachtungen  be- 
rohen.  —  Es  ist  schwer,  ein  Referat  Iber  die  weit- 
Ifiufi^en,  viele  Wiederlndunffeii  enthaltenden  Raisonne- 
uieuts  zu  geben;  viele  Krankengeschichten  anderer 
Aatoren  sind  eingestreut.  In  der  Hauptaadie  kommt 
es  wohl  darauf  hinaus,  dass  Verf.  die  naoh  Himlisio- 
nen  auftretenden  Functionsstöninifen (Lähmungen  etc.) 
nicht  ala  direcle  Folge  der  cerebralen  Erkrankung  an- 
sieht, sondern  als  Effecte  einer  Reisang,  wetehe  ent» 
weder  reizend  oder  hemmend  auf  die  eigentlichen 
Contra  wirken. 


IL   AUgemeiaes.    lehrbiirher.  RcnMjpathelegisehe 
lad  ThcnpeatUsehe  leitrife  fenehkNlcBOi 

Inhalts. 

1)  riersnn,  R.  H-,  Cuinpendium  der  Krankheiten 
des  Ncnensystenis.  8.  Leipzig.  —  "2)  Haraniond, 
Tieatisc  on  the  diseases  of  the  nenrous  sysUva.  Lon- 
don. —  S)  Poinear^,  Le  systAme  nerreux  p^ripb^- 
rique  au  point  de  vue  normale  et  patholouique.  Le- 
qons  de  physiolo^ie  profe-^sees  ä  Naiiev.  Av.  Figures 
iincie,ili'c  s  dans  le  texte.  8.  Naney  et  l'ari>.  ((Hivia;:.- 
faisant  suite  aux  le(,i>ns  sur  la  physiolosric  normale  et 
j>a1holo>iique  du  Systeme  ne^^"eux,  en  2  vol.)  —  4) 
Charcot,  Klinische  Vortlage  über  Krankheiten  des 
Nervensystems,  nach  derRedact  vonDr.  Bonrnerille; 
ins  Deut-iche  überlrat;cn  von  Berth.  Fetzer.  A;K  >r. 
Uebcrsetzung  2.  Ablh.  1.  Th.  gr.  8.  Stutt-iart.  (liereitü 
nach  dem  Original  referirt.)  —  6)  La \  rock,  Th.,  Re- 
flex, automatic  aod  oooonseiOQa  oervbtation:  a  histozy 
and  a  criticism.  Joum.  of  uent  Sc  Jan.  and  ApriL 
-  C)  Luvs,  Contribution  ä  IV'tude  des  suppleances 
eerebnile,.'  Gaz.  des  h.ip  \o.  IM.  p.  1051.  —  7) 
lii'uehut,  K.,  Du  ntrvKsisme  ai>;u  et  rhroniquc  et  des 
nialadies  nerveuses.  2.  ed.  Paris.  —  i^)  Faji^e,  C.  H., 
licniariis  on  sunie  uf  ihe  paroxysmal  neurones.  Guy 's 
hosp.  Rep.  XXI.  —  9)  Boucaud,  Ktude  sur  quelques 
pnints  de  s^m^iologie  des  mal.  nen-.  Lyon.  m6d.  No. 
Mo.  —  Uli  llAndfield.  Jones  C,  (.'ases  of  obscure 
nervous  disordei-s.  Med.  Time«.  (Die  sich  durch  ver- 
schiedene Nummern  ziehenden  i3eobachtungen  über 
Ker\'enkrankbeitcn  der  mannigischsten  Art  bilden  eine 
Porttetznng  der  1875  nnter  demselben  Titd  gemachten 
Mittheilutiu^en :  zum  U<>ferat  sind  sie  niehi  LTeeinnet.)  — 
II)  Aiihaus.  J.,  On  the  prevah-nce  .iiei  iiliility  of 
nervous  diseases.  Mol.  Times  Nov.  II  Dee.  23. 
(Kinc  ausführliche  /usammensttdlung  der  in  den  Auf- 
sätzen desselben  Autors  enthaltenen  Angaben  aus  Brit. 
med.  Joum.  Jaljr  SS.  nnd  aned.  Press  and  Giro.,  Majr  10. 
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ID  Alexander  u.  Trvino,  Anomalous  case  of  uer- 
fMS  diseue  eonsistiiiK  of  prolongcd  inuice  «Ith  ioca- 
Iksd  aatomatic  tnovements,  treated  by  araenie;  reeo- 
vffT.  Lanciit.  July  22.  (rnklarcr  Fall.  Knabe  von  10 
Jihrrti,  der  mehrere  Wochua  lan^'  halb  bewusstlos  lag, 
iuf  äussere  Heize  nicht  n  a^irtc,  nur  1»  i  sehr  starken 
iiidiKirt«a  Strömen  das  (iu^iiehl  vurzui^,  Stui^keit  in 
allei  Muskeln  und  klonische  Zuckuii^L-n  in  beiden  .Vr- 
■esKigte.  Bromkaliam,  Chlonühydrat,  Chloroform 
inttai  keine  daaemde  Wirkung;  anter  Gebr&nrh  von 
\ri.fnik  trat  allmäliii  Ilfiluni:  <  in  )  —  13)  Kichhnrst, 
N?uroj>alhi)lügische  Heobachluni;eii.  Charite  -  Antiaien. 
I  Jihri^.  S.  r.t2.  --  laa;  llabor.shon,  S.U..  Thr 
patlioluigr  of  tbe  pncumogastric  nerve.  Med.  Times. 
April  SS.— June  84.  (Uebeisiehtliehe  Zusunmenstelluiig 
aattmiaeker,  physiolivjrisrhcr,  esperimentell-ii.-iMK>1o(:i- 
seker  und  klinischer  IJeol»achtun)(en,  welche  l  ine  ,l'a- 
'.hologie  des  Vagus"  btirriiniif  n.)  —  14)  Iii  uze,  la'ber 
5t«iise  bei  Xcni-nkrauklmil' n  vorkonim.  niic  llcflex- 
axkeinnngüen.  Pett  rshur:;ei-  med.  Wochi  nschr.  Nr.  35. 
(Bekasplet,  da»  bei  Hemiplegien  UemiauiBUiesie  Ast 
iBBer  Torhanden  änd  daraus  daa  Ausbleiben  gewisser 
Refeil'.  Ics  rri  n».i>ti  rri.flt\<  s  [Jastrowitl]  zu  >;rkliireii 
y.i.}  —  11  u  t  r  h  i  n  SU  n ,  J.,  Ou  coryrabifonu  aiianfo- 
-•nt  iif  fni|itiniis  as  indirative  of  norve-causalion. 
BnL  med.  Jouni.  May  2U.  (üetraclitet  eine  „trauben- 
&nai^*  Anondnong  von  ÜMteraptioDen  als  eharak* 
tcfistisek  für  .n-Tvöscn"  Ursprung  dcrxt-lben.)  — 
16)  .\lthau>>,  J.,  (outiibutioiis  to  thc  elioloiry  of 
Ki-noa^  •li---av'->.  M^  d.  l'nss  and  Che.  M  iy  10.  — 
IT)  Küthe r^' 1 11 ,  Milrior  J.,  Notes  on  the  lhera])eiuies 
'f  some  affections  of  the  nervous  svst«:m.  West-iliding 
laatL  aairL  Med.  Rep.  Vol.  YL  354.  (Bekannte».)  — 
Brlenmeycr,  A.,  Die  Wirkungen  der  Bromver- 
bilduigen  Ihm  KrkrankuiiLi'  n  des  ^'crvensystcms.  (.'•iti-  - 
^anteubtatl  für  I'syeh.  und  >.'er.  Tsychol.  Sep.-Abdr. 
—  19)  Witkowski,  Uebcr  subcutane  iiijedion  von 
Diptalin.  Deutsehes  Areh.  L  klia.  Medicin.  lid.  JCVU. 
S.  S13.  (Verl  findet,  dm  nach  Injectionen  von  Digi- 
lalin  [0,01)4]  nn  «  rsten  Tage  keinerlei  .'^yniptomo,  an 
iin  fili.'endcn  ila^'e^en  höbe  Fieber  in  FoIü;«  von  .\bs- 
Tsstn  entstehen,  die  sieh  an  den  Injectionss(>  Ikn  ent- 
Ticiifcln.)  —  20)  liickardo,  E.,  Subcutaneous  inj'  etinn.s 
»!  wirai  water.  BriL  med.  Jouru.  Jan.  6.  —  21 }  ü  u- 
Tialt,  De  Ja  distenaion  des  ner£s oonune  moyen  th^ra* 
f*^ntjqae.  Thise.  Paris.  —  42)  Nussbsnm,  v.,  Nerven- 
Vhnun;^  bei  centralem  Leiden.  Aentliohes  Intell.-ßl. 
«üßchcn.  Nr.  8.  —  23)  Westpbal,  Cisuistik  ans  der 
.Venenklinik.  Cliarit<-Annalen.  1.  Jaliig.  S.  4SI. 

Loys   "'.    l!ieiU  fülu'Ciiileti  Fall  mit: 

Ku.e  4üj,ih:.  Frau  wurde  vor  8  Jahnen  n^chtsseilic 
kftuiil- iji.S'-h  utei  a['hati-eh;  10  M-mate  nach  der  .\i"i- 
pkiic  fing  sie,  ohne  vorherii,'e  Sprechübungen,  wieder 
o  icden  an.  Jetat  spricht  sie  sehr  gut,  die  Intelligenz 
Ntatt  tntaet;  das  rechte  Bein  seigt  nur  eine  geringe 
Sekindie,  der  rechte  Arm  eine  Beugecontractur  des 
Cltearais:  da.->  (i.^  i  l.t  ist  lejc  lit  iiaeh  links  verzogen, 
^Gebiet  des  rechten  Mundfacialis  unbuwei^lich. 

l^t  kaok  wegen  Athembeschwerden  ins  Hospital; 
4ie  läitaNehnng  der  Langen  «giebt  lentceute,  pfei- 
fcnde  und  schnurrende  Raaselgenusehe,  die  L.  ange- 
sichts -Ilt  Ärmst  d.-r  Fat.  und  des  Alters  der  Hemi- 
l'aie  ;i!s  (>.inil\ Usehe  KrseheinunL"-ii,  abhan::!::  von 
■  ■'■'-^  l'''iltia^al1' ••tioii  in  Folge  sccuielärev  I )ei;.>ii'T;ition 
1-r  Fyramidenbahnen,  auffa^ist.  Am  Herfen  lindet  sich 
'iD  Geräusch.  Autopsie.  Erweichung  der  3,  Stimwin- 
^sag,  besonders  in  ihren  hintereu  Partien,  einbezogen 
■■J  die  Insciwindnngen,  die  Verbinduniü  mit  der  vor- 
^'*nn  *Vi:tniU-in<liHi;.-  und  die  1.  Schlafcnwindun;,' ; 
'.oüstandige  Zerst.irun^j  des  Liusenkcrns.  der  .Nucleus 
ftsdatns  nur  spurweise  vorhanden,  der  Thai.  opt.  hoch- 
paüg  atrophiMlL  Recbta  findet  sich  eine  besonders 
"■ks  Batirieklang  der  8.  Stirn-  und  vorderen  Gentral- 
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windunp,  der  1.  Stirnwindung,  des  oberen  Sclieitel- 
läppcbens;  auch  die  Inaelwindungen  sind  gut  entwickelt; 
die  Ganglien  partieipinn  ao  diraer  starken  Entwicklung. 
.\a8serdem  findet  sich  noch  der  Befund  der  secundiren 
Degeneration;  im  ller/en  .Stenose  der  Mitralis. 

Boucaud  (9)  fand  u.  A.  einen  Kranken  mit  Sei- 
tenstrangscierose,  der  jedesmal  mit  Beginn  und  am 
Schlüsse  einer  Aethemaroose  die  Erscheinungen  der 
Epilepsie  .sj)inale  darbot,  die  währeiul  des  Coma's 
sistirten;  in  einem  andern  Falle  wurde  die  Erschei- 
nung dadnroh  b«rvorgerof»n  b«i  eisem  Kranken,  der 
sie  bisher  mdit  dargeboten.  Die  Bewegungen  bei 
ralysis  aj?itans  und  Hemiehorea  post-honiiplegica  wur- 
den durch  die  Aethernarcose  sisiirt.  Aus  einer  mit- 
getheilten  Krankengeeehiohte,  betreffend  den  Ibanken,  ' 
bei  dem  die  Nurcose  die  Erscheinung  der  Epilepsie 
spinale  hervorgerufen,  der  jedoch  unter  roborirender 
Behandlung  von  bei  ihm  aufgetretenen  zitternden, 
jede  willkärliehe  Bewegung  begleitende»  Bewegungen 
^'pheilt  wurde,  scfiliesst  15.,  dass  das  .\uftreteii  der 
Epilepsie  spinale  in  der  Aelhemarcose  kein  Zeichen 
einer  tieferen  LIsion  des  Rfiekenmarkes  Ist  Sowohl 
in  diagnostisoher  als  therapeutischer  Absicht  empfiehlt 
et  die  Lfisuag  von  Contractuvon  während  der  Maroose. 

.Mthaus  (1(>)  macht,  gestützt  auf  die  Todes- 
register von  1838 — 1871,  werthvoUc  Angaben  über 
das  Verhältuiss  der  Todesfälle  in  England 
and  Wales  xu  Nervenkrankheiten  im  AUgemei- 
nen  und  Besonderen. 

Ea  ergiebt  sich  daraus  u.  A..  dass  die  Mortalitäts- 
siffer  fOr  Krankheiten  des  Nerveaisjrstems  die  4.  Stelle 

in  der  allireineincn  Mortalität  einnimmt,  sie  beträgt 
12,2ti  pt't.  (Die  drei  ersten  Steilen  nehmen  ein:  ,zy- 
motische"  Krankheiten  22,yO  pt't,,  .tuherkulö.se"  Kr- 
krankungen  1j,'J4  pCt.,  „respiratorüsche"  Krankheiten 
l'.\,ÜO  pCl.)  Was  die  einzelnen  Krankheitsformen 
betrifft,  so  seigte  sieh  in  den  letzten  10  Jahren  eine 
Zunahme  der  Mortatittt  fOr:  .Ccphalitis'  (worunter 
Kneeph.ilitis.  .Myelitis,  Meningitis  cerebralis  und  sjuna- 
lis  \erslandtn  sinil) ,  .\poi>lexie  und  , l'a ra ly sis' 
(dazu  werden  gerechnet  Kncephaloraalacie  etc.),  femST 
für  Chorea,  Tetanus,  (icisteskrankhciten;  eine 
Abnahme  f3r:  Delirium  tremens,  Epilepsie, 

C  o  n  v  u  1  s  i  i>  n  e  n  i  in  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  F ür  d ie  ice« igra- 
jdiische  Verbreitung'  lia;  sich  herausgestellt,  dass  die 
-MorUalitätszilTer  für  London  am  kleir.-li  n.  lür  die  länd- 
lichen Districtc  grösser  und  endlich  für  Wales  am 
grösstcn  ist  (5  pCt.  mehr  als  London).  Das  männ- 
liche iteschleeht  liefert  ein  grösseres  Contingent 
(!'  ,  pCt.)  als  das  weibliche:  doch  verhalten  sich  bei 
beiden  die  einzelnen  Krankheitsf.iiinen  wieder  verschie- 
den. Männer  starben  mehr  an  ,Cephalitis"  (s,  oben), 
Delirium  tremens,  Tetanus,  Convulsionen ;  W^eiber  melur 
m  Chorea,  Getsteskrankbeiten;  sehr  gering  ist  der  Un- 
terschied für  Apoplexie  und  .Paralyse";  Epilepsie  ist 
bei  Iv-id'  i;  »i.  selij.rlitern  gl>-ich  Vertreten.  Setzt  ,man 
di>'  M'tiMht.it^zilTi  r  Von  I)rlirium  tremens  für  London 
li>i>.  Iieträ::!  sie  für  die  ländliche  Kevrdkerung 
40^ — (iO,  für  Wales  27.  Das  Lebensalter  zeigte  fol- 
gende bemerkcnswcrthe  Verhältnisse.  Im  Alter  bis  zu 
b  Jahren  starben  mehr  Menschen  an  Nervenkrankheiten 
als  in  den  übrigen  Lebensabschnitten  zusammengenom- 
men (2j,000  unter  48,000);  von  .j  —  30  Jahren  ist  die 
Zahl  sehr  gering,  steigt  dann  bis  zu  60  und  erreicht 
ihr  Maximum  hei  70  Jahren}  doch  beträgt  dies  nur  ein 
Zehntel  von  dem  Maumnm  im  ersten  Lebensalter  (fiso 
2>0O  unter  48,000).  Das  erste  Maximum  Ist  bedingt 
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dnrch  die  CouvidatOB«!!,  das  swdte  dorcb  Apoplexia  nod 

»Paralyse". 

Biehhorst  (13)  iheilt  folj^ende  l^lle  mit;  Eine 
im  Verlauf  von  4  Tagen  unter  dem  gewöhnlichen  kli- 
iiisclit^n  lüMo  alilaufonil»!  primär«  llüc  k e n  m  ar  k s- 
bluiung  bei  einem  Madchen  von  28  Jahren,  Aas  kurz 
vorher  menstroirt  w»r.  —  Das  Nktroeoop  liege  in  den 
erweichten  Partien  der  g:raaen  SubstanK  zum  Theil 
aufgetriebene,  zum  Thoil  sreborstene.  mit  Blutkörper- 
chen angefüllte  Genisschen  erkennen. 

3ter  P*11.  Eine  47}Uirige  PrM  erwacht  mit 
Kopfschmerzen.  Nach  wenieen  Stunden  stürzt  sie  mit- 
ten in  ihrer  Arbeit  bewusstlos  zasamineo  und  trägt 
eine  reohtieitige  Lähmung  davon.  Schlingbeechwerden. 
SpradlStfirangen.  Rechtsseitige  Lähmung  sSmmtlinher 
Gesichtsmnskeln.  ily|MTästhesie  «ior  kranken  Seite. 
Kopf  und  Augen  wenden  sich  spontan  stets  nach  rechts. 
Nadi  dem  Tode  findet  sieh  eine  Erweichung  in  der 
linken  Hälfte  des  Pens  von  1  Ctm.  Länge  mit 
fettii^er  Degeneration  der  Gefas-se  und  der  Ganglien. 
Die  A.  basilaris  ist  thrombosirt  und  durch  eine  unter 
dem  Endothel  befindliehe,  ans  rnndlichen  Zellen  be- 
stehende \Vu<-heriin;r  verdickt. 

Daran  reihen  sich  mehrere  Falle,  in  welchen  die 
Kranken  sämmtlich  die  Neigung  hatten,  sich  im 
Bett  auf  die  rechte  Seite  zu  legen.  Als  anAto- 
r»isclie  Gninillaire  dieses  pathologischen  Verhaltens 
fand  sich  in  einem  Fall  Thrombose  der  A.  foss.  Sylv. 
sinistr.«  in  einem  andern  Erweichongsherde  in  den 
Grosshirnganglien,  noch  in  andern  Erweichnngsherde 
der  Hirnrinde. 

Erlenmeyer  (lö)  cm^jliehit  das  Brumkalium 
in  FKUmi  von  psychischer  Erregung  und  bei  Schlaf» 
losipkeit  in  grö.'isoren  Dosen,  während  seine  Resultate 
in  der  Behandlung  der  Epilepsie  nicht  so  günstige 
sind  wie  die  Otto's,  doch  ist  die  Zahl  seiner  Beobach- 
tungen eine  gering»;  einige  vwllnflgo  Versoehe  mit 
Bromlithiiim  "^teilten  dasselbe  als  vie!  iinsii'lierer  als 
das  Bromkalium  dar.  Das  Bromclüuin  erwies  sich  bei 
Hypochondrie  nnd  bei  Sehlaflcsiglteit  als  sehr  wirksam. 

Duvauli  (21)  bcriilitet  fiber  einige  Versoehe, 
die  er  über  Ner\  emlöhnunfr  an  Thieren  ange- 
stellt hat,  und  theilt  mit,  dass  Veraeuil  die  Nuss- 
batun'sche  Operation  der  Nenrendehnong  in  etwas  mo- 
dificirter  Weise  in  zwei  Fällen  nachgeahmt  habe. 
Verne  uil  dehnt  nidit  bloss  den  Nerven  mit  dem 
Finger,  sondern  schiebt  eine  Hohlsonde  unter  den  Ner- 
ven, die  scharfen  Rinder  derselben  letzterem  zuge- 
kehrt, lind  zcnnaiüit  dann  j^leirhsam  den  auf  der 
äonde  stark  em|)orgezogenen  Nerven  zwischen  dieser 
und  dem  Daumen.  D  a  v  a  u  1 1  untersucht  die  Verschie- 
denheit der  Veränderungen  des  Nerven  nach  der  blossen 
Dehnung  durch  den  Finirer  oder  durrli  die  unlergesrho- 
bene  Hohlsonde  und  nach  der  geschilderten  Art  von 
Zermalmung  hei  Hunden,  welche  längere  Zeit  nach 
der  OperaUoii  am  Leben  gelaiseii  wurden.  Es  stellte 
sich  (wie  zu  erwarten  war)  heraas,  dass  die  Verände- 
rungen bei  der  blossen  Dehnung  mit  dem  Finger  ganz 
unbedeutend  und  nur  an  der  Peripherie  an  der  Stelle 
der  Dehnung  vorhanden,  bei  der  Zermalmung  am  in- 


tensivsten sind.  Die  Erklärung  des  Effects  der  Nuss- 
baum'scheu  Nervendehnung  durch  Verneuil,  dass 
nämlich  dieselbe  wie  eine  Durchachneidung  des  Ver- 
ven wirkt,  sei  daher  nicht  richtig.  —  Hervor/.uhebea 
ist  noch,  da.'ss  man  nur  bei  Nervendelinung  an  Leichen 
kurz  vorher  Verstorbener  ein  Krachen  hört,  dass  das- 
selbe fast  stets  begleitet  ist  von  Zerreissnng  einigar 
Nervenzweige,  die  zu  den  benachbarten  Mu.skoln  gehen; 
das  Krachen  entsteht  auch  bei  Dehnung  des  Nerven 
mit  dem  Finger  und  nicht  bloss  bei  Dehnung  mit  der 
Höhlsonde,  durch  welche  sich  eine  Furche  am  Nerven 

bildet,  so  da.ss  man  wohl  schliessen  darf,  dass  d;is 
Krachen  nicht  von  Kuptur  vou  Fasern  des  Nerven 
selbst  herrfihrt,  sondern  vom  Zenreissen  der  so  den 
Muskeln  gehenden  Zweige.  —  Die  zwei  mitgetheilten 
Fälle  von  Verneuil  Ichren  nichts  wesenllich  Neues, 
in  dem  einen  war  die  Operation  (Dehnung  des  Media- 
nns und  Ulnaris)  von  Erfblg,  in  dem  anderen,  sehr 
schweren  Falle  (Exslirpatioa  carcinßser  Achseldrüsen, 
darauf  clonische  im.l  tonische  Kriiinpfc  d<'s  Armes, 
Dehnung  des  Musculo-cuuneus;  starb  der  i'atieul  an 
Erysipel. 

v.  Nußsbaum  (22)  hatte  1872  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchem  die  durch  eine  Erschiitteruag 
am  Anne  entstandenen  tonischen  Krämpfe  und  Schmer- 
zen, welche  allen  anderen  Heilversuchen  getrotzt 
hatten,  durch  Dehnung  d  es  l'lex  u»;  bra  chialis 
beseitigt  worden  waren.  Ferner  hatte  er  einen  Fall 
von  Reflex-Epilepsie  durch  Dehnung  des  N.  tibi- 
alis  in  der  Kniekehle  geheit  fder  Fall  i^t  in  einer 
Dissertation  von  Dr.  Tutscheck  beschrieben. 
Neuerdings  hat  er  nun  die  Operation  in  einem 
durch  ein  Rfickenmarksleiden  (Stun  auf  das  Kreuzbein 
von  circa  2  Meier  Höhe)  bedingten  Fall  von  Paraplegie 
der  unleren  Extremitäten  ausgeführt:  die  Lähmung 
dauerte  bereits  11  Jahre,  auch  Blase  und  Mastdarm 
waren  gelähmt  und  es  bestand  beideneits  Decubitus.  Es 
be',tanden  trleichzeitig  sehr  lästige  clonische  Krämpfe 
beider  unteren  Extremitäten.  Zuerst  wurde  am  8.  Ja- 
nuar 1876  die  Dehnung  des  rechten  N.  croralls  und 
ischiadicns  iu  einer  Sitzung  vorgenmnmen;  bei  dem 
Erwai-!;en  aus  der  Ghloroformnarcdse  erklärte  der 
Kranke  sofort  die  Spasmen  für  verschwunden,  und  in 
der  That  blieben  die  donlsohen  Krämpfe  beseitigt. 
Unter  strenger  Lister^sehor  Behandlung  heilten  die 
Wunden  in  circa  14  Tagen.  Am  22.  .lanuar  wurde 
der  linke  N.  croralis  und  ischiadicus  in  dei^elben 
Weise  behandelt  und  mit  dem  gleichen  Erfolge.  Die 
Beine  waren  nun  ruhig  und  der  Kranke  konnte  sich  auf 
Krücken  fortbewegen,  was  früher,  beim  Bestehen  der 
Kriimpfe  in  den  Beinen,  unmöglich  gewesen  war. 

Westphal  (23)  berichtet  über  einige  Falle  aus 
der  Nervenklinik  der  Tharite: 

1.  Eine  Patientin  von  32  Jahren  leidet  seit  Sep- 
tember  1874  an  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Gefühl 
von  Müdigkeit  in  denselbw,  Dl&ngen  im  Mastdann, 
unwillkürliche  Kothentleerungen,  Dysurie  und  Anästhe- 
sie der  Gegend  des  Afters  und  der  Genitalien.  —  Die 
UDtenuehuog  eigieht  SehvaUung  der  IsguinaldrOsett, 
eine  ältere  Narbe  in  der  rechten  Ingninalgegend,  im 
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refhi'-n  An  us  pliarynsopalatinus  oin  crhsciiffrosses 
Loch  imv  t.cliarlen  liaiui^rn.  Absnluto  Aiiiislhcsie  im 
BeRich  d«r  Haut  der  ÄuaMren  GoschlechiMheüe  bis 
zur  Gt-»-iu<>  -Ifs  Mii:i>  vriicris  biii.nif.  ili-r  Si-lu'iJiMi- 
M;lil«imhaut,  dos  Dammes  und  der  inneren  Flüche  <ler 
01)ei9eli«n1(«K  Aufhebangr  dar  FnnetiiHua  von  Blaa« 
und  Maniflarn».  Tod  am  27,  December.  Dit«  S(>i  tion 
bfst.'ilitrtp  flii'  I)iaL'fiiisi>  oincr  ti'i  in  •iiii'-oii  Krk  ran- 
kung spinaler  hinterer  Wurzeln  de.s  l'lox. 
podendal.  and  ooecygdns  mit  Betbeilii^an^ 
von  hinteren  Wurzeln  d«s  Plex.  ischi.nl.  Dor 
ganze  Saorair anal  isi  \  on  >^ i n*>r  di'rixiii.  i he i Is 
(gummösen,  theils  h,v|>«.-raijiischen  bindege- 
webigen Masse  erffiUt. 

II.  Ein»'  4 2 j.ilirii/c  I'ntiiMitin,         si'it   '.\  .lalin'ii 
vor  der  Aufnahme  in  die  Chariu*  krank  zu  sein  angicbt, 
wild  xnm  ersten  Mal  im  Juli  1873  beobachtet.  Zu 
dieser  Z^-il  zcii^t  sie  eine  Parese  beider  l  nt^  i.  \iv  ■  ni- 
tätiTi    rduie   .S<Mi>iliilil;itsstMninir''n.      Sio    kann  hei 
Kückenlage  ihre  Ueiiie  nur  wenig;  vun  der  Unlorlage 
erbeben,  ab-  nnd  addacireo.    Knie-  nnd  Fosaphaeno- 
ai<>ri<'.    StiihlKanf;   anffi^hallen.    l'rinpntliiirunfr  nirht 
ohne  Mühe.   Diester  Zustand  soll  seil  1  Jahr  liestehen. 
—  Im  Aug^nst  1874  wird  l'at.  zum  zweiten  Mal  auf- 
genommen. Apat  ischer  Blödsinn.  Die  Berne  im  Knie 
(ftbeugt  un<l  stark  addiifirt.    Die  Knii-cr-lmke  kiinnen 
ohne  zu  grosse  Gewalt  gestreckt  werden.  Dann  liegen 
die  Beine  neben  einander  stark  adducirt  und  nach  ein- 
Viru  rotiri.    Nach  aiis.sen  gerollt,  kehren  sie  in  die 
erwähnte  Stelluntr  federml  znrüek.   IVi'^sive  Bcwesriinsr 
aller  Gelenke  frei.    Active  Beweglic  hkeit  fast  ganz 
aalilfehoben.   Unwillkürlicher  Drin-  und  Kothabitang. 
To<l  \m  December   1^71.     Das  ir  a  n  z  e  \\  i\  <■  k  c  n  - 
luarkf  feraerGross-  und  Kleinhirn  erscheinen 
dnrebsetst  ron  grün  defenerirten  Herden. 

III.  Eine  27jährige  Frau  koinnii  im  . Mir/  187^^ 
auf  der  N'prve!ial'tlit*ilu!)'.r  zur  IjHKharhtuntf.  Soil  eiinMii 
Jahr  fühlt  sie  ächwero  in  den  linken  Extremitiiten. 
Das  linke  Ohr  ist  tanb.  Amanrose  beider  Augen,  be- 
sonders rechts.  Ni-urnrriinilis.  Angenbevegungen 
angehindert.  Beim  Blick  nach  aussen  nystagmosartige 
Bewegungen.  Keine  Aphasie.  Keine  Sensibilitäts- 
sMntDgen.  Die  grabe  Kraft  links  berabgesetst.  Gang 
s<li\v.inkfti(l.  Kopfscliiiii'rz.  Schwindolffefülil.  Die 
Schwerhörigkeit  »leigert  »ich  zur  vollständigen  Taub- 
heit, die  Amanrose  xnr  Blindh^t.  Somnolenter,  blftd- 
sinnitfer  Zustand.  l'at.  lässt  die  Excremente  ins  Bett. 
Zwei  (Jhnmachlsaiiril!>^.  (ierinffe  l'ares*-  ilrs  linken 
Facialis.  Tod  im  Januar  lö74.  übduction.sbefund: 
Spindelsellensarcom  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre, das  in  den  Mcatiis  .-xhIÜ.  int. 
hineingewuchert  war,  den  N.  acusticus  und 
facialis  und  den  Pons  auf  seiner  Seite  in 
seinen  Bereich  zog.  Ein  kleinerPortsats  des 
Tumors  ha  f  die  Med.  obl.  erreicht. 

IV.  üine  t>i>jahrige  Frau  hatte  öftere  Anfalle  von 
Bevnsstloeigkeit.  Bei  der  Aufnahme  Kovember  1873 
zeigt  .sie  heträ<*htlirhe  Intelliurenzstörnne.  Aphasie, 
AKiIie.  Motorische  Schwärh^  iles  rechten  -\rmes. 
Contractor  des  Bicepä  rechte.    Im  Doccmber  Krampf- 


anfalle  im  GeLiet  beider  Faciab's  und  <les  rechten 
Armes  mit  vollkommen  erloschem-m  Hewiissl.sein. 
Anästhesie  dos  rechten  Armes.  Apathisches  Verhalten. 
Tod  ini  Januar.  Si'itinn:  ran'inoin  der  linken 
vurdereu  Centraiwindung  und  des  Kopfes 
des  rechten  Corp.  striat.  (Cnrcinom  der  Le- 
ber II  II  (i  d  >■  r  n  (■  Ii ;  ■•  ;i  N  i  t«  re.) 

V.  Kiiji-  •">()  J.ihr.-  al;<'  l'.iti<  iuin  ii-iib-l  st-it  Juli 
lä74  an  Kramplanlalleu  der  linken  liand.  äie  ije- 
Stehen  darin,  dnss  sich  die  Hand  zur  Faust  ballt.  Die 
Finiri  r  Iilsen  sieh  narh  einigen  Minuten,  sind  aber 
ilaiiii  •:aiiz  krafilo.s.  Das  !'>ewusslsein  bleibt  erhalten. 
Die  Anfalle  wiederholen  sich  niehrmaLs  wöciientlich. 
Später  stellen  sich  grosse  Kopfschmencen,  namentlich 
im  \  i  1,  •!!  iin.l  Hinterkopf,  und  eines  Ta^'os  iiKltzlich 
Erblindung  ein.  Doppelseitige  Keuroretiialis.  Parese 
des  linken  Armes  und  Beines.  Leichte  Parese  des 
liiiki-n  Fai  ialis.  Deviation  des  Ganges  nach  rechts. 
DiM-  linke  Ar:»  wird  mit  der  Z'  it  ali^ulut  |i.iraly- 
ti:>ch.  Dabei  bleibt  die  bliuimung  ticr  i'atieniin  utoisl 
heiter.  Tod  im  October  1874.  Seetion  ergab  ein 
t e I a n L'i er t  a  t  i sr h^s  ha  <>niorrhagisches Sarcem 
der  rechton  Grosshirnhomisphäre. 

III.  (cntrale  Neurosen. 

1)  W f  II '1  i  ri  L-^ .  riijriitlirniihi'bp  N'^iUMse.  Wien, 

mrrl.  I'i  -  ^  N.  I-.'.  l:'..')it.  (Anlalli-,  s,  it  IS  Jahn  tl 
b<  si>-hi-nii.  atiftri  t.  ü'l.   Iir-iim''ii'l  nii1  Vi-i  im  h- 

tiiiiu  ein  s  Druck 'S  m  iIit  Ma.-'  ii^.^i  nii,  /.M>aiiuiii-n- 
/ii'hen  eines  eisernen  Ringes  in  der  ücgvud  unter  dem 
Kifipenboiron,  m?t  Susserslen  Sebmeraen  verbunden,  Pa- 

timl  >-r5ii-  ir.  rrl.rii'lit.  li.-u  Stii'Ii.-  und  Urli^draii;:.  AViir- 
v.''it.  Sc-lilu'-h/rii.  r.i\  Ai'iialim.;  der  Kr-icln-inuM.i  ii  des 
Ar.falN  Kellern.  AlcaiiL'  v  >ii  Ill  ihungon,  .*^'  ln\i  >s.  Knt- 
leerun;;  einer  gro-sscu  Mcn^e  wassorhclU-ii  Urin.s. 
Danach  Erleichterung.  Begleitet  ist  der  Anfall  von 
Krämpfen  in  d  ii  Füssen.  Der  Anfall  dauert  gevohn- 
lii'h  Vun  Miili  riiarht  Iii«  ir'''n'' n  H  l'hr  früh.  Nachher 
i-t  l'at;.  Ii;  \.  II  -;  iiid  ;;  w-lii  —  Als  I  r-aeh«'  di'v  Krank- 
heit wird  Üurihniissung  dis  Kuckt.ns  anj;rp-bcn.) 

1.  Hysterie.  Uyatero-EpUepne. 

1)  Dupuy,  B..  Note«  on  thc  jKithOii  _}  au  1  Ireat- 
mcut  of  somo  formes  of  hysterical  di.sürderü.  Now 
York  med.  Rerord.  April  15.  —  2)  Kmpereur,  Kssai 
sur  la  nutriüon  dan^  !"liys1<t ir.  T!i.  r  l'aris.  {>>]ir 
\M-i'.l"nfico  Arln'it:  cnlli  iit  u.  A.  ll.iMiaaalv  mmi  l"  i  d. m 
Krlmchi  ii  Hy!,t>  ri>ehi'r  und  Anal\s'  n  di  r  l■A'.(.ilatl(■Il^- 
luft  der.se Iben.  D^lx  KrliK  iditm  d-  r  ll\ -^^ nxdii  ii.  stdlisl 
wenn  das  Brbroele'iir  virl  HarnsioiV  t-ial.  «Ii,  kann  nicht 
auf  Urämie  surücküeführt  werden;  „die  UrämLscbe  vci^ 
eifit-i  sieh  durch  ihre  eisfi'Oe  SubHlarz,  die,  nachdem 
stv  iiiil.  r  d'  iii  I-liiifliis^  -  d,  I  ,!)i  >asvimi!a'ii"n"  z  i  fallen 
iin'l  t;i  radczu  »  in  *'iH  ;:<  W(irdi  ii.  aus  diiii  >'!}:aiii>n\us 
UM  Iii  entfernt  werden  kann:  di.  ll\  >ii  risehe  vtru'iflct 
sieh  so  zu  sagen  selbst,  indem  siu  Nahrungsmittel  in 
den  Organismus  oinfiihrt,  welche  nicht  wis^^  n,  was  sie 
darin  anfanuen  s.dleu,  da  ibm-n  die  Di  sas^imilation 
keim-n  l'lai/.  berritet  und  keine  Rolle  vorirvsclmeben 
liat."  Die  Hy-irr  is.  lirii  absorbia-n  im  All.:' nv  iin  n  \i'l 
mehr  U  al.s  sie  ("U,  aiishaueheii :  dennoi  li  alp-i.i  l»ir>  r» 
sie  weniger  als  nonual.  >ii  sp  li.  rn  U  auf,  und  der 
in  der  ausgehauchten  CO,  nicht  wiedcrer.sehcincnde  O 
scheint  dazu  zu  dienen,  den  StiokstofT,  der  entbunden 
wird,  zu  LTsilzin.)  :V)  Marlin,  Des  troubics  «U» 
Fapparuil  vasomutcur  ilans  I  hystörio.   These.  Paris. 
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(Gubt  die  ciiuelaeu  hierauf  bezüglichen  Erscbeinuogen 
an  d«r  Hand  von  FUlcn  durch.)  —  4)  Armaingaad, 

Sur  uno  iievroso  va^o-motrice  sc  ratlachant  a  Tctat 
hvst^rique;  truOri"'""  i>^f  'es  courants  in(«rinitten1s. 
G;i2.  W-M.  :W.   p.  5 Iß.    N...  Mö.   i-,  545.  (Kin 

juii!.'i  s  Mriili'liLii  leidet  seit  ciiÜLCcn  Jahieu  an  Cervico- 
Iliaciii.ti  -  N  'unilgic  und  bekam  dazu  byaieriscbe 
Krämpfe,  die  anfaugs  anregelmässig,  später  periodiseb 
auftraten.  PlStslich  boren  die  Krämpfe  aaf  und  statt 
deisolboii  strUeii  sich  immer  zu  iKSMtniati-ii  Tau*  s/..  it.-ii 
wiedcrkchifiulL-  und  eine  I»-stiniiiitr  Z-ii  ,ui<lauLni*i<! 
Symiitom'.'  lin:  .Sdilaf.  KmJIuiii^^  der  .\ii:;on,  AI).sti.Tb<:n 
der  I-Jitremitiitt-Ti  und  <-iiiif  rcc-htssiitigi-  Intercostal- 
nenralgie.  Mcriiwünlig  war.  dass  wiLhrutid  der  Schfaif- 
perioden  die  Kranke  absolut  (gefühllos  und  unerweck- 
bar  war.  Nur  Druck  auf  den  l'roc.  spinosus  des  2. 
HalswjrI>'•!^  .  iitlMckl'-  'I.t  Kranki  ti  Zi-ichuii  kbliaftcn 
Schmerzes,  ohne  .sie  irides.scn  aus  di.m  Sclilaf  zu  er- 
wecken. Kein  Mittel  hatte  neh"lfen.  Verf.  miissigte 
durch  Vesieatoren,  die  an  den  bezeichneten  iächmer' 
zenspnnkt  applicirt  worden,  znnäcbst  die  Neuralide. 

f>ureh  Anwenduim  f,>r.'idischer  Str.'ime  auf  deiisrlb'-n 
Funkt  heilte  er  die  Kranke  von    ihren  .^ehlafanlallen.; 

—  .'»)  Derselbe,  Hesuine  d'un  nieuioire  sur  uiic 
ncvrose  vaso-molrice  ^e  raitarbaiit  a  l'etal  hysterique. 
BuU.  de  raoad.  de  uud.  N  ,,  25.  p.  627.  (Daaselbe 
wie  inNo.  4.)  —  6)Dieu,  De  l'etat  de  mal  hysteriqtio. 
Thisc.  Paris.  (Verf.  bezeichnet  damit  etwa  da.s,  was 
man  in  der  Epilepsie  unter  „.'^latus  epilej.ticus"  vi  r- 
steht.  Kr  bringt  eine  eigene  und  cini;;e  andere  Beob- 
achtungen.) —  7)  Röchet,  Observation  d'hysterie  ehez 
rhomme.  Gaz.  des  bop.  No.  61.  —  8)  Desoine,  Caa 
d'h3r!tt6rie  ait^i  ehez  I  homme.  .\nnates  m6d.*psycho- 
logiques.  Novembre.  p.  "?21.  ~  !))  A  u  > s i  I !  uu \ ,' Ch., 
Hvsleiie  ebez  l'boinuie.  Montpellier  niedical.  .'^•'|it.  et 
Oelb.  p.  IDIS  et  —  10)  Paulmier,  De  iii  1  |ii.s 
Gm  d'bystehü  observe.s  chez  rhomme.  These,  l'ari.s. 
(Enthält  eine  eigene  und  einige  fremde  Beobachtungen.) 

—  11)  Lombard,  Un  cas  d'hysterie  chez  rhomme. 
Gaz.  m^d.  No.  16.  p.  187.  (L.  berichtet  im  .\nsehlus.s 
an  eine  frühere  Veröffentlichung  einen  Krankheitsfall 
bei  einem  15iährigcu  Knaben,  der  sich  darin  üus.serle, 
dais  dnselbe  immer  zwischen  1 1  und  12  Uhr  Nachts 
Ton  eonTulsiviBcheo  Anfällen  ergriffen  wird,  in  denen 
er  nicht  das  Bewtisstsein  rerliwt,  die  von  heftigem 
Fi  hrv  n  be>;leitet  sind,  und  während  welcher  er  das 
Aul'sleij;en  einer  Ku^el  im  Ifalsc  fühlt.  —  (ileiehzeitig 
soll  sich  die  rechte  Körperhäli'tc  stark  rölhen  und  mit 
Sehweiss  bedecken,  während  die  linke  bleich  ist  und 
sich  todtenhaft  anfühlt.  Verf.  erklärt  die  Kranlt- 
beit  für  ein  Analogen  der  weiblichen  Hysterie.)  — 
12)  Lustgarten.  Hvsteria  virilis.  Wiener  med.  Pr.-sse. 
No.  31.  2l»31.  Ö'-  '-  dürfte  woh!  nie|.;  als 
llystt.;rie  zu  !)ez'  ichneu  sein.  Ks  handelt  sich  um  einen 
jugendlichen  fanatischen  lUbbi,  der  Jahre  hindurch  aus 
Frömmigkeit  hungerte  und  erbärmlich  lebte,  schliuaslicb 
Lähmnng  der  Beine  bekam  und  an  SchlingkrSmpfen 
litt  mit  Krbri'cheii.  sn!i;iM  er  N'.ihruri^'  zu  sich  zu  U  'b- 
men  versuchte.   Der  Fall  ist  melit  zu  Hnd«'  beobachtet  ) 

—  13)  Woodbury,  F.,  Cases  ealied  hysterieal.  Plii- 
lad.  med.  et  surg.  Kep.  Üec.  2.  —  14)  Sutherland, 
H.,  Climacterie  hyateria  in  a  patient  aphatic  for  twentjr 
ycars.  Med.  Times.  May  6.  — 15)  Webb,  W.  H..  Case  .'f 
hysteria  simulatinsT  pro>;ressive  locomotor  alaxia  Amer. 
.li.urii.  (if  med.  Seimee.  Januar.  —  16)  Decaisne, 
l'henomeues  hysSenques  Simulant  des  iesions  (;ra\es  de 
la  hauche  ei  de  Tabdomen.  L'Union  med.  \o.  39. 
p.  511.  (Eine  32  Jahre  alte,  kräftig  gebaute  Köchin 
war  vier  T*ge,  bevor  Verf.  sie  sah,  die  Trepi,e  her- 
un1er:;efallen.  Ks  stellten  sich  heftige  S'chinerien  in 
d  t  teehteii  llüfle  ein,  die  sie  am  (leheii  verhinderten. 
I)is  rechte  Hein  war  in  den  Haup*L''  lenk''n  inässig 
ikctirt  und  im  Ganzen  nach  innen  rotirt.  Die 
."Streckung  desselben  war  ungemein  «clmMidiafi  Am 
liiUtgelenk  war  otfjectiv  nichts  feslxosteUen.  Dagegen 


war  das  Abdomen  in  allen  Dimensionen  stark  dilatirt 
und  bot  in  der  Gegend  des  Nabels  bbchc  Fluctoation 
dar,  die  früher,  da  sie  schon  seit  lauster  >^it  unter 
hartnackiger  Hamverhaltun<:  bestand,  wiederholt  erfolg- 
los j.iinctirt  worden  war.  Ks  stellte  sich  schliesslich 
heraus,  da.ss  man  e.s  mit  einer  Hysterischen  zu  thun  hatte. 
In  der  Chloroformuarci>se  gingen  alle  Erscheinniuen 
zurück.)  —  17)  Garcia,  Note  aar  un  cas  d*bystero- 
cpilepsie  avee  h^miancsdidsie  droite  de  la  sensibilit^ 
u'enrrale  i-t  des  sens.  Gaz.  med.  No.  3S.  p.  451.  (Verf. 
bespricht  einen  sfewöhnlichen  Fall  von  hysterischer 
Epilepsie  mit  llemiauiisthesie  bei  einem  IGjähriKcn 
Uädchen.  Von  Interesse  an  diesem  Fall  ist  nur  die 
Aetiologie  der  Krankheit,  l  ms  Mädchen  befand  sich  in 
Gesellschaft  einer  hysterischen  Dame,  die  vor  ihren 
Ausren  einen  Anfall  erlitt.  Von  diesem  Augenblick 
an  btt  sie  täglich  au  denselben  Zufällen.  Bromkalium, 
Campher  und  Kisen  coupirteu  indessen  das  Leiden  in 
4  Wochen.)  —  18)  Desbrossc,  De  Tanesthesie  dans 
l'h6mipl^gie  hystirique.  These.  Paris.  —  19)  Hard- 
Wieke,  J.,  Gase  of  hysterieal  blindness.  Brit  med. 
Joum.  .May  0.  —  20)  1. iron,  Uu  cas  d'anurie  hyste- 
rique  avec  voiiiis.>i  ineiits  d'un  liquide  nche  eu  uree. 
Montpellier  med.  Mars.  p.  210.  —  ".'l)  .-^iiieiy,  K,\amen 
des  organes  genitaui  d'une  bysteri(^iue.  Arch.  de  phys.  6. 
p.  808.  (Verf.  fiwd  in  den  0\'arien  eines  16jälirigen, 
menstruirten,  hysterischen  .Mädchens  eine  vollkommene 
Abwesenheit  von  Graafschen  Follikeln.  Es  waren  nur 
Primordialfollikel  [Ovula  mit  •  iiier  einfachen  Zellla;,'c 
umgeben]  in  den  Kier*1öcken  vorhanden.  Ebensowenig 
waren  Corpora  lutea  nachzuweisen.  Der  Verf.  vcrma- 
thet  daher,  dass  die  Person  Ovula  wahrscheinlich  nie 
ausgestossen  habe  und  vergleicht  die  Ovarien  derselben 
mit  d- nun  ven  unentwickelien  Kindern.  Am  recht.  » 
IJvarium  fand  sich  ein  Tumor  mit  einer  ilein  Kier- 
stock.sstroma  ähnlichen  .Struclur.  Die  Uierusselileiei- 
baut  war  gelockert  und  verdickt,  wie  bei  wahrur  Ovu- 
lation. Bs  soll  danras  benroigdien,  wie  OvuUtion  and 
Menstruation  nicbt  durchaus  zusammenzufallen  brau- 
chen.) ~  22)  Charcot,  Hysterie,  hystero-epilepsie  ä 
eri.v.-s  mixtes  et  ä  crisrs  distinctes.  Contracture  hyste- 
rique et  contracture  tabetiqno.  Gaz.  des  hup.  No.  l'M. 
(Kurzes  itesume'  aus  einer  KnnkenvonteUong.  Nkkts 
Neues.)  —  i'i)  Wacquez,  Affection  nerven.se  rare. 
Areb.  ra£d.  beiges.  Mars.  p.  Ißl,  (Dürfte  zo  den  hyste- 
rischen .\ftectioncn  bei  einem  Manne  zähli  ti )  —  24) 
Verstraeten,  Üeux  cas  curieux  d'hysterie.  H«;llexions. 
La  pres.sc  med.  beige.  No.  36.  p.  2si.  (D,  r  eine  Fall 
interessant  dadurch,  dass  die  Anfälle  noch  besser  ah 
dnreh  Dmek  des  sehmenshaften  Ovarinms  dureb  leiebto 
Compression  der  Gegend  des  Zuni:'  i!be!ns  coupirt  wer- 
den, wobei  jedoch  immer  ein  hailnaekigei  Husten  ent- 
steht.) -  2b]  UevillMiit,  Vi'inisseuierits  incoercibles. 
Troubles  des  fonctious  de  nutrition  et  de  menstruatiou. 
Gaz.  de  hop.  No.  SS.  —  26)  Bourneville,  Rcchcrches 
cliniques  et  tb^iafMUti^liM  sor  l'^pile^e  et  rbystirie. 
Couipte  rendn  des  observations  leeueillies  k  la  Salpj* 
trieie  de  1S72  ä  1875.  Paris.  I'.IJ  p  (Enthält  aus- 
führhehe  Liei.bachtungen  über:  1.  De  letal  de  mal 
epileptique  [Status  epilepticus] :  2.  Ilechcrches  thira- 
poutiques  iBeobaobtungen  über  die  Behandlang  der  £pi* 
Tepsie  and  Hystero^Epilepsie  mit  Cupr.  sull  amnon., 

Camphora  lir^mat  ,  Eis  [auf  die  Ovaria!-,  Herzgegend], 
Ziukuxyd,  .Vmyliutrit] ;  3.  llystero-K])iU'p>ie  [Varietäten 
der  pennaneiiteii  und  jiassagereu  hysterischen  (TontraO' 
tur,  Formen  der  Krampfiuiäile,  lschurie.J 

Satherland  berichtst  fblgenden  Fallt 

Eine  ,V2jähri.'.:  Frau,  die  seit  ca.  H  Moiiatou,  nach 
Aufhöreu  der  Menses  „hysterisch'"  war,  hatte  vor  20 
Jahren  einen  Scblaganfall  gehabt  und  darnach  eine  Pa- 
rese der  Schling-  und  Sprechmuskeln  behalten;  sonst 
war  keine  Spar  von  UUunung  (auch  keine  SMaibilititt»- 
atSrong  naohsawciaen).  Es  fiel  ihr  sdivar  die  Badutaben 
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b,  p,  f,  u,  r  aassosprechen,  aor.fi.  safte  sie  attle  statt 
apple,  thriend  statt  ftiend  eto.  —  (Vahalb  diese  En 
scheinimg  aphasiseh  sein  soll,  ist  kaum  einansebeo. 
WeiteiT  Mittbeilungen  fehlen.  Ref.) 

.  Webb(lä)  erzahlt  den  Fall  einer  35jährigen 
Präs,  w«lelM  in  Folge  von  G«mQthsaafr«giuigen  gegen 

Eni!e  d<s  Soiimifrs  \  ><^'^  mürrisch  wurdp  und  heftige 
SchmeneQ  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  be- 
lam.  wobei  zuß:leich  die  Menstruation  cessirte.  Mitte 
Juni  1874  trat  albnälig  ein  Schlendern  der  Arme, 
Steifigkeit  iler  Finirer  und  AlT.ahmp  der  Kraft  dpr 
Anne  ein,  auch  wurde  daä  Sehen  durch  schwarze 
Flecke  im  Gesiehtsfitlde  beeiotriMitigt.  Im  October 
1874  waren  die  Arme  vollständig  gelahmt,  die  Beine 
konoten  im  Hett  irut  iK-wcct  werden,  indess  Vonnte 
FM.  nur  mit  grosser  Muhe  und  auf  beiden  Seiten  un- 
terstätzt  gehen,  wobei  die  Beine  dentliohe  Coordf- 
nationsstörnnc'  zeigten.  Die  Muskeln  der  Arnie  sollen 
aaf  Eiecthcität  theib  gar  uichL,  ibeiis  äusserst  schwach 
leagiit  haben.  Barch  kalte  Abreibungen  und  Qebrauoh 
von  Eisen  trat  endlich  nach  einigen  Werhself&Uen  und 
nuchdem  mohnnals  Anfälle  von  Convulsionen  statt- 
gefunden hallen,  völlige  Heilung  ein;  auch  die  Meu- 
sliuation  kehrte  wiedw. 

[BettoKKi,  Domenico,  Di  alcuni  casi  rimarchevoli 
dlttensmo.  II  Raeooglitoi«  medico.  Septembre. 

B  e  1 1 0  z  z  i  beschreibt  mebrare  tob  ihm  beobaohtete 

Fälle  von  Hysterie,  von  denen  sich  einer  d-idurch  aus- 
zeichnete, dass  der  Anfall  steb  mit  eigen thumlichon 
finastiooMi  in  der  rechten' grossen  Zehe  begann  und 
dsrdi  das  Aidsgan  eines  festen  Bandes  oberhalb  dieses 
Ausgangspunktes  conpirt  oder  doch  wenigstens  gemil- 
dert werden  konnte.  Dasselbe  bewirkte  ein  gleich- 
nissiger  Druck  auf  irgend  einen  erreichbaren  Nenren- 
stranjf.  Die  Schwester  der  oben  erwähnten  Kranken 
litt  in  ihren  Anlallen  an  einem  so  heftigen  Krampf  der 
Schlundmnslnilatur,  da»  einmal  dreizehn  volle  Tage 
Vorsingen,  ehe  es  ihr  möglich  wurde,  wieder  Speisen  zu 
M'-ti  /.u  rn'hiiien.  Sie  war  an^^erdem  sehr  ananiisch. 
Iki  einer  dritten  Krauken  nahmen  die  Anfälle  ihren 
insgugspunkt  von  einer  ungemein  eropündlichen  Stelle 
an  Schä'iel  Stirn-Scheitelbeinnaht),  der  dort  dureli 
den  Fall  eines  Steines  in  früher  Jugend  verletzt  worden 
var.  in  einem  vierten  Falle  trat  als  quälendstes 
Sjfi^rtMa  eine  Ceberemplndlidikeit  des  Kehlkopfs  und 
ein  ncfühl  von  Krampf  und  Bsklemnuing  der  Luftwege 
auf,  welches  oft  so  stark  Warde,  dass  es  ohnmachtar- 
iige  Zustiiide  herbetfUBtei. 

Riebet,  Ch. ,  Note  sur  l'cial  fonetionnel  des  ncrfs 
•ian»  rhimiaoistliisie  hyst^rique.   Qas.  mid.  de  i*aris. 

St.  9. 

Riehe!  hat  an  4  Hy>!iriselieri  auf  Cliareoi"s  \h- 
thciluni'  L'efunden,  dass  auf  'l..-r  sonst  absolut  aiiH'-tlie- 
tiscben  Seite  (Stechen,  Brennen  etc.  ganz  wirkunuslos) 
die  electrische  Bmpfindlichkeit  voIUcommen  erhalten 
w,  sowohl  gegen  den  eonstanten,  wie  gegen  den  in- 
doeirten  Stroni.  (Eine  dirccte  Reizung  der  Central- 
Oreari'-  v..\T  .lus/usehliossi  II,  da  beidr  Kl>  etrödi  ii  nahe 
kei  einander  .tut  dieselbe  lüxtremität  auf|{esctzt  wurden; 


es  handelte  sich  somit  um  liirscheinungen  an  den  peri- 
pheren Nenren.)  Eine  Erklärung  giebt  VerC,  nicht 

lissasr  (Berlin).] 

2.  Epilepsie. 

1)  Hughlings,  Jackson  J.,  On  Epilepsie»  and  on 
the  aller  cffecte  of  epileptic  distchanres  (Todd  and  Ro- 

bertson's  hvpothcsis).  Wc-st-Ridin^-  Innat.  nsvl.  MrH. 
Rep.  Vol.  VI.  p.  2r,f..  (Thooreiisehe  Beirachiun<:en.)  — 
2)  Derselbe,  ()n  e.uses  nf  i  i  iL  ptic  sci/.urcs  with  an 
anditonr  waming.  Laucet.  March  11.  —  3)  Derselbe, 
Un  tbc  seientifie  and  empirioal  investigation  of  epilepsies. 
Med.  Press  and  Cire.  Jan.— De«.  (Portsetzung  v.  1875. 
S.  den  Bericht  über  d.  vor.  .Lahr.)  —  4)  Benedict,  M., 
l.elier  das  Wesen  und  ili'-  Ii'  li.iniüunL.'  dri  Kpilepsie. 
Wiener  med,  i'nsM-.  Nr.  l.'i-  17.  (Niehls  .Neues.)  — 
.'))  L'  üraii'l  du  S.iull«',  l.is  t'jiilipliqucs.  (iaz.  des 
hop.  Nr.  115,  116,  111).  121,  124.  127.  12»,  132, 
136,  13S,  141,  145,  147.  (Die  interessante  Darstel- 
Iuhl'  uii'l  r.  iehi;  Casuistik  crl;iul>t  k'  in'  n  kurzen  .\iis- 
zu'^.)  —  6)  Alhertoni,  >tiv  l'intl urm-e  du  eer\<;m 
dan.H  la  produelion  ile  rriiiUiMf.  .An  h.  i).-  j^hysinl.  r< 
p.  ^'2S.  (Nach  .\  liiert  »Uli  ruft  der  meelianisehe  iiiiil 
eleetrischi'  IWiz  bestimmter  .Stellen  des  Itiiekrniuarkes 
bei  ilunden  und  anderen  Thieren  epilepUsche  Anfälle 
hervor.  Er  nennt  die  Qeeanmtheit  dieser  Stellen  ,epi- 
lepto:;i-nr  '/r>nr".)  —  7)  Mever.  !<.,  Zur  S'it;*nanni<n 
Cou|ilruii'_'  i  i-ili'iitä-eher  Anfalle,  lierl.  klin.  Woehensehr. 
Nr.  4«.  S.  r.tlrt.  (Vtninlas.st  durch  die  Mittheilung 
.Nothnager»,  recapilulirt  M.  Versuche  mit  Chinin, 
imlf.,  die  er  im  Jalire  1855  in  den  Charit^-Annalcn 
publicirte:  es  gelang  ihm  damals  in  der  Tbat,  durch 
grössere  Dosen  Anfalle  selbst  dauernd  zu  ei.uiMreu )  — 
S)  N  i>  l  Ii  n  .1  j-f  1 .  Ib  uinnin:;  epil-  ptiseher  Anfall'-.  Her- 
liner  klin.  Woeheiiselir.  Nr.  41.  S.  .YS.'i.  —  y)  Lewis, 
W.  ß.,  On  thc  thermal  eliaimes  in  epilcp-sy  and  thc 
epileptic  Status.  Med.  Times.  March  11. — 18.  — 
10)  Handfield,  Jones  C,  On  two  eases  of  slowpube, 
with  seizures  of  r)iili  |i;iiir|  eharai'ter.  Lan<"  t.  fiec.  30. 
—  11)  IMti»,  Zur  .Mbuiniiuir!'-  als  .^Wii[i',<iin  r|,;s  Cpi- 
|f  |iüseli.'n  Anfa'.lis.  Herl  klin.  Woehenschr.  Nr.  42. 
S.  (!o;i.  (Ki>mmt  zu  dem  Ki  siiliate.  dass  seihst  bei  wei- 
tester und  wohl  unzulä.s.-.ii;er  Fassung  der  Kiwcissre.actum 
nicht  Jeder  e])iieiitischc  .\ufail  von  tiansitoriscbem  Ki- 
weissauJitTilt      ffk't  ist;  doch  h5U  er  sich  zu  dm 

SelilU'-'-r  beri  i  lil  liass  si-lbst  Lc'tlülier  älissrl>ter 
.•^kciiNis  dir  lransitoris""lie  .Alliuminiiri'  naeli  ib  ;ii  i  pi- 
|i-Ijlischrn  .Anfalle  nachweislieli  \<irk'inirn1.)  l'Ji  .Snni- 
merbrodt,  Ucbcr  ein  -mssts  librom  des  Kehlkopfes 
als  Ursache  von  Epib  psie  lierl.  klin.  Wochenschrift. 
Nr.  r^i).  S.  563.  —  13)  Cbarpignon»  £pih»psic  par 
ai  tion  rcflexe  de  raleuls  bronchifjues.  Oaz.  des  hop. 
Nr.  64.  —  (Vitrf.  1>  (daehli-te  eine  junL;^:  Wa.selirriu, 
welche  häutig  an  Iin*nehi1is  litt.  D.izu  kamen  epilep- 
tische .Anfälle,  eingeleitet  von  einvin  (ietiihle  von  An2«t 
und  Krstickung;  der  Verlust  des  Bcwusstseins  war  voll- 
ständig. Die  Anfölle  bestanden  2  Jabre,  bis  Pai.  eines 
Ta^-es  ein  (iebilde  aushustete,  welches  einen  vellslän- 
diutu  Abuu's  dts  reeliien  Bronchus  ilai-slcUif :  da.sselbe 
war  weiss,  wrieh,  wie  teii;iu;e  Watl»-.  an  drr  <i|»crlläche 
mit  einem  feinen  Filz  v>  r>ehen,  und  meint  Verf.,  d;»ss 
es  sieh  um  den  ein;;ea11imt  ten  Staub  di-r  Wä.scho  ban- 
delte, und  dass  das  Gebilde  durch  Kalksecretion  dvr 
Bronehialschleimhant  zu  Stande  gekommen  war.  Die 
Anilin  ■  l^■  brtrn  si  ii.|i  ni  nii'hl  winb  r.  —  ?'inen  .ähnlichen 
lir(aieli.,ilbaum,  aus  Fitden  '.  r^n  Tueh  iM-stehend,  bi'obach- 
ti't.'  er  hei  einer  !iun>]>ensamml.-rin.)  —  14)  Ilugou, 
Itecberches  sur  Ics  causes  de  repilopsie  et  des 
convulsions  epilcptifomes.  Paris.  —  14a)  IF-sti  r- 
mann,  Intermittens  u.  Epilepsie.  I^ychiatr.  C.  Bl. 
Nr.  8.  (Aus  der  Meynert'achen  Klinik.)  —  15) 
Wbitei-mbe,  K.  H..  .V  ease  of  epilcpsy  i  f  3;^  yrars 
duraliou;  recovery.  Juuru.  of  menU  Sc.  Jan.  (iiei 
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einer  Frau,  dio  Jahre  lau^  an  epileptischen  AnfUllcii 
litt,  cossirten  d  H'st.:ihcii  nach  dem  Auftreten 
eines  acuten  (fc-lonkrheuinatismus  vollstän- 
dig uiul  so<rar  (Vu:  fnilier  l)(  si>  hriirlc  hochsnfwdi<rc  De- 
menz l)-'ssi.-n<'  sich  u-itii'-  i  ili<'l>li<'h )  —  IC»)  Martin, 
John  \V.,  E|>ilrp>;i,i  abortiva.  Mi  d.  J'rcss  and  »Hcular. 
8.  Novbr.  (Kiirzi'  Mit(bcilun<^  eines  ganz  wuliiilh  liLii 
Falles.)  —  17)  A  Case  of  Epiloiksy.  By  the  mcdi- 
e&l  offieers  of  the  West-Riding  asyium.  Reports  des- 
selben. Vol.  VI.  1'.  iJ'.fJ.  (Kill  Fall  mit  aussen>ni«  nt!tc!i 
häiifiu  wio'l..-rk(-hMii'i'ii  (innnnii  von  Anfäll-ii.  di' 
nii'Iit  oluK-  hysliTisehc  lii/iini^iduiiiLr.  W-t'-i-hii  drnc  Ihvra- 
pcutiscbc  Vcnjuche.  Schiie.sbiich  Jioilun^'  unter  (iubrauch 
von  Jodkali.)  —  18)  Cro.ssman,  J.,  Threc  casea  of 
ci)ile[vsy.  .Med.  Titms.  Die.  SO.  —  IH)  Alkinson, 
Ki'ilel.i.'.y ;  autoiualie  and  uncAU'^ciinis  iMTfnnnanco  of 
cotuplex  aetions.  Ibid.  Maicli  IS.  —  -JOi  Lawscii.  K.. 
1'a.sc  of  i'|>ilf|isy  of  tiuumatii'  iT-L'iir.  haciiiiTrltai;!'  Iri>rn 
VCSsel.s  ai  the  l'ase  >'i  '.he  biain.  Lanct  t.  .lu!y  8. 
(lilüdsinnigcr  Kpiluptikur  [K|iili-|>Me  durch  Uebcrfiibren 
des  Kopfes  entstanden],  hiiufii:<  j  i  'fii.ic  nUilnn<r«n  aus 
Nase  und  Mund.  »Min  ii:  diu  .  jii|.  (i(im1i,  n  .\nlallr  und 
die  UlutiniK<-n  tiatm  iiii-lil  i<  h/t.itii:  auf,  .sundcrn 
sebicncn  einaiidi  r  >  li'jr  aiis/.ii-chl  i^s-  n.  |)i  r  Tod  er- 
folgte bald  noch  einer  abuudanien  Hlutun)(.  Bei  der 
Scction  [deren  aadcrweiti|i;e  Resultate  veniiter  interes- 
sant sind]  iionnte  die  Quelle  der  IJIutuni;  nicht  nach- 
pewiesen  werden:  es  wurd«;  anixenommt^i.  <lass  dies»- 
„;iiiN    riiu'in    trr'i->s''!i  (ii-t";i>>.    an  fl- r  ^-rliädi  llinsis'  ll'T- 

.siaxnmt«;.  In  der  L'mg<djuni;  (  anali.s  c;in>tieu.s  waren 
die  Knochen  rauh,  aneb<-n.)  —  21)  llowden,  Th., 
A  case  of  epUep^%  witb  posl-mortem  exaininatirm. 
Joum.  of  ment  Sc.  Jan.  (Bei  einem  SiOjiihriir'  n  Kpi- 
leptik<  r  landen  sich  —  aus.ser  w.  i  Im  ih  lkl■n^w^•r- 
»  then  Vi  iiindi  riiiiiien  —  In-ide  .Si  iii  ir..  luikel  hoidi^^ra- 
di^r  aiLSLicdehiit  und  ,aii  dernnter  n  !■  I.n'he  i|e.s  .<e]>rum 
pellueidum  ein  Riss  von  ctva  1  Zoll  Lün^*.)  — 
33)  Uorne.  J.  F.,  Ontbe  xm  of  santonine  in  epilep.s7. 
IJrit.  med.  Joum.  Dcc.  15.  (Ib  ilimL'  von  K]iil.  jisic  doitih 
Santonin  in  2  Fällen.  ohn>-  dass  Ift  liiuiiili' n  vor- 
Viirliandi  n  wan  n.)  —  2;S)  Me  1 1 1  y  ii  -  Ii  a  I  .s  (.XfW-York), 
Le  Iraitement  >\<'  rt'iMli'psie  an\  i'-Liis-iinis.  (iaz.  d.  hop. 
No.  17.  (Ri-elamirt  die  l'tii  rit.it  der  Behandlung  der 
Epilepsie  mit  Ikomkalinm  für  Amerika,  wo  ihm  zufolf^ 
fest  alle  Kpileptische  mit  dem  Mittel  l>cbandelt  werden. 
Kniplielilt  ;ils  I'räjiarat  d.n  Syro].  von  Ih  nry  Miii<  .)  — 
24)  Wt  iidt.  Kill  !!■  i^ia::  zur  .uitirpiii|itis4'hin  llroin- 
kali-Ciir.  .\ll-  /.  r^-hr  f.  I'^y.-h.  33.  Ild.  .S.  -27«. 
(Verf.  empüuhU  gros««  JDoscn  bis  zu  15  Urm.  lu  fünf 
Fällen  seeigte  sieb  aiieh  mehr  oder  «eniefer  DesNerun;; 
des  psychischen  Verhaltens.)  —  -V>)  ."^tillr.  (},  Die 
Behandluni^  der  Epilepsie  mit  Üronikalium.  .Memora- 
bilien.  II.  11.  S.  4S7.  (.'^ehr  i:üiist:j..'  Krfolt;e.)  — 
2r.)  Hol  Iis.  W.  A..  Thetn  atment  o!",  j,il,-i.sy  by  sodic 
broinide.  Ürit.  in.-.l.  .Ii.uin.  .luly  1.  (KinpfitdUt  auf 
Grund  von  11  Fällen  Bromnatrium  bei  Kpilensie.) 
—  27)  Bourneville.  (Verf.  lierichtet  mehrere  Falle 
von  Bpilep.sif.  in  di'iH-n  d<  r  li-liraurh  von  Ainylnitrit 
(Kinathnu:n.'  v.m  :>  Iiis  .j  TropIcU  durch  ein  .Niisenloch] 
ilie  (-('njinie  e.liT  erleichterte.   —   28)  Der- 

.sellic,  iJc  l'action  pbysiologique  du  nitrilc  d'amyle  et 
de  .son  emploi  dons  Is  traitement  de  l'epilepsie.  Qas. 
möd.  Nr.  17.  Nr.  30. 

Coats*)  thcilt,  neben  Kefle\ionen  mehr  all- 
(Tonioiner  Art  über  Epilepsie,  2  Fälle  dieser  Krank» 

heil  mit: 

1)  Kin  15jäbrigcr  Knabe  zog  sich  eine  Quct-schung 
am  Nai^elgliede  ciues  Fingers  zu,  bekam  in  den  näeh- 
stcn  Tagen  Kricbetn  in  demselben  und  im  Arm  und 


*)  Das  betrclTende  Journal  ist  dem  Uef.  abhanden 
gekommen,  so  dass  das  Citat  nicht  begeben  werden 
kann. 


Convulsiouen,  die  zuerst  auf  Hand  and  Arm  beschriüikt 
waren.   Nach  ca.  10  Tilgen  bildeten  sieh  allgemeine 

CunvuLsionen  mit  ni-wu.s.stIosiL'koit  aus. 

2)  Kin  .seil  4  .lahren  einleiitiseher  :><)jiihr.  Mann 
h<>ite  Vor  jedein  Anfall  ."^eluv  n  !<  I  im  1  r  re  ii  lmmz  l»e- 
»ondiTen  .tndanken"  über  den  er  weiter  nichts  aus- 
Hugcn  konnte,  jedoch  behauptete  er,  daas  es  Jedesmal 
ganz  de^^el!M   (iedanke  war. 

Huifhii n^'s  Jackson  (2;  beschreibt  zwei  Fälle 
von  Kpiiep.-ie,  denen  eine  Geb5rswahrneli- 
I  ii^nu^  .Iis  Aura  voranging:  der  eine  betraf  «iii» 
Frau,  der  aiuieie  einen  jimireti  Mann.  Bei  Beiden  trat 
jedeä  .Mal  vor  dem  Anfall  eine  Gebürshallucinalion  auf 
dem  linken  Ohre  ein,  bei  dem  jungen  Il«ine  bisweilen 
auch  auf  dem  rechten,  jedoch  immer  auf  dem  linken 
zuerst.  Bei  der  Frau  bestand  ilie  Halliicination  in  dem 
Auftreten  eines  (Jcrausclie.s,  da.>>  wie  eine  enlt'eintc 
Dampfpfeife  klang  und  immer  näher  kam;  bei  dem 
Manne  hatte  sie  die  Form  von  Summen  und  Kansrheii 
im  Ohr.  Beide  Patienten  drehten  gleichzeitig  den 
Kopf  stark  nach  links  hinfiber. 

Verf.  macht  auf  die  Seltenheit  dieser  Art  TOH  Aura 
niifmerk.sam  und  auf  die  Ile/.iehiiiiL'en.  Mclohe  Sie  BQÖg« 
lichcrwciäe  zur  Mcnierc'&cheu  Üraukheit  hat. 

Nothnagel  (8)  berichtet  äber  einen  Fall  tou 
Epilepsie  mit  einer  vom  Epigastrium  hinter 
dem  .Siernum  bis  zum  Halse  aufsteigenden 
Aura;  gelingt  es  der  l'at.,  rechtzeitig  eine 
^Handvoll"  SaU  su  verschluolren,  so  bleibt 
der  sonst  fol^;endo  Anfall  «US.  N.  sieht  darin 
eine  Uetlexbemroun»;. 

ilundfield,  (10)  »ah  2  Fälle  von  auffalli- 
ger Pnlsverlangsamung  mit  epileptoiden  An- 
füllen. 

iJer  eine  betraf  einen  Mann  von  fi2,  der  andere  eine 
Frau  von  65  Jahren:  lo  i  dem  Manne  war  der  Puls  in 
maximo  48,  meist  um  3ü  herum,  bei  der  Frau  noch 
wenißcr  (bis  auf  25).  Die  Anfälle  bcsfanden  in  Ver- 
tust lies  l?ewu>-t-eir.s  vr.n  mehr  uder  min'l.  r  Irineer 
jiaiier  (Iiis  /.u  4  ."^luinieii ; :  die  Fnui  liaiie  ttitlireml  »ler- 
sellii  II  aiieh  .*^el)aum  Vm|  dem  Mumie.  ( '  e  ii  \  u  Ls  i ii  n  e n 
fehhen  bei  b<  iden.  Verf.  meint,  et>  iie;;«  nicht  ein- 
fach Fettherz  vor.  (\Jns  scheint  diese  Annahme  voll- 
kommen ausreichend.  Ref.) 

Sommerbrodt  (\-2)  theilt  einen  Fall  sympa- 
thischer £p  i  iepsie  mit.  in  dem  die  Anfälle  von 
einem  Fibrom  des  einen  Stimnhandes  ans- 
jriii^'cn:  mit  der  f'xeisjiin  dejsTumor.s  sistir- 
len  die  Anfülle:  der  Causalnexos  findet  dadurch 
seine  Erklärung,  dass  es  sich  am  ein  disponirtes  Indivi- 
•luum  handelte;  der  Kmnko  hatte  vor  15  Jahren  eine 
Üeihe  von  epileptisrhen  .\iilTillen  k*"''«'»*-  <^^^-  von  einer 
Jiarbe  an  der  Hand  au.sgeheiid,  nach  deren  Beseitigung 
sistirt  hatten.  Eine  nach  einem  der  Anfälle  mrnckge- 
Miebene  Hemipar>  -  1'  uliii  S.  ni'  ht.  Die  Ent.siehung 
der  Anfälle  denkt  .siel;  S.  .sn.  dass  die  in  Folge  des 
Athniungshindemisses  eingeirclcue  Koiüensäui-eanbäu- 
fung  «ine  Reizung  der  Vaguseaden  in  der  Lunge  be- 
wirkt, die  ihrerseits  dun'h  Cumulilion  <lrs  Reizes  die 
Medulla  in  den  zur  llervorrulung  dos  Anfalls  nötlii^en 
Erregungszustand  versetsen;  für.  diese  Erklärung 
sj)!  iehi  der  l'mstand,  dass  bei  Räokenlage  die  Anfälle 
häufiger  auftraten. 
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3.  Chorea  minor. 

1)  Hamilton,  A.  M.,  Climcal  lectoce  upon  Chorea. 
Tork  med.  Reeord.  Febr.  5.  —  9)  Jackson, 

Hughlings.  J..  Note  on  (hc  .embolic  Iheon-"  of  Chorea. 
Brit.   med.    Journ.    Dcc.  23,  —  3)  Mackenzie.  S.. 
Coiiicidi  nco    or   corrclatioil?  •  note    on   thc  cmbulic 
theory  of  chorca.    Ibid.  —  4)  Dickinson,  W.  H., 
On  iJie  pathology  of  Chorea.    Med.  ohir.  Tnuuaet. 
Yol.  $9.  —  5)  Clark,  A.,  Od  Chorea,  llrit  med. 
Journ.   Oct  21.  —  6)  Rosenbach,  Zur  Patholofne 
und  Therapie  der  Chorea.    Arch.  f  Psvrh.  u.  Ni  ncn- 
krankh   IM,  VI.  Heft  3.  S.  .^30.  ^  7)  (iiitrin.  (\<n- 
tributi  iii  .1  I'^tndc  de  la  chorri«.  Thf-so.  Pari.s.  (Githt 
einige  Beobachtungen,  die  classificirt  sind,  je  nachdem 
die  Knnkbeit  rfaeomatisdien  oder  nieht  rheomatisehen 
Ur^mog!  war,  welchen  letzten  n  Verf.  ^regcn  Rore 
behauptet.)  —  S)  Cartier,   t^uilijues  ci.n-.id^mtions 
sur  la  sjTnptomatolofie  ei   l.a  n.itur-   d.-   I.i  ehoree. 
Tbtee.   Pari.s.    (Verf.  fand  die  Scbnicrzpunkto  Val- 
leix*  ancb  Ix-i  der  Chorea;  sie  finden  sieh  1)  beim 
Austritt  eines  Nerrenstammes;   10  «n   den  Stellen, 
an  welchen  eine  Nen'enzweitr  die  Ifuskeln  durch.setzt. 
uro  sich  in  die  Haut  zu  b  -1'  ii:  3.i  an  den  Stellen, 
an  welchen  Eint/weise  ein«  >i  Nent-n  s;eh  in  der  Haut 
verbreiten;  4;  au  "-i-  Hi  n.  wo  Ncrven^iamme  in  Folge 
ihres  Yerlaufc»  sehr  oiierflächUch  zu  liegen  kommen. 

—  ]>ie  ^tze  werden  an  Beobachtungen  im  Einzelnen 
näher  aiHaefiihrl.)  —  J>)  Heller.  Kin  Fall  ven  anue- 
Virener  rhorea.  Wien.  med.  Wochensehr.  \o.  iJt. 
(Fm  ira  .S.  .SchwanKersehafi.smonate  3  l'fuml  schwerer 
Knabe  bekam  bald  nach  der  Oeburt  allcinieiiic  clo- 
ni.^che  Krämpfe  [Muskeln  des  Kopfe.-,,  (iesichl.s.  Halses, 
der  ExtremitSten  and  des  Stamms].  Die  Zuckungen 
dauerten  wlhtend  der  ersten  Lebemimonate  ununter- 
brochen fi'ft  und  sistirtin  nur  bei  tiefem  ."^rhl.Tfe. 
Später  trai  d.izu  ein  näehllicb  .s;eli  einstellender  lila.sen- 
k.'itarrh.  Pie  ZuekuriL'en  »urdeii  >-eli[irs.Hlich  Gebessert 
und  beseitigt  durch  Chloralh\ 'imt  fß  Gran  auf  1  l'nze 
Linctus;  2—4  mal  täglich  1  KafTeciöffel].  Da.«i  Kind 
tfit  jetzt  15  Monate  alt,  ziemlicb  kräftip;  und  gesund, 
und  es  trat  bis  jetzt  kein  Recidiv  ein.  Verf.  fand 
analoge  Fälle  in  der  Literatur  nur  bei  M.iyo.  (»iillines 
r>f  human  patholnsn-  y  170..  und  Monod;  auch  Ton- 
st ;iiit  bt  jiauptet.  Ch'!!'  )  1,.  i  einem  4  monatlichen  KinHe 

beobachtet  zu  haben.)  —  10)  Hutchinson,  J.  H., 
A  fatal  eaee  of  diorea.  Pbilad.  med.  Times.   Aug.  6. 

—  11)  Gerhard.  G.  .  Rej,f,rt  on  eifrhty  cases  of 
rhon»a.  .\mcric.  Journ.  nf  med.  Sc.  .luly.  —  12) 
Br.Tdbury.  J.  B..  On  a  severe- case  of  chorea.  attended 
»Ith  delusions  during  convalescencc.  Brit.  med.  Journ. 
June  10.  —  13)  Gray  u.  Tuckwcll,  On  the  ex- 
peetant  treatment  ut  elunea.  Lancet  JNot.  18.  (Die 
Yerf.  empfehlen,  wte  «ehon  in  früheren  Arbeiten,  ge- 
stützt auf  erneut-  Krfahrun^'^en.  als  das  /wecknwssig^te 
ein  exspeetatives  Verfahren  bei  Chorea. )  —  14)  .''worder, 
Ca-se  <<{  ehore.t  eiiri  d  by  chloral  Hydrate  aii'i  hi-imide 
of  potassium.  after  failure  of  eonium.  Lancct.  Aug.  26. 

—  15}  Zeieier,  W.,  On  the  ose  of  nitrite  of  amyl, 
«?pe<'ially  in  chorea.  Philad.  med.  Times.  July  8.  — 
16)  Cadct  de  Gassieourt.  Sur  le  traitement  de  la 
ch -ree  par  !e  sulfate  li't'-.'i  ine.  Bull.  ecn.  de  therap. 
15.  Janv.  p.  27.  (l-'oleMiik  pe^-en  Bouehnt.)  —  17) 
Derselbe,  De  l'emploi  du  sulfate  d'esi^nne  dans  la 
ehor6e.  Gu.  hibd,  dem^d.  etdecbir.  .No.  7.  p.  109.  (Der 
Yerf.  1»t  mit  dem  Sulphat  des  Pbysostigrains  bei  Chorea 
Yersnrhe  anijestellt  und  ist  zu  dem  Resultat  sekom- 
m^n.  da-ss  da.^selbe  in  ein-.-r  Dosis  von  3  Msrrm..  ent- 
weder auf  einmal  »der  in  dosi  r- iriei.i  ^'i'uHtlieli  /n 
1  Mgrm.,  Hothworden  der  Haut,  Erbrechen,  sehtnerz- 
kafte  ConvuLsionen  der  Bauebmaskeln,  Gbitliskx.impf, 
wrfibeigelMnde  Djrspooe,  Verlangsan\nrL'  lur  Heiz* 
tbätigkeit  und  HeiaMetsung  der  Köri"  :t  ui  eratur  er- 
Zfufft.  Thenpeutisch  hat  das  Mittel  indi  ssen  eine 
llUnäJige  Abnahme  und  im  Verlauf  von  zwei  Monaten 


ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Krankheit  herbei- 
gefUurt  X  Das  Mittel  wurde  tqrpodermntisdi  iqjieiri) 

Hacken  sie  (8)  bespricht  unter  Anführung  von 
zwei  Krankenge.<«rhichten  das  VerhSltniss  der 
Chorea  'minor)  zur  Einbolie  k  1  e ine rer  .\  est  e 
von  Ilirnarterien  (A.  fossae  äylvii;.  Iiis  bandelte 
sieh  um  Mutter  und  Toehter,  beide  an  (InsufB- 
cienz  und)  Stenose  der  Mitralis  leidend;  die 
Mutter  .starb  wahrscheiiiiich  an  Emboli e  der  lin- 
ken A..  foäsae  ,Sylvii  (rechiüseii.  Hemiplegie;  die 
Section  konnte  nieht  gemacht  werden);  die  Tochter 
erkrankte  b.-ild  n.neh  dem  Tode  der  Mutier  an  Chorea, 
und  swar  waren  die  Zuckungen  auf  die  linke  Kaiper- 
seit«  besohriokt. 

Verf.  weiht  auf  liie  merkwürdige  Coincidens  beider 
Fälle  hin  und  sjiriclit  sich  für  die  Ansicht  von  der 
embolischen  Natur  der  Chorea  aus.  Seine  Folgerun- 
gen sind  sehr  ▼orriohtig  und  die  krftisobe  Anführung 
der  Literatarangaben  fiber  den  Qegenstsnd  duiehaus 
objectiv  gehalten. 

Verf.  bespricht  weiterbin  die  Beziehungen  der 
Chore»  sur  Endoo»rditis  und  snm  acuten  Ge- 

lenkrheumati<nius.  Auf  (innid  eines  t;^ro.wn  Ma- 
teriales  (worunter  ausser  den  angeführten  7  noch  15 
Sedionsbefnnde)  constatirt  er  1)  die  sehr  hSnlige 
Coincidenz  von  Chorea  mit  Endocardilis.  und  zwar  über- 
wietrend  E.  uiilralis;  2)  den  nicht  bedinpunsr.nlosen 
Zusammenhang  beider  Kranliheiten.  Dagegen  kommt 
zuweilen  Chorea  nach  Rheumatismus  vor  ohne  Endo- 
oarditis,  und  Yerfl  stobt  nicht  an,  für  diese  Falle  ein 
directes  AbhängigkeitsTerhältniss  anzunehmen:  ,.die 
Chorea  rheumatischen  Ursprungs  ist  Rheu- 
matismus der  norvSson  Centraiorgane.' 

Dickinson  (4)  bringt  Mitlheilungen  fiber  Voran- 

dernnpen  des  centralen  Nervensy stenis  in 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Chorea,  wo- 
von er  7  eigene  Beobachtungen  anfuhrt  W  egen  der 
sehr  sorfffälliK  studirten  Einzelheiten  nfiSSOn  Wir  aaf 
da.s  Original  verweisen  und  (feben  nur  ganS  kurze  Ab- 
ri.sse  der  haiiptsiichlichsten  Falle. 

nie  Fälle  betrafen  mit  Ausnahme  eines  in/igBu 
(&4jährigc  Frau)  Kinder  im  Alter  von  7—13  Jahren; 
die  Dauer  der  Krankheit  betrug  S  Tage  bis  4  Jabrc 
(in  einem  Falle  waren  bereits  2  Attaquen  v.,rheri;eT.,n- 
pen).  Die  Veränderungen  von  Hini-  uti  )  Riiekenmark 
waren  m  -len  frischesten  Fallen  eiiif.telie  Hyperämie 
und  zwar  be&ondcrs  arterielle;  in  etwas  älteren  Fällen 
trat  Hämonhagie  und  Essudati»n  hinzu,  und  in  nceh 
Ulteren  konnten  Reste  von  BlutergQsjjen  (Cry.stalle) 
nacbuewiesen  werden,  fenier  fiuiden  sich  „sclerotische" 
VeränderunL^en  der  Nervenelemente,  worunler  Yeif. 
nicht  chronische  intcrstnuell-entzündliche  Processe  ver- 
steht, sondern  vorzugswcii<e  undeutlich  kömip  n  Zerfall 
der  Nervenzellen  u.  s.  w.  dem  YerUuf  der  Gefässe  ent- 
sprechend und  mangelhafte  F&rbung  dieser  Massen  dureh 
Carmin.  In  einem  Falle,  in  welchem  bereits  früher  An- 
falle von  Chorca  da  gewesen  waren,  wurden  die  oben 
erwähnten  frischen  Veränderungen  n<  ben  lienjenigen  äl- 
teren Datums  vorgefunden,  und  es  scheint  somit  be- 
wiesen, dass  in  der  That  eine  fortlaufende  Entwidclungs- 
reihe  desselben  pathologischen  Fioceiaes  vorliegt. 

Was  die  Loealisation  der  beschriebenen  Yei&n- 
deruncen  ti-trifft.  s.i  waren  am  Hirn  besonders  die 
Verbreitungsbezirke  der  Artcriao  fossac  Sylvii  be&illcn. 
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Tor  Allem  die  Corpora  striata;  am  RQckenmark  war 

die  Verbreitung  eine  st^hr  allgemeine,  vielleicht  waren 
Hals-  ui.d  Brusttheil  im  Ganzen  stärker  afficirt  als  der 
Li  "  driitheil;  graue  und  weisse  Substanz  /.l  ii^ien  keine 
wcscntliehc  Differenz,  nur  sehien  rrgclmüssi};  di«  graue 
Sobstanz  der  HinterhSitter  am  stärksten  iHitheiltgt.  Oft 
flHMn  die  VenDdenmgeo  aaf  beiden  Seiten  symme- 
tnseh. 

Verf.  erkBrt  aieb  gegen  Ae  emboHsobe  Natur  des 

I'rocesses. 

Rosen baoh  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Oberen,  bei  dem  «e  ihm  g»1ang,  eine  Reihe  ron 
Dtnekpunkten  darch  den  inducirten  Strom  naclizu- 
weisen,  und  eine  f^egen  diese  gerichtete  Therapie  (Ye- 
sicantien,  Galvanisation)  die  Chorea  zur  Heilung 
bracbte.  Neben  einer  eentnlen  Affeotion  nimmt  er 
als  wahrscheinlich  eine  Neoiitis  »D,  ooueoatiT  Ton 
der  centralen  Affection. 

(Iiiichinson  (10)  benhachtete  einen  tSdtlioh 

endenden  Fall  von  Chorea. 

Ein  12jiihrigcr  Knabe,  in  dessen  Familie  Herzfehler 
vorgckummen,  erkrankte  (nach  eiuLii»  Fallt '  an  <ii  li  iik- 
rheumatismuü,  und  nachdem  dieser  ca.  H  Wochen  be- 
standen hatte,  an  Chorea;  dii-  Crmv ul-i"tii  n  waren  un- 
gewöhnliob  heftig.  Mach  etwa  15  Tagen  starb  der 
Kranke.   Die  Unversnohang  des  Hcraens  hatte  nur  ein 

systolisches  Geräusch  an  der  Spir?''  i  ilivIu  h.  Itei  der 
.Scction  fand  mau  Hirn  und  liii'  k' riniark  SL-hr  blut- 
reich, sdiist  ohne  besondere  Abicnnitäien.  r>ie  Aorten- 
klappen waren  insuMcient;  sonst  au-sser  geringen  Ve- 
getauonen  an  der  Mitralis  keine  Vei&tdemng  am  Herzen. 
(Die  ganze  Beobaehtung  ist  sehr  fra;:inentariseh  mitge- 
theilt.  Ob  frische  oder  abgelaufene  Ktidocarditis  vor- 
lag, ist  nieht  gesagt.  Bet)  Embolien  wurden  nieht  ge- 
funden. 

4.  Tetanie. 

1)  Magnan,  Sur  une  epidcmie  de  tetanic.  Gaz.  meii. 
No.50.  p.  601.  —  2)  Paynel,  Conthbution  ä  l'etude 
de  la  Utanie.   Thdse.  Paris.    (Enthilt  Beobachtungen 

bei  Kindern:  Auftreten  der  AtlVction  nach  s>  lii-  ver- 
schiedenen Ursachen.)  —  3)  Chvosteck,  Fr.,  liritia'r 
zur  Tetanie.  Wiener  med.  Presse.  S,  1201.  1225,  12.'):i, 
im  —  4)  Frey.  £..  Ein  Fall  von  Tctauii;.  Peteisb. 
med.  Woehensehr.  No.  88.  S.  8.  (Nach  Angabe  de» 
Autors  der  erste  in  Uusshmd  publicirte  Fall.)  -  5) 
Tocito,  Recherehes  sur  quelques  cas  'le  tZ-taiiie  sur- 
venant  pendanl  la  convalesceiic'-  des  (i.-\!is  t;nives. 
These.  (Verf.  hat  einige  betrefTenden  ilvobaclilunficn 
gesammelt  und  einige  neue  hinzugefügt.  iJic  Form 
selbst  unterscheidet  sich  nach  Verf.  nicht  wesentlich 
TOD  der  gcwühnlichcn.) 

Mftgnan  (1)  theill  in  der  Sitsosg  der  biologischen 
Gesellschaft  vom  83.  11.  76.  seine  Beobaobtungeit 

über  eine  Krampfepidemie  mit.  die  .sich  Vorzugs* 
weise  darin  .nnssert".  da.<;s  gewöhnlich  in  den  Finyem 
gewisse  Sensationen  auflrelen,die  von  einem  tonischen 
Krampf  der  Fl«i«f«n  gefolgt  sind.  Dasselbe  kehrt  in 
un regelmässigen  Pausen  wieder  und  dauert  etwa  eine 
halbe  Stunde.  —  Nach  don.selben  irewinnt  die  Hand 
ihre  FunctionsHihigkeit  wieder.  Aehnlicho  temporäre 
Contractnren  stellen  sieb  auch  an  den  Unterextremi- 
täten ein.  Sensibilität.sstörnn^en  ^ind  dnl  i^i  nii  lit  be- 
obachtet worden.  —  Die  Krankheit  wurde  in  Insli- 
tnten  und  Scholen  an  den  Sobttlem  beobachtet  Sie 


entwickelte  sieb  Mtaserordentlieb  scifaMll,  wurde  »ber 
eben  so  schnell  ooupirt,  als  di«  Sobulea  gesehlossen 

und  die  Kranken  isolirt  wurden. 

Cbvostek  (3)  theilt  5  Fälle  von  Tetanie  bei 
Soldat^  von  81 — 85  Jnbren  mit,  von  denen  nur  der 
eiste  genauer  beobachtet  wurde  und  folgendes  Bo- 
merkenswerthe  darl>ot:  Zunäclisl  bei  der  galvanischen 
Untersuchung  der  fienenstämtue  (N.  rad.  u.  M.  med.) 
wesentliohe  Abweichungen  vom  normalen  Zocbungs- 
gesctz.  Bd  den  schwächsten  Strömen  (12 — 14  El.) 
erhielt  man  zuerst  AnOZ. .  dann  sogleich  Ka.STe 
und  2war  schon  bei  IG  bezw.  24  £1.,  hierauf  AiiS- 
Te.,  nur  am  N.  med. ,  bei  einer  StromstKike,  die  nor- 
mal KaSZ.  hervorrufen  würde.  Endlich  irat  am 
med.  schon  bei  18  EL,  am  N.  rad.  bei  30  El.  AnO- 
Te.  auf,  der  überhaupt  beim  Menschen  nur  in  einem 
Fall  von  Tetanie  von  Erb  beobachtet  wurde. 

Mi'  ('em  Schwinden  der  Krämpfe,  aber  nicht  so 
ra.sch  wie  diese,  verlor  sich  auch  die  gesteigerte  galv. 
Erregbarkeit,  so  bwmt,  dass  soniehst  KsSZ.,  dann 
AnOZ.  wieder  auftrat,  AnS  o.  OTe.  aber  niebt 
mehr  erzielt  wurde. 

Entgegengesetzt  der  Erb'schen  Beobachtung  zeigte 
der  N.  faoiaÜs«  dessen  Muskeln  allerdings  an  den 
Krämpfen  betheiligt  waren,  diosellien  Erscheinungen; 
auch  hier  sehr  bald  nach  KaSZ. :  KoSTe.;  sodann 
bei  20  El.  AnSTe. 

Auch  die  galr.  und  faradisohe  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  auf  der  Höhe  der  Krankheit  iresteiirert. 
Ferner  enorm  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Ner- 
ven und  Muskeln,  auch  an  den  Aesten  des  N.  focialis 
und  an  der  von  ihm  versorgten  Muskulatur. 

Nur  ausnahmsweise  fehlten  bei  der  Tetanie  Pro- 
dromalerscheinungen,  die  in  fibrillären  Zuckungen, 
Ameisenkrieehen,  Brennen.  Scbmeisen  etc.  der  betr. 
Partien  bestehen.  In  einem  Falle  waren  nur  die 
Unterextremitäten  ergriffen  und  im  Knie-  und  Hüftge- 
lenk durch  den  tonischen  Krampf  gebeugt.  Die  An- 
fille  dauerten  nur  wenige  Minuten  und  waren  bn  Be- 
ginn von  Ohrensaasen,  Flimmern  und  Schwind«!  be- 
gleitet. 

5.  Katalepsie. 

1)  Onimus,  De  la  contraetilit^  dans  la  cat.ale}>sie 
et  dans  la  tetanie.  Gaz.  de  hö]<.  No.  31.  p.  'liCt.  — 
2)  Savage,  G.  H.,  Some  ca.si'.s  of  catalcpsy.  Hrit.  med. 
Jum.  Dec.  9.  (Kataleptische  Zustände  bei  3  juufjen 
Männern,  die  an. Melancholie"  behandelt  worden  [baUu- 
einatoris6b  Verr&ckteJ;  heim  Uebergang  der  Krankheit 
in  Blödsinn  hörten  die  kasalcptischen  Phänomene  auf  ) 
—  3)  Street;;,  T.  H.,  Casu  of  natural  cataicpsy.  Amer. 
Joura.  of  med.  Se.  July . 

Onimus  (1)  beobachtete  in  einem  Fall«  von  Ka- 

taiepsie.  da-ss  die  Erret^barkeit  der  Muskeln  gegen 
den  inducirten  Strom  herabjre.setzt.  jedoch  überall  vor- 
handen war;  die  Glieder  blieben  nur  dann  in  einer 
durch  den  Strom  erzeugten  Position,  wenn  die  Einwir^ 
kung  einige  Zeit  andauerte,  anderenfalls  nalimon  sie 
ihre  frühere  Stellung  ein.  Der  constantc  Sürosi,  direct 
auf  die  Musktlii  aogeweadet,  «nwugt  nur  sebr  w^biww 


Digitized  by  Google 


WBSTPBAL,  EBAXKHBITB»  URS  MBRVRXgTSTRMS. 


81 


Cootnclion.  etwas  leichter  bei  Reizung  vom  Nerven 
MS,  0.  sehüMst  daiwia,  daas  der  Zustand  der  Mus- 
keln (im  Act  Muskelstetti^eit  gleicht  LEsst  man 
einen  Stroni  von  30  bis  40  El.  einige  Zelt  durch  eine 
Eitremität  geben,  so  werden  die  Muskeln  etwas  ge- 
«taneidiger;  deiaelbe  Stran  d«oh  das  Habmark 
giMtot,  eneoft  Yerstirfcimg  and  Beschleunigung  des 
Mms. 

b  einem  Falle  toq  Tetanie  fand  0.  gestoif^erte 
Erregbarkeit  f;egen  den  a1iateii;onden  Strom.  \v:ilirend 
\*\  aufsteifrendem  Strom  erst  im  Mnmeiiip  der  l'ntor- 
brccfaung  Contraclion  and  geringe  Vermehrung  der 
OtDtnMtar  eintrat.  0.  sieht  den  Schlnss,  dass  in  der 
Tftaaie  die  motorischen  Nerven  da.s  Olject  der  patlio- 
Ii?T?chfn  Mndification  sind,  und  sieht  er  darin  und 
aiciii  in  einem  Reflexe  die  Ursache  der  ContracUiren, 
h  die  finegbarkait  der  sensiblen  Nerven  nicht  bloss 
■idt  eiliSht,  sondern  sogar  vermindert  ist. 

[Ciepiclowski,  Kin  Fall  von  Katalepsie.  Medjr- 

C.  beschreibt  einen  nach  Branntwcingcnuss  bei 
eiaem  lSjibrii,'i'n  liurschen,  mit  voraiLsgehcnden  KonN 
«kaenen  u.  Erbrechen  aufgetretenen  Fall  von  Kata- 
fepae.  Die  Paroiysmen  wiederholten  sich  einige  Male 
tklich  je  l — 2  Stunden.  Broinkali  und  Chloralhfdnt 
kben  das  Leiden  in  drei  Tagen  vollständig. 

•eiflicer  O^rakau).] 

Streets  (3)  beschreibt  als  Katalepsie  folgen- 
dnFül; 

Ein  41jühri<rer  Sfem.inn  war  bei  eini  r  Kcsselexjjlo- 
-  n  lu!  einem  DampfsfhilTo  ins  Meer  KL.sehleudert,  be- 
^■vm  bald  darauf  jiriok'/lmi--  Sehmer/cn  im  Hinterkopf 
and  nach  ca.  einem  Jahr  Anfälle  von  Bewusstlostgkelt, 
m  denen  er  für  einige  Minuten  die  Stellung  beibehielt, 
ia  «deber  er  sich  perade  befand;  convuIsiviM-lv  Hc- 
«fTiBeen  worden  nicht  beobachtet.  Nach  d'  in  Aisfall 
nr  rT  ivi.  s  M.tI  >'twas  benommen.  Verf.  ■■riniiert  an 
4ie  Aehnlichkeit  des  Zustandes  mit  Epilepsie  und  spe- 
dta  bH  Petit  mal. 

6.  Maii^'solM  Krankheit 

l)Bramwell.  B.,  ra.so  of  Menierc's  dist'a.se.  Edinb. 
journ-  Eebr.  —  2)  Duffin,  A  case  of  Meniere's 
-  is< .  Laacet,  Marab  4.  und  Brii  media.  Jeumal. 
March  IL 

Bramwell  'H  berichtet  «tnen  Fall  Ton  Me- 
aiire^scfaer  Krankheit. 
Ein  45jähriger  Schuhflieker,  seit  8  Jahren  auf  dem 

Itken  Ohr  schwerhöri-r.  i  rkrankte  plötzlich  mit  hefti- 
Sehmerzen  in  dies>.m  t»hr  und  kum;  Zeil  darauf 
«rtaljcndem  üb-  Ir  eohenden  Au>.flus-(  aus  demselben.  Der 
Schaen  verlor  sich,  doch  behielt  Patient  ein  starkes 
Suien,  ähnlich  dem  Gerfuseh  e!n«r  Dampfinasehine, 
!■  Ohr,  wurde  sehwindlic  und  Id'Hiiii-  nii-!ii  i:'  h-'ti.  da 
Urb  alles  am  ihn  zu  drrhi  ti  sein,  n  uml  er  da>  »i'  lühl 
taric.  als  miissti  vr  nach  rtchts  hinülM  r  fallrn.  N.ieh 
'UJi^a  Ta;;<-n  trat  Lähmuns;  di.s  linken  Facialis  dazu. 
l^ibtDt  konnte  nur  mit  j;n>sst.r  .Mühe  gvhcn,  sab  dabei 
4i(bt  vor  sich  hin.  Ik-i  gesichlosseocn  Augen  war  das 
^'hwiadelgefiihl  ct  ringer,  ebenso  bei  rubi|cr  Bcttlace. 
Ali«  Gi-gi  ii>irind«;  srhium  ii  sich  VOn  links  na<  li 
rechts  ?ü  drehen.  Linkes  (dir  volbttandie  taub,  au<'li 
iör  den  Weg  der  Leitung  durch  die  t>eliädLlknoeh<'n. 
Liakc  Pupille  etwas  weiter  al.s  die  rechte.  Augenhin- 
lilwiawleH  dar  gMmtmtmt  Madldn.  Mi.  Bd.  IL 


t<'rü;run<i  normal.  Linkcrsi'its  besteht  IVrfoniti'm  dis 
Tron>mi.'lf<lls.  l'nli-r  Au>>i>rit<;uii^reii  des  Ohres  und 
Uebraucb  von  Jodkalium  trat  fast  vollständige  Heilung 
ein. 

Duffin  (S)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  kräftiger  45jähriger  Mann  litt  an  2— 24slünd- 
lich  auftretenden  Anfällen  von  befti(;em  .'Schwindel, 
denen  Sausen,  anlhngs  in  beiden  Ohren,  später  nur  im 
rechten  voran^ins;:  dann  trat  Her/klopfen.  Schwäche- 
gefTihl.  Erbrechen  und  iJundiiill  ein.  Jeder  .Vnfall 
d.ii.i  rtr  tinii^e  Sicunden.  —  .'«I.simI  Irr  Kranke,  .so  fiel 
er  w.ihn  nd  des  Anfalls  nach  reeht.s:  la^r  er  auf  der 
rechten  Seite,  ho  hatte  er  das  Gefühl,  als  hSbe  sich 
das  Bett  mit  ihm;  las  er  auf  der  linken  Seite,  so 
war  es.  als  ob  das  Bett  ihm  fortjjezogen  würde.  — 
Hiirvciinü;,'en  rechts  ein  wenig  hrral)j:i  s.  i/; ;  am  Trom- 
it)''lf(dl  nichts  Abnormes.  Hera  «resund  —  Die  ).  h.md- 
linif.'  mit  Valeriana  und  Belladonna  hatte  ein  S  It mr- 
werden  der  Anfälle  zur  Folge;  später  trat  (während  der 
Anftlle)  die  Nei^oiu?  nach  der  linken  Seite  hin  zu 
falli  II  auf.  und  es  stiec  .eine  Aura  vom  Hypoe.islrium 
nach  dem  Oeeiput".  Weiterhin  stellten  sich  .Anfalle 
mit  di  ni  Charakter  des  !'<  tit  mal.  ohne  Schwindel*  ein. 
Der  iCranke  entzog  sich  der  Behandlung. 

7.  SeekranUieit 

Colthurst.  L.  T..  Tovitment  of  sea-sieknrss.  Hnt. 
med.  .I.iiirii.  .lau.  S.  i'lM'iptiebit  auf  (irimd  /.»lilreieher 
Erfahrungen  fnlunide.s  Verfahren  bei  Seekrankheit: 
leichte  Diät,  hori/  intale  Lat;e,  Laxantia,  weil  meist 
Obstipation  vorbanden  ist,  luid  endlich,  besonders  bei 
nerv&ien,  leicht  aufgeregten  Personen,  subcutane  Mor>^ 
phinminjectionen.) 

8.  Al[nln"u'ken. 

Koussüt,  Contributiou  ä  Tetudc  du  cauchemar. 
TUoe.  Paris. 

9.  Delirium  tremens. 

1)  Weiss,  SympUHaatologie  und  Verlauf  des  De- 
lirium aleoholleum.  Wiener  med.  Woehensehr.  No.  5.  d. 

(Aus  der  LcidcsderfVehen  Klinik.)  (Kirii^e  Kraiikm- 
geschiehten  und  daran  anknüpfi  ndr  );.  traeliluiiiren.  Von 
200  zur  Beobachtung;  gekommen'  ii  I  allen  \"U  Di  lirium 
alcoh  [Details  sind  hierüber  nicht  K*:K*:ben]  starben 
1S,8  pCt,  «oTon  die  Hälfte  an  Pneumonie;  V«  der  Kahl 

pinc  foudroyant  an  der  toxischen  Wirkun«:  des  .Mkohels 
zu  (irunde,  ein  tYrinirer  Theil  an  der  ci«nseeuti\en 
RückenniarksafTeetiein  [Myel.iineniniritis]  und  der  K«rst 
an  anderen  vor  i|,r  Intoxieation  schon  bestandenen 
Krankheiten  [Tuberculo.se,  Herzfehler,  Morl).  Lriu'ht.].)  — - 
2)  Mann,  E.  C,  The  relation  and  hcreditarr  tendcney 
between  inebriety  and  epili  psy.  The  New-Tork  med. 
reeonl.  Oet.il  '.\)  Kwliard.  l'n  mot  sur  (|nvli]ue.s 
rapport.s  de  Talcoidisme  '  t  de  ri  inle|isie.  These  l'uris. 
(Nicht.s  Neues.)  —  4)  Fiirsiner.  t  ..  l'etier  Albumi- 
nurie bei  Alcoholistvn.  Arch.  f.  l'sji'chatrie  und  Ner- 
venkrankheiten. Bd.  VI.  S.  755.  —  5)  Weinberg, 
l't'ber  transiiorische  .Mluiminurie  lii'i  di  in  Delirium 
tremens  und  ülier  Therajiie  il.  ssellien.  Herl,  klinische 
Woehensehr.  No.  S.  46.').  (f'onslatirte  sehr  häuH;; 
eine  zeitliche  und  qualit.'i.tive  ( 'oin<*i<lenz  der  Albumi- 
nurie mit  le:ii  Delirium;  die  Ursache  der  .Ml)uminurie 
dürfte  auf  die  dem  Delirium  zu  Grunde  li«pnde  cere- 
brale AITection  und  nicht  auf  nephritisebc  Zustände  zu 
lieziehen  sein.  Chloralhydrat  wird  erst  im  Hndstadium, 
dann  aber  in  jrrösserer  r>osi.s,  .'»  (!rm..  i.i  i^eii  ri.)  -  <>) 
Nicholson,  E.,  t»n  ihe  morphine  tieatmeiii  e.f  deli- 
rium tremens.   Med.  Times  March  Ii.  —  7}  Lcared, 

II 
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A.,  Dcliriuni  tremens  treated  by  largc  doses  of  inorphia. 
Ibid.  Mareh  18. 

Ffirstner  (4)   berichtet   über  Harnunter* 

siirhunifpn  bei  A  Ic  o  hol  i  sl  en .  anu'estellt  nach 
der  modificirtiMi  Hfinsius'.sohen  Xietliode ,  indem 
er  dcniNatr.  auK.  Kochsalz  substituirto.  Die  Deliriiun- 
treuiens-Kranken,  von  denen  40  pCt.  Eiweisfl  zeigten, 
theilen  sich  in  2  KntoL'orion:  die  orstf.  welrb<'  im 
ausgebildeten  Anfalle  xur  Beobachliuig  kommt,  /oitrt 
starken  Eiweisssatx,  der  mehrere  T^ge  anhält  und  je 
nachdem  die  Kranken  ra<>cb  odrr  allmäli!/  pqrchisoh 
klar  w«*rden.  anch  mit  einem  Male  oder  lanirsam  ver- 
schwindet; die  im  I'rodronial.sludium  dt\s  Delirium 
Aufg»DOmm«nen  zeigen  anfangs  leichte  Trfibang  und 
starken  Niedersi  lila;i  liei  später  erfolfiendem  Ausbruch 
des  Delirinni:  doch  ijeht  dieses  Yeriialten  nicht  '^nm. 
parallel,  vielmehr  finden  Mch  öfter  kleine  Abweichun- 
gen; «in  Zosammenhaog  mit  etwaigen  epileptischen 
Anfiillen  ist  nicht  vorhanden,  viflnuhr  fand  sich 
nur  iu  öUpCl.  von  epileptischen  Deliranten  leichler  and 
transitorisoIierlSwra^halt.  DieAngnben  Huppertls 
über  Albuminurie  osob  epileptischen  AofSlien  bestStigt 
F.  nicht. 

Bei  chronischen  Alcoholisten  ist  nur  in  einzelnen 
FUlen  Torübargshender  Eiweissgehalt  nachzuweisen, 
selten  bei  .schwer  Betrunkenen. 

In  Fallen,  wo  sirh  Dnlirinin  (rem^ns  mit  siimati- 
schon  AlTcctionen  combinirle.  irat  nu  hr  der  Einfluss 
des  Delirinm  auf  den  Eiweissgehalt  hervor:  in  drei 
Fallen,  wo  Delirinm  bei  NophritiKcrn  auftrat,  veritr- 
sachlo  OS  eine  bedeutende  Zunahme  des  Albuniens. 
Mioroscopi.sch  zeiglo  der  Urin  von  Alcoholisien  s]iar- 
liclie  Blutkörperchen  und  mitssiii:  viele  hyaline  Cylin- 
■liT.  Hie  ni,d<icti(>n  mehn-rer  Fälle  mit  Albuminurie 
ergab  keine  V  oränderung  an  den  Nieren. 

Die  Ursache  der  Erscheinung  sieht  F.  in  einer 
Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  wofür  er 
ausser  anderen  Tltatsaclien  die  btnleiuendf  Sebueiss- 
seeretiou  anführt;  die  lirsache  dürfte  in  ceniralen 
Vorgängen  liegen.  Schliesslich  macht  F.  anf  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Erscheinung  aufmerksam. 

10.  Wsissei-scheu. 

1)  Brigidi,  V,,  Rict-rche  sopra  i  ccntri  nenosi  ne' 
casi  dl  rabbia.  Lo  Sperim.  Ftbbr.  —  -*}  Gabriel.  J. 
T.,  On  tt  c.as.;  of  ner\MUs  irritabilily  a-'-uimn-  a  hvMro- 
pliobii"  charactcr.  Laiuvt.  St-yit.  2.  0 i.  s'  lih  li'<'  fiiu-s 
Ifjjähriden  Jungfn,  litt  rluirh  Nirhls  zu  io.tti  ^.n  war 
in'ü  Wasser  zu  gcbn,  bei  jedem  Versuch  dazu  schrie. 
Ober  Opprosion  und  Scitensitehe  Vlaftc.  Galvanismas, 
f^trycbiiiii   und  s  Zureden"   1>cm  it  iu'ti-n  den  Zu- 

stand.) -  3)  Vif).  <'h.,  Observaiion  d'acce»  couvulsils 
avi'c  liydropiiüi)]!'.  Ii.  i  .  d<  itirm.  de  mM.  miUt.  Nai-Juin. 
p.  229.   (Ausgang  in  Heilung.)  , 

Brijridi  (1 )  besrhreilt  das  Ve  rhal  t  e  ti  von  Hirn 
und  Rückenmark  in  3  Fällen  von  HundswuUi 
folprenderranssen : 

sehr  blutrcieii.  sul?arachn<'i<it  a!i'  Füi-^  k'  it'-aiisaininluntf, 
Centralcanal  des  Hückenmarkfs  m  i  r!,  sein  Hpiihel 
gewuchert  In  den  Ganglienzclleu  de«  Rückenmarkes 


sfiwif  dt-r  Mt'dulla  oblonuala  un<l  dor  Thalami  oplirj 
(and'  r  -  < ii  liirntheiU-  wurden  micrfKSCrtpisch  rieht  vinttT- 
sucht)  Ansammlungen  kleiner,  rundlicher,  dunkler 
Korperehen,  ^Vibrionen";  das  Gleiche  im  Centralcanal. 
In  .  iu' m  Falis  zeigten  die  feilen  \r1cri.-n  d<  s  Rfi^-kcn- 
markts  ,.>irUT0(isehe'  Verdick  inii  ii.  l»ic  peripheren 
Nt-m-n  in  der  l  um-  tnin::  <lrr  Ilis>Nl<'lii3,  welche  in  einen 
Falle  uulersudit  wurden,  waren  normal. 

IV.  UhMugra. 

1.  Rheumatische,  Diphtheritüehe  lAhmung. 

1)  Hacker.  A..  Zur  Kenntniss  der  rheumntisehci) 
Lähii»un!;vn.  Sl.  IVi'  r-buri,'.  ni''d.  Worhi  us<-hr.  .N>«.  1'). 
—  2)  l'uarsoii.  Inm.'.  Ca^c  of  diphtcrittc  paral}»i>. 
Lancet  .?un>-  17.  (/:•  mlich  ungenau  mitgcthcilter  Fall 
von  diphtheritiHcher  Lähmung.) 

2.  Paraplcgic.   L&hnrang  aller  vier  Ektremi- 

tftten. 

1)  Rosenthal,  Experimentelle  und  klinische  l'n- 
lersuchungen  über  cervicale  Paraplegic.  Wiener  med. 
Presse.    S.  130.    Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzunir  am  7.  .laiiuar.  1 1- -irrr.  med.  .Tahrb.  Heft  4. 
(Vi  rfas-<-r  V'  ii-  'zle  .|.is  llaUuiaik  \nu  Frö^eli'  ri  uiiJ 
lieobarhte' >  ili'  il.iraus  re'iullin  tiden  Läliiuiin;.  i -'  l.  i- 
nungi-n.  U«  r  llenelii  i>i  üin  r  ■Ii«  Art  und  Au^dcbnunt; 
der  Verle1j:un;;en  nicht  ;^unz  klar;  das  llaupti;etriebt 
scheint  Verf.  daiuuf  zu  legen,  daas  dieselben  I.iähmun{r 
beider  Vorderbein«  hm"orbrin«en.  Er  knüpft  rhiran 
t  ili.'  \  u^liihi  uni; .  da'»>  au<-h  myelitisehe  Halsmark- 
••rkiaiikuii;;en  bi  i  abslci;;ender  Ver]>reituntr  vom  Hals- 
tli.  ii''  .IMS  zuerst  die  oberen,  weiterhin  aurh  die  unteren 
4jliedniaas.sen  lähmen,  unter  Schädigung  din*  Krapfin» 
dun?  und  des  Rnflexvermogens,  wie  dies«lbe  auf^h  in 
ileii  'j.  iiatiü'- n  K\p  iimenli:n  besland  )  — *2)  ilaüMii.  r. 
Conti  ibuiivii  .:  1  i-tiide  de  la  parajili'-i;i>'  ix'heuiiijue. 
Tlioe.  l'aiis.  (H-bandi-lt  die  Ver>li.pfun'.,'  der  A<>rt.i 
abdom.  und  ihrer  Zweite  un<l  flu-  dadurch  bedingte 
l^raplcgie  unter  Zusamnu  nst -Uunir  einer  Anzahl  von 
Fällen  aus  der  Literatur.)  —  3)  (iraingcr,  Stewart, 
Cases  of  |ijuapieci.1.  Kdinb.  rawl.  joum.  July—- Sept.  — 
4)  H  u  t  e  I)  ui  s"  I) .  Ine.iiiipl' t"  |<ara]>Ie<;ia  ftom  a  fäll  on 
the  i'e,  t.  Hrit..  meil.  ji.urn.  May  (i.  —  .^»)  Monod.  P.-»- 
ralysic  avec  rigidite  museulair-.  Arrli  i^eneral.  p.  728. 
(M.  tbcilt  einen  Fall  von  motorischer  l^arosc  aller  RX' 
tremitSten.  besonders  der  unteren  mit:  letarterc  sind 
^(■w'''hn!ich  eonirarturirt.  werden  äusserst  lanp-im  iiiri-r 
|.  IV.  rn  y.AuTi)  irestnjckt.  Die  linke  .Seit<;  ».st  mehr  al?» 
die  reeii^e  betbeiligi  Bei  der  Seetion  Tellkommen  ne>- 
gati\er  I  k  l  und.) 

H  iitebinsiin  C4)  erwähnt  eine  Beobachtunp  von 
l'a ra  [1 1  e u' i e  in  Folge  von  Fall  auf  die  Fü.sse: 

Kin  Main)  im  mitllen-n  Alter  fiel  von  einer  bcträeht- 
lich'  ii  IlJilie  so,  (ia^s  er  mil  d.-n  [|.iek>  n  han  auf  die 
Krdi-  aulseliluf:  cm  Trauma  direct  auf  die  Wirbelsäule 
fand  nieht  statt.  Er  konnte  nicht  gehen  und  bewegte 
im  Bctl  die  Ruine  nur  sehr  unvollkommen;  es  bestand 
Incontinentia  nrinac  nnd  hartnSffkic«  Verslopiimc. 
IS  Monaie  na.'b  l'-m  I  rrjirie!;>vin  l>eL'ann  er  umherzu- 
gehen, vc'liwatikii-  iladri;  Mif-kulitur  der  Heine 
hatte  an  Vnlutii'  ii  abL^'  iiommen.  der  (iliii.i'Mis  maximus 
r  ehts  war  <inta  atrojdiiseh,  der  .'i^phineter  vesicao  fanc- 
tionirte  noch  nicht  ganz  normal.  Der  letxte  B^rust- 
Wirbel  prominirie  ein  wenig.  Wa.s  die  Hi.isrnose  betrillt, 
so  fviirde  KrsebüHerunp  des  Rücketunarkes  atisjresrblos- 
sen.  da  bn  rhii  naeh  II. 's  He  obacb  t  u  ii  L'e  u  kein.' 
Lähmun>,'  des  ^)phinctcr  vcsicae  vorkommt; 
als  das  Wähiaeheinlichste  wurde  eine  Fxactnr  der  Wirbel- 
säule angenommen. 
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3.  Hemi{ilegie.    Hemiplegie  mit  Honi- 

anästhesie. 

1)  U  ay  ni  Ii  II '1 .  Kiudc  aiialöiiiiqu*-.  physii.lo'>icjuc  et 
cliniqac  sur  rhi'mirhon'e,  rhi'niiaiu'sthi'sie  et  los  tn^m- 
bkmenth  symiitomatiqiies.    l'ahs.    132  p.    (Ist  eine 
weitt-re  Ausführung,  unter  ZonaunensteUung  der  be- 
toeffenden  BeobaebtungCB,  »ÜB  TlieU.  mit,  2um  Tbeil 
ohne  Auti'i'si».',  «Icss.-n,  iras  Ton  den  (huuiSsischen  Auto- 
ren <i<-r  «'li.irri>''.s<'h'_-ii  Schule  hirrübcr  celi-hrt  ist.  Die 
in  Rede  stchi-ndfii  Symptonie  werdon  zugleich  bei  ver- 
tdnadenen  Ilirnkniiikhntin  [Himatrophii-  drr  Kinder, 
Tnmoflttn  des  Gebiriu,  Absces«  des  Poos,  Geschwulst 
des  Balken,  Med.  obi  n.  a.  «.]  au^waebt  und  die  ent» 
spri  fhfridf  nBeobach<unf.'i  n  mitgethcilt.  Daran scblii'.s-;en 
sieh  I»>"int  rkiir.ir''n  iihi  r  di-*  differentielle  Diajrno.stik  von 
andrrcn  unwillkiirli*-hi'ri  I w  ■.uriijen.  z.  It.  v^m  Ziiti-ni 
der  Heiuiple^iscben,  dir  >:«wvdiulichen  baibseititenl'ho- 
rea.  halbseitt^em  Zittern  der  Hysterischen,  bei  PanUysis 
a^taris  n.  s.  w.  —  Manches  scheint  uns  nicht  ohne 
finen  gewissen  Zwanfr  hineint»ezoRcn.)  —  2)  Charcot, 
De  rhemiant'Stbesie  hysleriqiie  et  de  rhrini,iiirsth>-sie 
cerebral'.".    <iaz.  des  l>i">p.  fl.    (ICesume   einer  Kiaiikcii- 
Norstt  lluiij.'  Voll  Charei>t.)  —  3)  l'roust,  lliiiu|i|t'j;if 
jauche  ancieunc  gueri.   Foyer  daus  ia  cap.su l<-  <-\terne 
k  droit«.   H6mip1^e  droite  ricente,  poralysirs  passa- 
«rerrs  multiples:  conmkions.  nontractnre  tardire.  Mort. 
Foyer  sonn  l'ecorce  prlse  des  pireonvolutions.  Arch. 
i;en.  t'etobr.  p.  4>>.'5.    —    4)  Huret,  Aecid<nl  nrn<u\ 
lii/.irn.v.  sur\r)iiie.s  suus  riuilueuce  d'unc  xa.^!':  ImuIiiii' 
Heiniple^if  •■t  llemianesthcsie  de  la  sensit)! litt'  eiiiniiuinr 
et  de  U  seosibilitö  des  organea  des  sens.   Gaz.  med. 
No.  4.   p.  40.  —  5)  Lewis,  B.,  Oase  of  hemiplegia 
with  j:r>  a.i  depression  of  tcmperaf  ure.  Lanoct.  Oct.  7.  — 
(?)  Williams,   W.   ,\  case  of  paralysis  oceiirins  in 
the  >ani'-  !^id<'  as  a  Irsion  of  thr  hniin,  and  aeeoiiipa- 
nied   by  epilepsy.   Brit  med.  Jouni.    \o.  4.   —  7) 
Riekards.  £.,  Case  of  tnmour  of  tbe  .skull,  with  he- 
miplegia  of  tbe  same  side  of  the  bodj*.  Ibid.  Dcc  16. 
—  8)  Lillienfeld,  Zwei  FSlIe  von  scheinbar  ein- 
facher H'mipletrie  mit  t^^d<lil•hem   Aiisji:an<re.  Wierur 
med.  l*ri'SM-.  Nu.  50.       UllM.    (Sictidii  in  einem  Falle 
cemaoht;    sie  crL'alj  liydreei  phalu^  und  ller/krankheit, 
letztere  hatte  niebl  diagnosticiri  werden  können.)  —  U) 
Ro.senbaeh,  Ein  Beitrag  sur  Patholni^e  rtrebraler 
Hemiplcirien.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkrankheiten. 
Bd.  VI.  Heft  3.  S.  845.  —  10)  Pitrcs,  Atrophie  mns- 
eulaire  ennseetitivc  ä  une  cnlraetiire  seeondairf.  (inz. 
des  hop.  No.  19.  p.  150.    (llemi]»|.'„-ie  mit  naehfolgen- 
der  Contnetur,  später  Muskelatr  i|.hic  an  <l>  i  i;.  lühmten 
oberen  Eitrcmität  Sectäonsbefund:  Herd  von  der  Grösse 
einer  Mandel  im  vorderen  Tbefle  des  Linsenkems,  der 
c-n'  II   LTossen  Theil  der  inneren  Kapsel   zerstört  hat. 
Si<'iind.-ire  I>e^:enenition.  in  dem   obersten  Theili'  der 
Cerviealanscbw»  I liint:.  etwa   in  '!>  •  I.  iM^'  von  1  Ctm. 
Sck-rose  des  betreffenden  Vorderhoms  mit  Zerstörun!; 
der  grossen  Vordcrhonuellen.)  —  II)  Hinze,  V..  Ein 
Fall  von  flontralatcraler  Anistbesie  bei  einer  Hemi- 
plegie.   St.  Pctersbur|?er  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 
li)Pitres.  Fiir  l'heirtian-'sthesi.    d'eriL'iiie  cerebrale 
et  sur  les  trijubles  de  Ia  vue  qui  raeeoniii.iinent.  (iaz. 
mid.  So.  31.  p.  362.    (D.r  V.-rfa-ser  lh>  ilt  zwei  Falle 
Ten  Uemianästhesie  und  Amblyopie  mit.  In  dem  einen 
PfeDe,  der  snr  Section  kam  und  bei  welchem  beider- 
seits, namentlich  aber  links,  Amblyopie  und  conMn- 
tTis^'hp  Finschränkunfr  des  Gesiehtsfelnes  neben  einer 
ünkvM  itiLf  aliLT^-sehwaeht-  n  .'^''  iisibiliiiit  f|<  s  Ki"r[n  rs  be- 
stand, fand  sieh  au-sser  einer  lilutung  im  vii  rtin  Ven- 
trikel eine  Läsion  des  hinteren  Endes  der  inner-  ti  Kap- 
sel, in  dem  anderen  Falle  war  reehtsseitige  lleroi- 
snüthesie  mit  reehtsseitiKer  ßesiebtsfeldeinseDrSnknng 
Vorhand,  n     Verf.  maeht  auf  die  versehiedenenen  Grade 
der  Seh.störungen  aufmerksam,  die  sieb  namentlich  auf 
d«  kranken  Seite  der  Hemianästhe'-;e  z>  i;.;'  rs    ii:id  mit 
der  Intensität  dieser  Iliankhüit  iicbhtt  halten.)  —  13) 


De  l'bimianestbisie  et  de  rb6michor^.  Gaz.  h^b.  No.S<k 
p.  356.  —  14)  Indson,  Bury,  Case  of  hcmiples^ia,  ho- 

mianesthi'sia.  hemiopia.  unilateral  swontin?.  Med. 
Times,  Ort.  28.  (I'l.it/.lieh  entstandine  re<dilsseiti!xe 
Hemiplegie.  HemianiLsthe.sii-.  11.  iiK<>i  ie,  ri  ehtss<Mii:r.'s 
Schwitzen.  Diagno.se:  Thalamuserkrankuug.  .^eclion 
nickt  gemacht.)  —  15)  .Schoepfer,  Considiratiouü  sur 
nn  cas  d'h^mianesthesio  avee  mouTementa  ataiiques 
sueo6dant  k  une  htoipl^e  do  »tarn  edtj.  Tbtee. 
Paris. 

Proust  (8)  hebt  aus  dar  im  Detail  gegebenen 

Krankenffpsehielite  als  besomlei  s  bemerkenswerih  her- 
vor, dass  der  von  ihm  besciiriebeue  Fall  der  einzig« 
sei,  wo  eine  Rindenblutnntr  Ton  vollkommener 

Parese  der  AuKfi  -  i  '  '^tirnäste  des  Faci- 
alis, von  einer  d.i  p  j.  e  I  .s  e  i  ( i  ^'e  n  Liihniunir  der 
Zunge,  des  Velum,  des  Pharynx  und  des  i.ia- 
rynx  begleitetgewesen  sei. 

Dnrel  (4)  berichtet:  Ein  33j&hri|,'er  Mann  ver- 
gmi  beim  Schlafengehen  da.s  laicht  an.szu loschen  und 
wird,  bevor  er  einschläft,  am  linken  Arm  und  an  der- 
selben Schulter  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
brannt. Am  II.  'i'ni;e  d.'ni.i.l!  winl  eint-  voll- 
kommenoLäbuiuugdes  linken  üeine.s constatirt. 
Ebenso  kSnnen  am  kranken  Arm  keinerlei 
Piewe^uii;.'eii  a II s u: e fü Ii rt  wcrdön,  während  die- 
selben noch  am  Taire  vorher  möfflieli  srewesen  sind. 
L>aneben  besieht  eine  voilkumniene  Anit^thesie 
der  ganson  linken  KSrperhSlfte.    Im  Gesieht 

stellt  sich  eine  irerinire  niolt)rische  Parese 
links  ein  und  die  Zunge  doviirl  beim  Heraus- 
streeksn  naeb  derselben  Seite.  Das  linke  Auge 
ist  unbe\vei,fiicli  und  hai  den  Gesichl.ssinn  verloren, 
das  linke  Nasenloch  ripchi  nicht,  ebenso  ist  die  linke 
Zungenbäiflo  sensibel  und  senM)risi-b  Kelähuit.  Eine 
Spracbatörang  stallt  sieh  auf  Omnd  «inor  Parese  der 
vom  N.  glossojdiaryiijjens  ver.snrfrien  Rachcnmuskeln 
ein.  —  Nach  etwa  vier  Woclien  verschwanden  bis 
auf  die  Dysphasie  siiniinUicbe  LrscUeinuiigeu  der  uio- 
toriaehen  und  lensiblen  Lfihmung  plStalich  und  kehrten 
nicht  wieder.   Pat.  war  ein  K]iile|iiiker. 

Lewis  (ö)  erzählt  einen  Fall  von  re ciitssei- 
tiger  Hemiplegie,  in  welchem  seitweise  be- 
deutende Krniedrigong  der  Körpertempera- 
tur beohaclitet  wurde. 

I».  r  Kranke.  <  n  44j;ihr.  dementer  Mensch,  der  vor 
3  .Iah r.  II  i-ni.  n  .■^•  hlaLanfall  überstanden  hatti',  zeigt«! 
Hemij  an  sis  d.  xtra,  erlitt  wiihrcnd  .si'im  s  Aufentlultcs 
im  lli.>>iiii.il  noch  einen  apopleclifönnen  Anfall,  nach 
welchem  die  Lähmungserscheinungcn  stärker  wurden, 
naoh  welchem  femer  TorQbergehcnd  hoc h^nradigc  Herab- 
setzung der  Sensibilität  und  Ilefle\.  r:v:ib.nkeit  eintrat. 
Die  AohselhShlentemp'-ra'ur  war  ziiun;.  n  ii..rma!,  zeit- 
weise .aber  auch  sehr  ni.'drii.'.  bis  /u  '12.4"  F  t  -  3.1,4'' C.) 
herunter.  .Nach  ca.  20  Tagen  starb  der  Kranke.  Bei 
der  Section  fand  sieh  im  linkem  Coqius  striatum, 
welches  im  Ganse»  erweicht  und  bräunlich  gefirbt  w«r, 
ein  frisches,  dtink'elrothes  Blnleoagulum;  eine  kleinere 
Tihitiirii  NiH'leus  CKUdatus  links.  iV  r  Thalamus 
opticus  war  vüUig  intaet.  Sonst  keine  Veränderungen 
von  Bedeotang. 

Williams  ((>)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hemiplegie  bei  gleichseitiger  Hirnaffection, 
verbanden  mit  Epilepsie. 

U* 
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Kill  isjiilu.  Mi.nsfl»  erlitt  in  Fol«--  cint-s  Traumas 
ciiiL'  ^i-hii<lcll'nictur  inil  DepTCMioil  (am  linken  Srheitel- 
bein),  war  4  Tage  Um^  beMMDunen,  wunio  dann  besinn- 
licher,'zel^rto  lin1(sseih|;e  Ptosis  nnd  ^eschirächtes  Scih- 
vcrmöu'fii  links.  Die  Wunde  heilte  bald  zu;  V.  hatt*' 
auch  nach  <1lt  Hcilunjj  oonstant  Schmerzen  in  dersel- 
ben und  klagte  ferner  über  häufig'  auftretenden  Schwill* 
deL  Mach  4  Monaten  zeigte  sich  ilemiparesis  sinlstim, 
und  es  traten  epileptische  AnfiUle  anf,  bei  denen  die 
Cunvulsiimen  vorzupswi'ise  die  linke  Körjierhülfti'  lie- 
irafen.  Kinc  nach  wiiteron  2  Monaten  vnri;cii'iiniiiine 
Tnpanalion  und  Kiii tVrniini:  des  dejirimirten  Knochcn- 
fitüekes  beseitigte  die  Parese  vollständig,  jedoch 
blieb  die  Epilepsie  liestehen.  —  Es  handelte  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  AfTeotion  der  linl^en 
lUmhälfte  aU  Ursache  der  linksseitigen  i^arcse. 

Rickards  (7)  theilt  einen  Fall  von  Tumor  in 

ilt  r  Si'hädcDuilile  mit,  der  eine  Hemiplegie 
derselben  Seite  bervortrehraeht  liatte. 

Kine  3!)ialir.  sutisi  urMin  l«-  Fniii  lill  seit  eini-jen 
.Ialir>  n  an  Kopfschmerzen  und  .eiiilt-jitifornii  ti"  AiiTil- 
len.  Im  Juni  1874  wurde  der  (iant;  unsicher,  »ö  da&S 
sie  zuweilen  für  betrunken  gehalten  wur<ie:  bald  mericte 
sie,  dass  die  linke  Körperhälfte  schwächer  wurde,  als 
die  rechte.  Nach  mehreren  Anfallen  im  Laufe  des 
Jahres  ISTf)  wiiril.'  ilif  l.'Uimuni:  imniet  starker  und 
bis  AnJauR  liS7ß  fast  voll^ländi»;.  Ks  bestand  uiuto- 
risehe  Lähmung  der  ganzen  linken  hT-rperhälfte, 
starke  Hecabsetiung  der  Sensibilität,  Taubheit  links 
und  «mangelhaftes  $!ehvermn|7en*  (defeetive  vision)  auf 
derselben  Feile,  l'upille  normal.  Starker  Kojifsehmcn 
links.  Tat.  versehhiekt  sieh  öfters,  die  inneren  Orijane 
waren  normal.  Im  November  starb  di''  Kranke.  — 
Seetion:  Hirn  im  (ianzen  anämisch.  Alle  Ventrikel 
und  .Aquaeductus  Sylvii  .stark  dilatirt.  Gefasse  der 
Himbasis  oormaL  In  der  linken  hintern  Schädclgrube 
ein  Tumor,  der  von  einer  dönncn  Schicht  Kleinhim- 
sabstans  bedi  ckt  war  und  s\ch  -en  T'ons  und  M'  - 
dulla  oblongata  hin  erstreikte,  (Das  Kkinhiru  war 
nidii  ans  seiner  Lage  ^><'drhnet.  sondern  der  Tumor 
mr  einfiMh  an  seine  Stelle  getreten.)  Der  Tumor  «w 
hfihnereigross,  mittelhart,  xeigte  den  Bau  eines  Sareoms, 
war  mit  der  Hirnsubstanz  nicht  renrachsen  und  ging 
von  der  Dura  aus;  wi.  er  dem  .Schläfenbein  aufsass, 
hatte  ,T  den  Knochen  usurirt.  In  di-r  Tumormasse 
fand  sich  ein  »verdickter  Strang*,  dem  N.  facialis  ent- 
sprechend. I'ons  und  Medulla  links  zeigten  nur  den 
dritten  Theil  des  Umfanges  wie  rechts.  Die  inneren 
Organe  wan-n  gesund. 

Rosenbach  (9)  lindel,  ausgehend  von  der  Thal- 
saehe,  dass  man  durch  Berührung  und  Streidien  der 

Baurbdecken  Conlraction  der  Bauchmuskeln  —  anch 
halb.scitif^  —  erzielen  kann,  dass  bei  cerebraler 
Hemiplegie  in  frischen  Fallen  der  .Bauchreflex' 
auf  der  gelähmten  Seite  ausbleibt,  in  älteren  Fällen 
schwäelier  ist.  in  sehr  alten  Fällen  aber  noch  immer 
eine  Differenz  gegenüber  der  gesunden  Seite  vorhan- 
den ist;  ein  Fehlen  des  Baachreflexes  bei  gesunden 
oder  nicht  nervös  erkrankten  Leuten  fand  sich  nur 
2nial.  Ein  ver.sehie.lenes  Verhalten  zeiirt  aiieli  die 
Brustwarze;  während  sich  die  Warze  auf  der  gesunden 
Seite  hei  StrHeVen  erigirl  nnd  die  Areola  moseltf 
erfoltft  dies  auf  der  gelähmten  Seite  entweder  gar 
nicht  oder  lanfrsani  und  unvollkommen.  Das  Ausblei- 
ben des  Bauclireflcxes  hält  R,  nicht  für  einen  Beweis 
von  Banchmuskellähmung,  sondern  verweist  den  Vor- 
gantr  zu  den  Iteflexbemmungeti :  die  Hi-weise  anderer 
Autoren  für  eine  dennodi  Torhaudene  Kumpflähmung 


ergänzt  or  durch  die  Angabe,  dass  beim  Athmcn  eine 
deutliche  Differenz  zwischen  den  Excursionen  beider 
Scapniao  bonrortiitt;  anch  könne  man,  wenn  die  Kran- 
ken pressen,  eine  gerintre  Wölbunjj  des  Hauches  an 
der  gelähmten  Seite  fühlen  oder  wenigstens  eine  gerin- 
gere Resistenz  dort  fühlen. 

In  der  Gaz.  höbd.  (13)  wird  yon  einem  Gljähri- 
gen  Hanno  beriebtot  der  in  der  Soblaeht  bei  Qrave- 

lotte  eine  Schusswunde  in  die  Brust  erhalten  hatte. 
Die  Kugel  war  etwa  in  der  Hohe  des  Aniruhis  scapulae 
bis  zur  Wirbelsäule  gedrungen.  —  Es  erlulgte  bluti- 
ges Erbreeboa.  Heftige  Sohmeixen  in  den  Unteroxtre- 

nitiien.  Keine  Störungen  der  Sensibilität  und  der 
Motilitilt.  Während  sich  der  Zustand  besserte,  trat 
ptStdieh  nach  Monaten  mit  heftigem,  blutigem  Er- 
brechen ein  Schla^'anfall  ein  mit  vollständiger  links- 
.seilii:er.  motorischer  und  sen.sihlep  l'aralv.se.  iJliiidheit 
und  Taubheit.  Die  Motilität  besserte  sich,  die  Sensi- 
bilität nicht.  Nach  einigen  Monaten  trat  ein  zweiter 
Schlaganfall  ein.  Dann  folgten  immer  in  Pau.sen  von 
mehreren  Monaten  noch  vier.  Alle  waren  von  Bewusst- 
losigkeit,  blutigem  Erbrechen  und  Steigerung  der  links- 
seitigen Symptome  begleitet.  Vach  dem  letzten  Anfall 
zeigte  der  Patient  die  merkwürdige  Erscheinung,  da.s>. 
wenn  man  die  Haut  der  kranken  Seite  kniff,  auf  der 
gesunden  Seile  choreatische  Bewegungen  eintraten.  — 
Dieser  Effect  wird  nur  enielt  bei  Bolzen  der  Ilaut. 
Das  Geruclisvermögen  und  der  Geschmack  fehlen  auf 
der  linken  Seite.  Die  Seetion  ist  nicht  gemacht 
worden« 

4.  Balblrpttralyse. 

1)  Lichtheim.  Tel"  r  apHjile.  iiionne  Dulbärpara- 
lyse,  Sitzg.  der  .schles.  (ie.sellsehaft  für  vaterl.  CuUur. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  S.  191.  (Kurzes  lle- 
ferat  über  einen  Vortrag,  der  seither  publicirt  ist.  Cfr. 
No.  2.)  —  2)  Dcr.selbe,  Telwr  apoplectiforme  Bulbär- 
jiaralyse  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Ki krankunir.  n 
der  Seitenstränge  des  Hiickcnmarks.  Deut.sches  Areh. 
f.  klin.  M.d.  ]i>i.  XVIII.  S.  59S.  -  3)  Ihiguenin, 
Uebcr  Bulbärscierose.  Corresp.  Blatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  6.  S.  169.  —  4)  Powse,  T.  S..  A  ease  of 
bulbnr  |iaral\  sis.  I,ance(.  March  4.  und  llr.t.  med.  .Ii>ur- 
nal.  Mareli  11.  —  5)  Dei  selbi'.  Duii.ai  paralxsiü.  lint. 
med.  .I..urn.  No.  4  -  N-'V.  II.  —  il)  Wharry,  K.,  A 
case  of  progressive  bulbar  paralvsis,  compiieatcd  with 
malignant  growths  in.thc  posterior  mediastinum,  livcr, 
mammar}'  glands  and  inner  plate  of  tbe  calvaria.  Med. 
Times,  ."iepf.  25.  —  7)  Fox.  E.  L..  Cw  of  bulbar  pa- 
ralyses.  Hrit.  nie.l.  .lourn.  No.  4.  iKall  von  Bulbär- 
panil>so  mit  progressiver  Muskelatrophic  bot  einem  54 
jährigen  Mann;  der  Verlauf  bietet  nichts  Besonderes. 
Die  Scetionsergebuisse  sind  zu  ungenau  mitgethdlt,  um 
ctw»t  Sicheres  entnehmen  zn  kSnnen.  Btellenwetee  .stark 
[liL'nienlirle".  .abnorm  gestaltete*  Ganglienzellen,  viel- 
laeli  Ani\ ioidküriierelii-ii .  kleini'  „seieroli.sehe"  l'la<"iues 
etc.)  —  8)  Wilheim.  Ktn  Fall  von  i;eheilter  Itulbärpara- 
lyse.  Aligcui.  Wiener  med.  Zeitung  So.  4.  (Durch  die 
Behandlung  der  Nervi  hjrpoglossi  am  Boden  der  Mund- 
höhle von  aussen  mit  starken  indueirten  Strömen  und 
durch  labile-galvanische  Ströme  zur  Auslösung  der  re- 
fleetor.  SelilniL't"ive;riiii;;en.  .^J•äler  durch  direete  Fani- 
disation  <ler  ZunKcnrauseulatur.  will  Verf.  die  Bulbär- 
paralyse.  diTCn  erste  Symptome  S  Tage  VOr  der  Be- 
handlung auftraten,  geheilt  haben.) 
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Lichtheim  (2)  Uieilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
das  Bild  einer  Balbürparaiyse  sich  mit  Zeichen 
•  iner  l>i-^itineuilen  Alropilie  der  Inlerossei  uiul  der 
Muskeln  d»"r  Daiien  und  mit  Paresen  der  erhaltenen 
Muskeln  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  vergesell- 
scbafteto.  —  Verf.  bElt  indessen  den  ganzen  Sympto- 
i!ii*nconipIi>!c  für  nicllt  idfiiti.sih  mit  dt-r  von  Char'Ot 
beschriebenen  Scierose  lau<rale  amyolropbiquc.  iilr 
hllt  aus  Gründen,  die  im  Original  nachxosehen  sind, 
•iie  BuIlMirparalyse  seines  Falles  für  die  Fol|u:c  eines 
Versrhlusse^  lier  linken  VerteliralarliTie.  Die  Sei-timi 
des  Falles  ist  nicht  geiuachi  worden.  Die  iheureti- 
aeben  Dedaetianen  fanden  also  in  anatomischen  Be- 
fuden  keine  Controle. 

llugucnin  (3)  theili  fol<ionden  interessanten  Fall 
mit:  Pat.  von  mittlerem  Aller  (Angabe  fehlt),  der  ?er- 
sdiiedene  sehwere  Beberbafte  Krankheiten  duiehge« 
niaelii  und  vm-  4  Jahren  an  Oliniiiarlits  ninilliM)  •rclit- 
ten.  bekam  Tlingsten  1874  einen  ersten  Krampi'aufall 
mit  Bewosstlosigkeit;  nach  diesem,  sowie  nach  einem 
»pStem  besteht  ilurch  einige  Stunden  Spnichstörung; 
Herbst  1.S74  Anfall  mit  nachfolf^ender  Cnntractur  des 
haken  Anus  und  tetanischer  Starre  des  linken  Ueinsi; 
die  St«ifigkeit  nimmt  nach  Bewegungen  im  Beine  <u; 
Contraclur  des  M.  sternoclcidomastoideus.  I'as  (le- 
sicht  ist  starr,  Pat.  kann  seine  Gesichtszüge  nicht 
villkürlich  verziehen;  die  Reflexbewegungen  im  Pa- 
eialiagebtete  sind  erhalten.  Stellung  der  Äu>;eii  nor- 
mal, ilirc  Beweuiin<;en  allseitiji  ^.'■eheiutul ;  <ier  Mund 
kann  nur  ungenügend  gedlluet  werden,  Bewegungen 
der  Zunge  md  der  Kanmoskeln  sehr  beeohiftnkt. 
Sprache  und  Artictilatiun  niclit  gestört;  Pat.  kann  nur 
lisj.elii.  Die  Mu>keln  im  Facialis/^ehiel  reagiren  gegen 
den  Inducliunsslruui  normal;  Sensibilititl  im  Gebiete 
des  linken  THgeminos  bedeutend,  an  der  übrigen  lin- 
ken Körperhälfte  mSsaig  herabgesetxt.  Aagenhinter- 
grond  normal. 

Unter  Annahme  der  von  Reichert  und  Meyn  ert 
ausgesprochenen  Theorie  von  der  doppelten  uiotori- 
"'i-h'';-  Vfri'indunsi.  die  Wülkürhahn  von  den  Kinden- 
centren,  die  Kellexbahn  von  den  Kellexganglien  des 
Himstammee,  localtsirt  H.  die  Uuion,  die  wahrschein- 
lich XU  den  Sclerosen  gehört,  in  dem  unteren  In- 
nern Theil  beider  Hirnschenkel,  in  der  mitt- 
lere n.  untern  Partie  der  Brücken  und  in  den 
Pyramiden  bis  unterhalb  der  Oliven.  Eine  Er- 
krankuiiu  ile-  Iiiik"ii  Seitenvtraii^es  diiifie  die  Con- 
Iraclur  sowie  die  beii.siliiiit;u.-->ii)runi;  >Tkl;iren. 

Do  Wae  (4;  beschrtiLl  als  geiicilie  liulbärpa- 
ralyse  folgenden  Fall: 

Kin  l'i>j;ihri::er  MenM-h,  der  seit  riem  Alter  von  9 
JHonateu  an  epileptischen  AnJjüluu  gclilten  hatte  (welche 
in  der  jüngsten  Zeit  aehr  oft,  bisweilen  SO  mal  in  24 
Standen  aniketreten  waien,  aber  immer  nur  gans  kone 
Zeit  dauerten)«  bekam  im  Alter  von  16  Jabren  LShmong 
-der  Oblonnata  und  des  Rückenmarks,  welche  alle  Ner- 
ven mit  .•Vu.snabine  des  1.,  2..  3..  4.,  fi.  betraf."  Ks  In- 
stand Trismus,  Anästhesie  im  iK-reich  des  Tri;.t'niinu>, 
lÄ||ff}img  ad  motum  et  sensum  an  allen  Extremitäten 
vad  am  Rumpf,  Paralyse  des  Facialis,  Zunge  unbe- 
weglich. Bisweilen  traten  Anfälle  von  Erbiaoben,  Op- 
itre&sion  und  beschlconigter  Respiration  aoL  Nach  mct 


4  Jahren  kam  iler  Kranke  in  methodi.sche  Beliandluug 
und  zeigt  jetzt  Foljjendes:  -ule  Intelli^eaz,  .Spezial- 
sinne  inlact,  „Coordination  der  Lippcnmuskeln'  ge- 
stört, Anfiui/  von  Bewegliebkeit  in  den  Schlingmiukeln 

und  der  Museulatur  der  Arme.  Während  der  Hchand- 
lun;;  (s.  unten)  trat  wieder  Gefühl  im  Hereich  des 
t,tiriiiii>  ein,  die  Motilität  der  <ii-siclits-,  Ziin:''n-  nml 
(iaumenmus<-ulatur  stellt  sich  wiudcr  ein,  die  musu- 
rische  und  molixiM-lie  Lähmung  der  Beine  blieb  vuleieb- 
zuitig  mit  Atrophie  derselben)  am  längsten,  iasi  I  Jahr 
bestehen.  Sehliesslich  war  der  Kranke  voilsinndis;  ge- 
heilt. 

Die  Therapie  war  folgende:  < 'oii.-.t.iiiii  r  .'^tr.im  auf 
d.e  t:eliilimt<:n  Theilc  applicirt,  suheiitaiir  \ii>i|iiii-  und 
Slrychuiniiijectionen,  innerlich  Leburlhran,  t.'huiin,  Phos- 
phor, Tcnotomie  der  Acbillessohne. 

Derselbe  Autor  (5)  giebt  einen  kurzen  .Vbriss 
des  bisher  über  die  IJ  u  I  bä  r  p a  ra  1  y  so  Bekannion  und 
fügt  einige  neue  Beobacliiungen  hinzu.  Er  macht 
besonders  darauf  aufinerksam,  dass  der  Krankheit 
nii-lii  eo  ijiso  der  Name  ,|irogressiv"  zukomiuo.  son- 
dern da.as  auch  (und  er  führt  dafür  2  eigene  Beobach- 
tungen an)  Heilung  resp.  erhebliche  Besserung  (und 
dann  Stalinnärblciben)  einlrelen  könne.  —  In  einem 
Falle,  einen  22jährit;en  Mann  belielTetid.  der  seit 
ca.  ö  Jalireu  an  ausgeprügler  Bulbürparulyse  litt, 
wurde  Heilung  enielt,  und  in  einem  andern  (Pran  von 

Jahren,  an  Morbus  Brightii  leidend)  bedeutende 
Bcsserunf^.  (Den  letzten  F.il!  f:i>st  Verf.  als  ,reflec- 
turisclie  Bul bärparalyso "  auf.  Diu  Krankheii  out- 
wickelte sich  nach  einer  lange  danemden  Entsendung 

der  l'an)ti.>  und  .'snbni.ixiü.ii  is.)  I'iir  die  Rehnnd- 
luug  legt  Verf.  besondercu  Werth  auf  sorgsame 
Ern&brung,  und  empfiehlt  am  meisten  Einführen 
einer  Sonde  durch  die  Nase  und  EiuKiosscn  der  Nah- 
rung; daneben  muss  cotisequent  der  galvanische  .Strom 
(direct  applicirt)  angewandt  werden.  Atropin  erweist 
sich  Sfteis  bei  starkem  Speichelfluss  nützlich. 

Wharry  (())  berichtet  einen  merkwürdigen  Fall 
von  ausgesprochener  B u I bä  rpa ra  1  y se .  in  wel- 
chem gleichzeitig  Sarcome  in  verschiedeneu  Organen 
(Brustdrüse,  Leber  etc.)  vorhanden  waren.  Bei  der 
Seciion  fand  man  (aa-sscr  den  Veränderungen  an  den 
andern  Organen)  in  der  Scbädolhöhlc  nur  einige  kleine 
Gesehwulstknoten  an  den  Knochen;  die  Hirnsub- 
stanz  selbst  and  die  Nervenursprnnge  waren 
gana  intact. 

[Widman,  0..  Kin  I-'all  \'<u  progressiver  Bulbar* 
paralysc.   Ptzegtad  ickarski  3ä. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  beim  Sohne  ehies  an 

Delirium  tr'  iiieiis  leidenden  Mannes  benbachtet  wurde. 
Der  Kranke  hat  vor  dum  Ausbruche  des  iicidLiis  eine 
Uthotripaie  glücklieh  überstanden. 

•ctliager  (Krakau).] 

5.  Baflexllhmang. 

1)  Sehwahn,  Bin  Fall  von  ReflexKhmung  nach 

Schussverletzun;;.  Militärär/tl.  Zeitsrhr.  No.  6.  S.  ,S3'.>. 
-  -  2)  Hamilton,  D.  J.,  l»n  ictlex  paralysis  and  uii- 
nary  |iaraplei;ia.  Brit.  and  for.  med.-chir.  Review. 
April.  —  i$)  .'^ayrc,  b.  A..  Paralysis  frr»m  peripheral 
Irritation,  so-callcd  ..spmal  anaemia".  Philad.  med. 
and  sarg.  Bep.  Oct.  14.  (Mehrere  l^lle  ton  pata* 
plegisohen  a.  n.  lAmungazustitaidan  in  Folge  von  Ver- 
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wactaflong  d«  I^racputinm  etc.,  in  welchen  die  betiieffieade 
Operation  Ueiluog  berbeifSbrte.) 

Hamilton  (2j  bcs|iricht  die  Beziehungen  der 
80g.  Reflexläbmuag  zn  den  Lähmungen  (Pa- 

raplegiiMi,  in  Fnle;!'  von  Ki  k  l  ankunjreD  der 
Harnorgane  und  will  beide  nichi  absolut  identificirt 
wissen.  Bei  letzteren  handle  es  sieh  in  der  Regel  um 
directe  Fortleitun!;  von  Enlxün-iuii^'^zustindea  —  hei 

i-rstcn'ii  «liirf»'  iiii'»-Hn'  niclit  uinir  Weiteres  ansff-nom- 
luen  weiden,  sondern  eä  seien  watir.s*'lieinlich  Anäniio 
des  Röckenmarks  und  Shnliche  Processe  renintwortlieh 
zu  machen.  Kr  Tühri  als  Belige  zwei  Kranli)ioit.s- 
fällf  an.  die  zwar  an  .sich  vom  höchsten  Interesse,  aber 
vohl  kaum  geeignet  sind.  Beweise  für  diese  Ansicht 
ZU  bilden. 

1)  Kiti  M.inn.  der  seit  i  ini;;i;n  Worlu  n  an  Küeken- 
aehmmvii  und  iSi'hwäch'.-  der  Ikinc  gelitten  hatte  und 
dessen  Urin  in  dieser  Z<^it  .spärlich  und  trübe  {;cwcsen 
war  (Gonorrhoe  eto.  biistandcn  nicht),  bekam  plötz- 
lich sehr  heftige  KreuÄsehmenicn  und  konnte  nicht 
gehen;  in  liegender  .'^Ir II ui.i;  kf-nntr  ,  r  I!i'W.-;:uiii.'>'n  iiii'> 
den  Dt  inen  noch  au^führeti.  ^' nsdiilital  der  Heine, 
besonders  dos  rechten,  ein  w«;nig  hcrabgeietat,  Geftbl 
von  Knebeln  in  denselben.  Reflexbowegongen  nonoal. 
Urin  {mit  dem  Katheter  entleert)  eiweissluiltit:.  klar.  — 
N.ifli  1 '2  Stund'-ii  starke  .Schinerzen  im  Kiiiica-triuni. 
I.fib  i.'"-sc|iw(.lli  II.  M  M  t  i  l  i  Iii  t ,  Sr  n  s  i  Ii  i  1 1 1 .1 1  und 
He  f  I  !•  \  errt'.'ba  r  k  r  1 1  an  den  Ilciniii  und  am 
Uumpf  fast  bis  zum  Nabel  aufwärts  völlig  er- 
loschen, llespiration  beschleunigt,  i'uls  klein.  In 
der  Nacht  wurde  Füttcnt  komatös  und  starb  18  Stun- 
den nach  dein  Auftreten  der  hcfticen  .Schmer- 
zen. —  li<-i  drr  Scction  fand  sich  di.-  ,\"tt.i  aili-Mn- 
matiJs;  am  Bauchtheü  derselben,  und  ivar  beginnend 
am  Unpnmg  der  A.  mescnlerica  sup.  and  waA  beide 
Artt.  renales  noch  umfassend,  ein  orangengrosses 
Aneur}-sma,  welches  die  an1ieg[endcn  Wirbel  oberfläch- 
lich usurirt  halt..-,  im  ribriir<n  war  dii  WirbeMulc 
völlijr  nnrinal.  Die  Veiirn  an  der  Uberfläche  des 
Riiek«  nmarks  waren  ;:esehlänt;elt .  die  ."-Substanz  des- 
selben, bcsunders  die  weisse,  sehr  anämisch,  aber  sonst 
ohne  jede  Veränderung.  Nieren  stark  hypeiämisch. 
veigrSiisert.  Die  hamleitendcn  Organe  durchaas  normal. 

Verf.  erklSrt  die  Paraplepc  in  diesem  Falle  durch 
Aiiiiiiii  ■  dl•.^  K  iieki'nmarkes  und  will  für  d.-n 
schnelirn  Vi  rlau!  •M-ntm  II  Druck  di  s  .Viieurysmas  auf 
symi>aii>rlir      r\ '  ii/tt i'i^''  lh-tahii«jlirii. 

2)  Kin  47jährigcr  Manu,  der  an  Formieationen  nnd 
Steifisicett  in  den  Bein«n  litt,  kam  mit  HamTerbaltong 
ins  S|iilal:  di  r  Vi-riiiitti-lst  d-s  Kntlicters  t;ewi>iinene 
Urin  war  alkaliM-h  und  <  iiilnell  VaU-i:  Ks  bil'b.U'n 
sich  deulliclierr  ."^voiiitt-ime  \im  l'araidei.'ia  infirior  aus, 
die  zwar  vorübergehend  zurückgingen,  dann  aber  desto 
heftiger  anftraten,  und  Patient  ging  nach  mehreren 
Wochen  zn  Grunde.  —  Die  Section  erwies  Pyelo- 
Nephriti«  und  Cystitis  diphtheritica.  —  Hirn  und 
Hiii'k^  nni.ii  k  sclir  blutreich,  letzteres  in  seiner  pinzen 
Ausdelmung  in  h"chst  ei<;enlhümliclier  Weise  erkrank!. 
Fast  die  ganze  grane  .Substanz  vom  Atlas  bis  zur 
Cauda  equina  hin  war  durchsetzt  von  thrombosirten 
6e fassen:  der  zwischen  Vorder-  und  Uinterhom  ge- 
b  iT.  tie  Theil  (|i-r  uraiien  Substanz  (Tractiis  intemierlii-i- 
lateraÜNj  in  eine  k'«inii;e  Ma.s>.e  verwandelt,  (ianglien- 
zellen  fehlend,  l  elnrhaupt  waren  die  (ianiflienzellcn 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  grauen  äubstaoz  eigen- 
thfimlicn  kSraig  und  „verdickt".  —  Auch  in  der 
weissen  Substanz  waren  die  Gefässc  zum  grossen 
Theile  in  ana1o!;er  Weise  durch  Gerinnsel  aus- 
geffillt:  aueh  die  hinteren  Nervenwurzeln  zeiirten 
Stellenweise  dasselbe  YcrlultciL   Fleckweise  war  die 


graue  Substanz  circomscript  erweicht,  —  Die  GcflLss- 

versehliesstiii;;  war  je  weiter  naeli  ahw.'irls  rle^i,.  deui- 
lielu  r.  und  es  kuniile  ;ni-i>i  rileiu  Verdiekun;:  der  Wand 
(besonders  der  Media)  und  Dilatalion  der  periva-sculären 
Häume  nachgewiesen  werden.  An  mehreren  Stellen 
fiinden  sich  kleine  H&monrfaa|ien.  Die  nervösen  Ele- 
mente zei'.'t'-n  vielTich  vollständigen  Zerfall  und  d;i- 
ntben  kr.riiiiren  Detritus  (s.  unten).  —  Aueh  in  der 
\bdulla  cd'i'-iiuata  um!  sn^j.ir  iui  l'niis  waren  em/idne 
(■■■fasse  in  analoger  Weise  erkrankt.  Himnerven  ge- 
sund. 

Verf.  erklärt  vorstehenden  Befund  folsendermassen: 
Cystitis  und  PA'cUtis  diphtheritica,  Thrombose  der 
Lniiin.ii  '  und  Saenihenen:  ForUctZOng  des  Prooesses  auf 
lie  Venen  des  Hiiekenniarkes.  dadnrch  hier  entzündliche 
Iv  izuug.  Stase  in  den  tiefassen.  Verdickung  derWSode 
derselben  und  weiterhin  das  oben  beschriebene  eigen- 
thümlicNe  Bild.  Die  Veränderungen  der  Nerrenclement« 
sollen  nteht  bl^ss  rlurch  iniiiü-'-nirifie  l'rniihninL'.  son- 
dern auch  durch  direete  Kiiiwirkunu  \i>ii  Miero-C>rua- 
nisiiieii  (als  »tlehe  deutet  Verf.  naelilriinlich  den  kör- 
nigen UclrilUM  eil landen  ^ein.  (L  ns  scheint ,  die 
Richtigkeit  der  HLobaeluun-  vurauM.'<-setzt,  der  Fall 
keineswegs  so  klar,  sondern  zum  Theil  noch  sehr 
lüthselhaft  und  jedenfalls  nicht  geeignet,  die  Parapb'irie 
durch  die  Pyelo-Nephrilis  und  (  y.stiti.s  zu  erkliir.  n,  da 
parapicgiscbe  Symptome  vor  der  Cystitis  vorlianden 
waren.  Ref.) 

(».  Blfilähnmag. 

1}  Bentijat,  Des  lesions  trojtbiqnes  des  nerfs  et 
des  muscies  dans  In  paralysie  satumine.  Thise.  Paris. 
CStelU  eine  Reihe  von  lieidi.iehtun^'en  ztisammen.)  — 
z)  Dat;uet.  Heiiii-anal^.'/sie  s.uiirnine.  fi.-iz.  des 
.Nr.  S"2.  (l-;in  Arbeiter,  der  -rit  4  Monaten  in  einer 
IJIeiweissfabhk  arbeitete,  bekam  Verstopfung,  Gefühl 
von  partiellem  Zusammenpressen  in  der  Hagengegend  und 
eine  Parese  der  linken  Körperbälftc:  auch  bestand 
gli-ieii/i  Ii  ii4  IIi-inianal£;esic  derselben,  während  eine  -Stelle 
zwischen  \eh--elli0hle  und  der  W'-hr  Ii  s  *  tNi-henlrels 
Hyperal;;<'sie  zeii^le.  i»ie  Uahmungserseheinungen  gingen 
allmälig.  alter  iiieht  ^anz  zurück.  Dass  der  Fall  wirk- 
lich mit  Bleilähmuu^  etwas  zu  thun  habe,  ist  dureh- 
aws  nicht  wahrscheinlich  gemacht.)  —  3)  Gn6nau  de 
.Mussy.  rhii^phiire  de  y.lur  eontre  la  (laralysis  satur- 
nine  et  divers  aiit res  ienres  fie  paralysie  ou  de  taMuble- 
ment.  G.az.  des  h  i|>  Nr.  S'2.  <Rühmt  in  den  genannten 
Zuständen  —  auch  bei  deckweiscr  Sclerosc  das  obige 
Mittel  in  Dosen  von  0,01,  zweimal  Üglieb,  in  Pulver- 
form.) 

7.   Lsihmung  einzelner  Nerven  und  Muskeln. 

1)  Virente.  I 'oiisideraU'iiis  siir  la  jiaralvsie  a 
frieiTi-.  These,  l'.u  i.s.  (Verf.  berieluet  iiiler  eiiieii  ilein  Im;- 
kannten  V  ulpian'schen  analugen  Fall  \<>n  Radialis- 
läbmung  a  frigore,  und  schliesst  sich  dessen  .\uf- 
fassnni;  an.  In  der  Lähmung  a  friuore  behalten  seiner 
.\nsielil  nach  die  .Muskeln  ilire  Contractilität,  Iwi  der 
traumatischen  Lühnmii:;  i>t  sie  .uifu>  li'<!)en  uder  ver- 
mindert, liei  der  Liilimiint;  a  frii:<)re  erfol^i  bei 
eleelriseher  Ueizung  des  N.  radialis  keine  Contniction, 
Iwi  der  Compressionsläbmung  ist  der  >ierv  aafaugü  er- 
regbar. Man  kann  dem  Nerven  momentan  die  Erret;bar- 

keit  [diireli  Kleetrisireii]  wieili  ru^eheii.)  "2)  W  e  jj  he  r  \  . 
(}.  .S..  l'ain  as  a  syiu|itiHU  in  facial  paralvsis.  lirilisli 
meil.  and  sui;;.  .Inurn.  Dec.  28.  (Lejrt  liisniideres  tie- 
wicbt  auf  die  Schmerzen,  die  oft  iiu  Verlaui  von  Läh- 
mungen des  Facialis  auftreten  und  sich  durch  Anasto- 
mosen desselben  mit  Zweigen  des  Quintas  etc.  erklä- 
ren.) —  8)  Ed  CS.  R.  T..  CTinical  leeture  on  a  case  of 
facial  paralysis.  Ibid.  .lune  1.  —  4)  Nixon,  C".  .1.. 
Double  tacial  paralysi»;  with  sumc  remarks  upon  tho 
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neires  ot  Usic.  Dubl.  Journ,  i>f  iikiI.  So.  — 
')i  R"senstirn.  Ein  Fall  vi-ti  :M,lirt.  r.  völKtiin-lii:.-!- 
{••  rij'hrrer  F.v.-ialislähmung  mit  Aufht  btin.'  <!>•<  (iir- 
-'hmacks  auf  d«r  vordem  Zungenhälfte.  M'  d.  <  orr.-Bl. 
d«  WürttembeifBr  «ntL  Vereins,  ür,  21.  —  öa)  Ber- 
ber. O.,  Zur  rathologie  der  riieumatischen  Fftdalis- 
Ühmuiig.  Deutx'ho  iiK'd  W^ch-tis'-lir.  Nr.  •!!>.  — 
6)  Canitisft,  Part-sic  mu-^i'iil.iin' (|cs  ynix.  symiitom.i- 
tiqae  d'uno  affection  ni;netisf  »•»•ntnili-  mal  «Jt-Iiiiir. 
L'nnioo  meüic&le.  Sr,  61.  p.  iH)6.  (Verf.  besclireibt 
etnen  F^K  «o  bei  einem  gemnden  Mann  von  55  Jah» 
len  ohne  Prodromalcrscheinongen  fol^i-nde  Symptome 
«ich  einstellt«'n :  unelcichmSssiff«»  Plo'iis  bpidrr  o»>t^n*n 
Aui:'  iilidi'r.  L)ii|']/'  ls.  h''ri,  au'^:;!  iiiiiniinM  hei  fliT  rn.  . _:i»n 
Finhtuiig  der  JJlioklmien  nach  v-»rn.  ktiiie  Mn 'Ii iii.>is. 
K'-ine  SdwtSningcn  tj^im  monoctiläri^ii  Sehen.  Ohne 
gpjit]ialiB09eopiscbcQ  befand.  Die»e  £r.<iicheiounj$cn  waren 
eanz  allnali?  entstanden  nnd  im  Tirlaafe  von  »4  Mn- 
nat.n  trcwachsi-n.  Hie  \iiamn<st'  <'ri;ab.  da^s  l'at.  v^r 
vii :|*>n  Jahren  mohrt-n-  Male  an  spIiirII  \"rüb-  i u''"t><-Mii|i  ui 
l' '  l  liLlHthin  i;clitt'ii  hat.  ßci  •iiicrn  il'Tariii;»-»  Aiilall 
hatte  sn'h  ext'^^i\'  Muskclschwaclie  hiii/ULtfselU.)  — 
7;  Coarserrant  .  i  Decaisne,  I'aralysic  <*omptete  et 
doulniiirnse  du  Ir^nmean;  troabU»  tropbiqoes  gnves 
fi  pt-nodiqae».  (Hu.  h4hd.  Nr.  43.  —  8)  Bernhardt, 
M..  N'.uptpathol  itrisi  hi-  l;<  ■baohmni^cn.  .Vrch.  f.  I'syoh. 
lUiil  N-r\eiikraiikh.  Hil.  14.  .'»4;».  —  «J)  .'^  !■  Ii  iii  l '/rr, 
W.,  L<  b«  r  traumati^""li  ■  F.rihnuii'.::i'n  der  .\rintK  rv«  n. 
speaell  des  Medianus.  Dissen.  Ijerlin.  (Interessant«^ 
ärautik  von  9  einitekeiid  heobaehteten  Fällen.)  — 
Laiiflry,  l)es  principales  Varietes  de  paralysies  de 
!'avant-lM'.xs.  These.  Paris.  (Niflits  Ni  iii>>i.)  —  11)  Fi- 
si-h'-r.  Zur  Lehre  vi  ti  '!-  r>  Laht-  ii  u  :i  'h  s  \.  radialis. 
Deutsches  Arcb.  für  klin.  Mul  Üd  .Wll.  S.  -M'I.  — 
CittL  theilt  ttnen  Kall  von  il.idialisi>araly.se  mit,  der 
ra  der  soganannten  Miiteiform  gebörte.  l)er  iServ  war 
an  der  gewShnliehen  Stelle  nnerregbar.  Dicht  fiber 
den  Condyl.  ext  ki  tmle  .-r  im  Verlauf  \<n\  1'  ,  '/i>ll 
enwirt  werden.  \Mn  hier  aii>  /■  icle  er  emc  iiii.»!it.»tiv 
üi'rmalc  und  eiti'-  <|  ii.irilit.il  iv  lirrabsfesi  tz't  bowi-hl  ta- 
ndiscbe.  abi  galvani-sohe  Krrej^barki  il.  Die  \eii  ihm 
▼ersorgten  .Mu.skeln  ein.schlicsslieli  des  Suj.ih.»tMr  /■  irr- 
ten eine  erhöhte  meebaniache  and  eine  deutliche  Ent- 
artansr.sre.ietion.  Nach  kurzer  ((alvanucher  Behandlonx 
erlaii^ite  der  Nerv  »  ine  lirreijlai keit  diueh  den  Willen 
und  den  electriscben  .Sirom  wi"  rl,  I .)  IJ)  Man»uvriez, 
Fualysie  sensitive  et  mi>triee  du  m-rf  cnbilal  par  ce<in- 
preasion  temporaire.  Elcctrisation  par  les  coorants  in- 
dnita.  Gas.  des  hdp.  Nr.  9.  (Die  L&hmnnfr  «w  im 
Sehlafe  .  ntstatiden;  die  befr  -fT'nde  Person  hatte,  den 
-Irm  uiit.  r  d-  in  lv>|it,  die  ll.unl  am  Hinterhaupt,  ire- 
1,._.,.„  )  __.  i:;,  Ij.'t  iihardt,  1 'eher  einen  bi.-her  le  '  b 
nicht  beobachteten  Verlauf  .  iner  peripherischen  (Irau- 
■ntiaeben)  Ulnanslähmuns.  UcuUches  Arch.  für  kli- 
niMhe  Mflidioin.  M.  XVU,  !».  307.  (Messerstich  in  die 
Snke  Fossa  snpraclancularis.  Unvollkommene  Läh- 
tnunu;  di  >  N.  itvdi  »in-;  und  iilnnris  sinister.  Die  Un- 
tersuiliurii;  vier  .Monate  iiaoh  d-r  l,ä>irin  ev<riebt  beim 
V'Tiileioh  mit  der  i^esuiiden  ."^eitr  st.uke  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  im  Nerv-  und  Maskeli^ebiet 
des  Ulnaris  für  den  Induction-sstrum  und  erhöhte 
Erre^b-arkeit  des  lad irten  Nerven  für  den  constanten 
Str  .m,  ohne  Entartuncsreaction.)  —  14)  Lesinn  tran- 
matique  du  ni;rf  eubit.il.  Troubles  tn-fdiiques  e.»iisi'eu- 
uh.  MontpeUier  medicaL  Juin.  p.  4d^.  (äehr  cin^ehuade 
Beselueibang  and  Diseossion.) 

Nixon  (4)  1ieridit«t  «iiMn  Fall  Ton  doppelsei- 
tiger Paciatislähmnng,  in  welchem  der  vor- 
dere Theil  der  Zuntre  für  Geseh  luaeksein- 
driiclte  volikomuien  unempfindlich  war. 

Ba  SQSShriger  Arbeiter,  vor  1  Jahre  syphilitisch  in- 
fieirt,  erkrankte  vor  9  Monaten  mit  SdUMnen  im  Un- 
ken Ohr,  wurde  bald  t»ub  ond  bekam  «be  b«ide«8ei- 


tiffc  l-'aoialislShmnng,  welche  ilie  bekannten  Syniptijme 
xi'iirte.  Aueh  der  »liehc  (i.uiiii.  n  wai  e.  lähmt  Fast 
vollsiändiL'e  Tauidieit.  Die  Untersuchung  de«  äusseren 
Gehür)2an^'es  ergab,  datM  „wahrsebeinlieb  Otorrböe  be- 
standen hatte",  wovon  Patient  nichts  «aangeben  wasste. 
Das  Sehvermögen  war  geschwächt,  nnd  der  Au;:eiis{(it>- 

Hel  /ei:;le  leielite  Alri«i/hja  optiea  beider-  i'n.  her 
(lerueh  war  normal.  Der  T  r  i  ee  m  i  ii  u  s  war  in 
allen  Zweiuen  absi>liit  frei.  iJie  Zun^e  war 
uachalleuHichiun);en  hin  gut  beweglich;  Tast* 
und  Temperaturempfindung  völlig  normal. 
Der  vordere  Theil  der  Zunge  ist  für  Ge- 
schmacksoindrücke  jedweder  Krt  absolut  un- 
empfindlich; II  e  r  ii  h  ni  n  u'  mit  sauren  ete.  Sub- 
staii/.en  ruft  auch  keine  Secretion  der  Spei- 
cheldrüsen hervor.  Die  („'elähmicii  (jcsichtsmusfceltt 
zeigten  vollkommenen  Verlast  der  Erregbarkeit  gegen 
beide  Stromesarten. 

I'aiient  klaete  über  K'.pfschmenen,  leiehtcn  Sehwin- 
dri  und  /ei<;(e  eiw.is  unsicheren  Gang.  Diagnose:  oir> 
eiiiiiver  .|>i<  Meniiii:itis  sy|diilitiea.  f>ic  (antisy^hUitiscbe) 
üehandlun^'  h.att«  keinerlei  Erfolt;. 

Verf.  bringt  zum  Schlu.Hs  Zusammenstellungen  der 
bauptsäohiictLsten  Arbeiten  über  (leschmaeksnencn. 

Rosenstirn  (j>  theilt  folgenden  Fall  mit :  22j. 
Mädchen  füllt  plötzlich  durch  eine  Gesichtslähmung 
auf.  die  «rst  bei  Actionen  zu  sditn  gewesen  sein  soll; 
si>;lter  verzieht  sich  das  Gesiebt  nach  reelns.  das 
Sprechen  ist  beschwerlich,  die  Sprache  undeutlich, 
anch  die  Augenaste  des  Facialis  sind  betheilis^; 
sonstiire  Erschoimingen  fohlen  zuerst,  später  zeiirt  sich 
FitersefretiDii  aiK«  di  tu  I.  Ohre  und  Schvverhnriirkeit 
auf  demselben;  i'hraneu  de.s  1.  Auf^es.  Stat.  praes. 
Der  1.  Gaomenbogen  steht  tief,  heim  Plioniren  weniger 
activ.  l'vula  nach  links  .sehend.  Zunire  weieht  nacii 
rechts  ab;  die  1.  Lidspalte  veiter,  sie  kann  nicht  ge- 
schlossen werden  (auch  nicht  im  Schlafe;;  Fehlen  der 
Reflexe  von  Seit«  der  Coitjunctiva  bulbi:  leichter 
Str.-ibisniiiseonver'.'ens.  l);is  I.  Nasenloch  weiter,  der  I. 
Mundwinkel  hiiii;ft.  Sprache,  namentlich  die  Lippen- 
laute, nndentlinh:  die  I.  StirnhSlfte  kann  nicht  ge- 
runzelt werln  .  ilii-  N,i  :e  ;iiif  der  1.  .Seite  nicht  pe- 
römpft.  die  I.  Iliilfie  di  r  ( iberlippe  nicht  trelinben.  der 
Mund  nicht  gespitzt  worden.  Sonsibilitiit  link.s  ge- 
schwScht.  Die  1.  Qesicbtsmusknlaiar  reagirt  gegen 
beide  .Stroniesarteii.  aber  botriicbtlieli  srlnviieher  als 
rechts.  Zahlreiche,  mit  den  nothigen  Gautelen  ge- 
mndite  Versuche  zeigen,  dass  Fat.  mit  der  vorderen  1. 
Znngenhälftc  gar  nichts  schmecken  kann;  Cssigsäurc- 
Itisung  wurde  bei  der  zweiten  und  drilb-n  Vnweiidiini: 
percipirt;  Abschwächung  des  Ge.scliuiaek.s  auch  an  der 
1.  Znngenbasia. 

Berger  (5a)  wendet  sich  in  seinem  Anbatz  geg«n 

die  bisher  allireniein  verbroileie  .\nnalinie,  nach  wel- 
cher bei  den  leichten  Fiillcii  vuii  rlie  uma  t  i  .seh e r 
Facialisläb mung  die  analouiische  Vuriinderung  in 
dem  Nervenstamm  ausserhalb  des  Caa.Fallop.t  bei  den 
schweren  dai:egen  innerhalb  desselben  gesui  '  t  wer- 
den müsse,  und  behauptet,  dass  die  anatomische  Lu- 
calisation der  rhoomatischen  Pacialisparalyse  sowohl 
bei  in  >ehweren  und  mittelschwereu,  als  bei  den 
leii:htL'u  Fiirmen  stets  im  (^aii.  Fallop.  sei.  .Seine Gründe 
bierfür  sind  folgende:  1)  Konnte  er  in  allen  Fällen 
von  leichter  rtieum.  Facialislahmnwg,  in  welchen  die 
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eiccirischo  Unlfrsucliuiijj;  kurzo  Zeit  nach  der  Ent- 
slehuiit;  eine  Sl«i;feruiig  dar  dia>cten  uud  indiroctcn 
electr.  Erregbarkeit  orgab,  aueh  eine  llUbetheiligong 
an  dieser  tSteig«rang  Seitens  des  Nerv,  auricul.  post., 
ili  ssiMi  Freihleiben  für  die  leichte  Form  der  rhcumali- 
bchua  Fucialislahmung  hi^lier  als  i'uslulal  gail,  beob- 
achten. 3)  Uehiere  F&lle,  in  welchen  die  Fanetions- 
.sloriHiirfn  von  Scitf-n  di-r  Chorda,  zweimal  am^h  des 
>Sta(x^diiis  eine  Localisalion  innerhalb  des  Can.  Fallop. 
zweifellos  erscheinen  Hessen,  verliefen  botidem  nach 
dem  Schema  der  leichten  Form.  3)  Ein  ron  B.  genau 
h(»oharhtet<'r  Fall  von  Icii-Iilcr  rlit'iiniatisi'lier  Facialis 
lübiuuiig  rochlur^icilä,  bei  deui  ebeufulLs  am  3.  Ta^u 
eine  Kosii  iircrte  eleotriache  Reaetion  des  N.  auric.  post. 
und  .st'iiii'r  Muskeln  constalirt  wurde,  bot  neben  dem 
Molililrilsvcrhist  der  Gfsichtsiiniskulritur  sofort  nach 
Entiitcliung  iler  l'aralyse  inleicssanler  Weise  auch  einen 
Tölligon  Mangel  der  seit  Jahren  gepflegten  Kunst  der 
selbständigen  Ohrbewegung  recht«.  Scli  i  i  '2\. 
Tage  der  Lähmung  konnie  B.  den  Kranken  al>  voil- 
stäudig  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen ,  nach- 
dem schon  am  5.  Tage  dealliche  Sparen  der  wieder^ 
beginnenden  Leitung  sich  zeigten,  an  der  natürlich 
auch  der  N.  auricul.  post.  Theil  nahm. 

Die^e  Beobachtung  ist  nach  U.  ein  uuuiuslöss- 
lieber  Beweis  dafHr,  dass  nicht  diflbnnte  Oertlichkeit, 
sondern  die  Intensität  des  anatoniisi-licn  Crnresscs  Hie 
Dilferenz  des  Verlaufis  der  rheumat.  Kacialislähuiungeu 
bedinge. 

Courserrant  und  Deoaiane  (7)  beobachteten 
eine  Tr i ^^e in i n u s  1  ä Ii ni ung  mit  bochst  eigCU- 
thümlichem  Verlaufe. 

Eine  seit  ihrem  14.  Jahre  regelmässig  menatrairte 
Wäscherin,  die  mehrere  Kinder  gehabt,  liört  plötzlich 
im  Januar  1H7.')  auf  zu  seluMi.  jirei  Monate  .späier 
schwillt  die  rechte  ücsichtshäUte  an  uud  wird  der 
Sita  von  Uitae-  und  K&ltegef&hlen.  Von  diesem  Augen- 
blick  an  nnrkt  IftA.  auch  eine  Abnahme  des  Gefühls 
dieser  tranzen  Gi  irend.  Im  A|iril  winl  ihr  eine  Kur 
(wahr.s4;iifiali(.li  Jodkur)  verordnet,  die  sie  ti  Monate, 
bia  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^,  brauchte.  Zu 
dieser  Zeit  traten  die  ersten  Sehstorungen  auf  (stimmt 
nicht  recht  mit  der  oliigen  Angabe  I  Hef.^,  .Störungen, 
welche  PaL  als  dicken  Nebel  bezeichnet,  der  schnell 
kommt  lind  aehwindet.  In  den  ersten  Tagen  des  TSo- 
vr-niber  erlitt  sie  einen  Anfall  von  plötzlicher  .Schwache 
mit  ErtialtenseiQ  des  Bewusstseins ,  aber  mit  Vorlust 
der  Sj^rache,  die  nach  einem  halben  Tage  wiederkelirte. 
—  Bei  der  Aufioialune  zeigte  sich  leichte  Trübung  dei 
obnrftiii'Mifliston  Sehir-hlen  der  rechten  Cornea,  abso- 
lute ünempündiichkeil  derselben,  leichte  Coigunctival- 
byperiUnie  ohne  I^jection  des  ,«oerde  piirikdratique". 
Die  Pupille  erweiterte  sich  schwer  durch  Atropin,  die 
Iris  hatte  einen  craulichen  Ton.  .Spannuni;  des  Aug- 
apfels vermindert,  Gesichtsfeld  und  ophtbalmoscopi- 
soher  Befand  normal.  Absolnte  Anlathesie  im  Gebiete 
des  ganzen  rechten  Trigeminus',  deatUebe  AsoMnie 
rechts.  Abwärts-.  Vorwärts-  und  zusammenpressende 
Bewegungen  des  Unterkiefers  sind,  die  ersteren  un- 
niAglidi,  die  letiteren  sehr  beediriinkt  Am  18.  No- 


vember war  in  der  Geilend  über  dem  Il;inde  der  rech- 
ten Augenhöhle  ein  V'e,sicator  gelegt  worden,  am  l'J. 
die  seröse  Abwnderang  in  daa  Auge  geUafen,  und  ea 
hatten  sich  multiple  Ulcerationen  auf  der  Cornea  ge- 
bildet. Dieselben  heilten  allmälig,  aber  alle  anfangs 
ulcerirleu  Stellen  nahmen  eine  matte,  charakteristische 
Fiibnng  an  (d^nn  eoulaar  pien«  k  fuafl).  Am  15. 
Decemher  ist  die  Gomoa  ebenso  klar  als  auf  der  ge- 
sunden Seite,  hat  abar  Ikcen  Glanz  verloren.  Am  22. 
Decemher  beginnt  die  Sensibilität  aaf  der  rechten 
Wange  wiedersukehren.  (Fat.  war  zur  Linderung  der 
Schmerzen  1,'alvanisirl  worden.)  .\m  I.  lannar  begin- 
nen wieder  Erscheinungen  einer  CornoaalToction  — 
die  Einzelheiten  sind  genau  besehrieben  — ,  bald 
darauf  mortificirt  eine  kleine  Stelle  im  Niveau  des 
rechten  Nasenflügels,  die  Nekrose  iler  Cornea  schreitet 
fort,  der  Bulbus  wird  weich  und  kleiner,  die  Pupille 
▼erengt  sicli,  die  SensibilitSt  in  der  Waage  wird  bewer, 
lim  die  Orbita  herum  aber  besteht  noch  Anästhesie. 
\  on  der  letzten  Zeit  des  .lanuar  bis  zu  Ende  Februar 
staliunärer  Zustand.  Alsdann  bessert  sich  plötzlich  die 
Affection  der  Cornea,  in  einigen  Tagen  hellen  aieh  fast 
alle  betroffenen  Partien  auf.  Gegen  .Mitte  Mära  bla- 
siges Erysipelas  des  Gesichts  von  rechts  ausgehend 
und  sich  auf  die  linke  Ge&icbtshälfte  erstreckend 
(Temperatur  40  ^  bis  41  *  C.>,  drei  Tage  dauMod.  Im 

.luni  neues  Gesirhtsery.sipel  von  Stägiger  Hauer  mit 
Starkem  Fieber;  am  25.  Juni  neues  Auftreten  des- 
selben, nach  welchem  Ton  Meaem  die  Affection  der 
Cornea  eintritt.  Im  Juli  macht  die  Wiederkehr  der 
Sensibilität  Fort.-^rliritle ,  immer  bestehen  Anfälle 
von  Hitze  iin  Gesicht,  begleitet  von  Schmerz 
und  Sohwelinng  der  Nase  und  der  Wangen.  Die  Bo- 
weguiiKen  des  Unterkiefers  sind  im  .\ugust  immer 
no<h  beeinträ(•hli^■t .  das  Kauen  erschwert.  Mund- 
schleimhaut rechts  unempfindlich,  die  Haare  rechts 
weisser  und  sparsamer  als  links,  zugleich  atair  und 
brüchig.  Der  Zustand  des  Auges  ist  nunmehr  stationär 
geblieben  un<l  die  , fsi-udo-Neurose"  der  Cornea  die- 
selbe; letztere  scheint  nach  schmerzhaften  Irradiationen 
des  Gesichts  sich  leicht  anfituhellen,  um  wieder  opak 
zu  worden,  wenn  diese  geschwunden  sind.  —  Ueber 
den  August  hinaus  ist  die  Beobachtung  vorläufig 
nicht  fortgesetzt;  Verf.  behält  sich  weitere  Mittheilun- 
gen TOr. 

Bernhardt  (8,  bespricht  zuerst  .«Lähmungen 
des  Gesichts-  uud  der  Hörnerven**  und  führt  3 
F&Ue  von  Facialialibmung  (schwere  Form)  an;  bei 
dem  ersten  bestand  trotz  Hyperaeusis  keine  Ge- 
schmacksveriinderung  der  vorb'ren  zwei  D.nttel  der 
Zunge  (Chorda  tympani),  bei  dem  zweiten  und  dritten 
neben  Hyperaensia  und  Veriuat  der  Geoehmaelsem- 
jiflndlir  hkeil  auch  eine  Verminderung  der  All;,'<  mein- 
empfindlirhkeit  der  vordem  zwei  Drittel  der  Zunge. 
Mit  Bezug  auf  die  letzteren  Fälle  wird  angenommen, 
daas  die  Chorda  tymp.  dem  Nerr.  trigem.  entatam- 
meiide  Fasern  —  und  zwar  sensible  wie  aensorische 
—  führt  fsielii'  auch  spiiter  den  letzten  mitgetheilten 
Fall;;  mit  Bezug  auf  den  ersten,  dass  möglicherweise, 
wenn  man  den  N.  fodalia,  so  lang»  ihn  die  CliOfda 
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trap.  bej»Ieit*l.  als  einen  Efemischfen Nerven  betrarhtet, 
b«i  demselben  zwar  die  motorischen  Faseru  in  ihrer 
Function  gestSri,  di»  Mnsiblen  aber  (die  Cborda  tymp.) 
intact  s«in  kSnnen,  wie  du  wiederbdl  bei  peripheri- 
sehen  Nerven  beobachtet  worden  ist 

Bei  der  Besprechung  einer  anderen  Reihe  von 
FiUen  mehr  oder  weniger  schwerer  traumatischer  Fa- 
rialislähmnnff  verbunden  mit  einer  Affection  des  Hor- 
nerven  kommt  B.  zu  dem  Resultat,  dass  das  Auftreten 
der  Hyperilstbesie  des  N.  aenstions  nnd  aeioer  sog. 
paradoxen  Reaction  bei  Armirung  des  gesunden  Ohres 
(Brenner)  sowohl  fehlen,  als  aii'  h  vorliandon  sein 
kann,  ohno  dass  eine  üeselzmiiääigkcit  in  dem  Auf- 
treten der  fragüchen  Brecheinnng  zu  finden  w&re. 
Bei  einsr  Facialislahmuni;:  von  kaum  mittelflchwerer 
Form  konnte  einmal  der  erste  Beginn  dor  Lähmung, 
die  sich  durch  die  erhöhte  Erregbarkeit  de.s  l'acialis 
bei  indlneter  galraniBeher  Reiäung  eharacterisirte, 
deotlich  beobachipt  werden. 

ScIiiiessUch  wird  ein  interessanter  Fail  von  einer 
dorrh  ein  Trauma  bervorgenifenen  «nvdbrt&ndigen 
Lähmung  des  N.  trigemuius  (alle  Aeste  mit  Ausnahme 
des  motoris<  !ien  Theiles  des  III.  Astes  waren  beirolTenj 
angerührt,  bei  dem  trotz  völliger  lutactbeit  des  Stam- 
nm  des  N.  luHalis,  ein  Verlost  dar  Gesebmaoks- 
empfindung  nur  an  deti  vorderen  ivei  Dritteln  der 
entsprechenden  fauch  ihrer  Ailgcmeinemijfindlichki'it 
banubten;  ZungenhuUle  eingetreten  war,  und  der  da- 
ttr  spricht,  dass  einerseits  der  Zongenast  des  M. 
trigem.  geschmacksempfindende  Fa.sorn  führt,  und  dass 
andererseits,  wenn  nach  den  obigen  Fällen  von  Faci- 
alujlätmiung  Chordafasern  die  Oeschmacksempfindlich- 
Mt  dar  Torderan  swei  Drittel  der  betreifenden  Zungen- 
halfte  If'lierrschen.  diese  Fa-sem  durch  den  Stamm  des 
2it.  trigeminus  itiren  Endpunkt  im  Centnun  erreichen. 

[Nirolay-^.-n.  .T.,  Tviindr  Tilfa-.-Idr  af  Tscudohy- 

ertro{^hia  mu^culans.  Morsk  iMagaz.  für  lagcvid.  R.  3. 
I.  6.  p.  396—411. 

Die  l'ati  nt.n  waren  zwei  Knaben,  13  und  lO.Tahre 
»It.  sie  wann  HalhhrBdcr  und  unter  sehr  dürfuu'cn 
Verhällnissen  in  \mot  herangewarhsen.  Es  wird  eine 
üebersicht  von  den  wichtigsten  Erfahrungen  hinsichtlich 
der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie,  der  Symptome, 
und  der  nehandlnn:^  dieser  Krankheit  gegeben.  N. 
>pricht  als  S'  ine  Meinung  aus,  dass  häufige  und  anhal- 
t.ndi'  elektrisehe  üehandliiiii',  KraiikeTi:.'ynuiaslik  und 
aetn'e  (ivmnastik  vi  rhunden  mit  wohboonin.  ■.•  n  Miiiti  - 
tischcn  und  hygi.  n-sehen  VerhäHnis.sen  vi  ii  mi  I  i  i,"  - 
ringer  therapentischer  Bedeutung  seien,  sowohl  um  den 
Zustand  der  Patienten  tn  verbnnem,  als  auch  um  jeden- 
blls  die  Bntwickluni;  der  Krankh'-it  zu  v«  iv.r'Lerii.  Te- 
notomien  und  andre  orthopädische  Mittel  sind  insafern 
von  Wiehti^'keii .  als  die  Patienten  dadurch  in  den 
f*und  gesetzt  «erden,  stehen,  gehen  und  sich  rühren 
ra  kSnnen,  wodurch  die  Ernährung  der  angegrifKenen 
Mtlskelirupian  :ii  ■  :ii'  !ri  wesentlichen  Grade  Verbessert 
wird.  HospitallKhaiidlunt;  isi  für  Patienten  erforder- 
lich, die  nicht  in  der  Stadt  »Ii  n 

Axei  henea  (Kopeuhageu).] 

T.  üewWs.  fiesefcwilste  aa  Merrak 

1)  Coupland,  S.,  Tumour  of  the  sciatic  nerve. 
Transaet.  of  the  pathol.  Soc.  XXVII.  (Myxo-Fibrom 
Jikmb«Mt  te  nwmrtM  Hadicta.  IST«.  Bd.  IL 


von  mehr  als  HfibnereigrSsse  am  Ischiadieos  eines  84 
jährigen  Mannes.  Xnmkengeschiehte  nieht  von  hervor- 
ragendem Interesse.)  —  2)  Verstraelen,  Lipome  du 
nerf  recurrent  gauche.  .\niial  de  la  soc.  de  med.  de 
(tand.  Avril.  p.  73.  May.  \>.  77.  La  l'resv>  med. 
Iwltje  .\o.  42,  —  3)  Nothnagel,  Ucber  Neuritis  in 
diagnostischer  und  pathologiseher  Rezichung.  Samml. 
klin.  Vorträge,  herausgegcl)cn  von  Vol k mann,  No.  22. 
(.\nkniipfend  an  einen  Fall  von  Tetanus  sucht  Verf. 
die  Krseheintnii;en  zu  f.irmuliren,  w.  Irlir  f;ii  .l  ,.  f)ja- 
^nose  einer  Neuritis  massgebend  sein  inif»rii.  uin  die 
klinische  I  nlerscheidung  der  Neuritis  vi>n  der  Neuralgie 
festzustellen.  Es  werden  ferner  die  Ursachen  be- 
sprochen, welche  in  gewissen  Filhm  «ine  weitere  Fort- 
linanzung  der  Neuritis  auf  andere  Nermgebiete  an- 
nehmen lassen.) 

Vorstraeten  {'2}  iheilt  fnlsrenden  Fall  mit: 

.'»()  ).i!iri;:es  Weib;  seil  ö  Wochen  Uauheit  der  Stimme, 
(»yvpnoe,  rlic  sich  Oft  zur  Orthupno.-  äieigert;  Hosten. 
Leichte  Dämpfung  am  oberen  Ende  des  Stemum,  we- 
niges Rasseln  an  der  Basis  der  Lungen:  heftige  lierz- 
palpitati.inen :  au  der  SpilzL'  neben  den  Tönen  ein  .systo- 
lisches ti  niuseh;  an  der  llcrzba.sLs  ist  das  (ieriiusch 
Stärker,  'l-  r  lijastolischc  Ton  ist  durch  ein  starkes  Isia- 
sen verdeckt  In  der  Gegend  des  Nanubrium  stemi 
nnd  des  linken  Schlüsselbeins  isochron  mit  der  Hcns- 
actiüii  hefiii.'e  Pulsation.  Kein  Oedem.  .^[lätcr  stei;rern 
sich  die  Krseheinunuen  von  ite  de  s  Herzens,  die 
erwähnte  I);itn|jüini;  \er^rr..s-,en  sieh  allraäü;:  über  das 
uaiize  ."^leriium  und  reicht  nach  beiden  ."^eiten  bis  in 
die  l'anv-sternallinie.  Uedem  und  Phlyctaenen  an  den 
Keinen;  Puls  klein,  angemein  beschleunigt,  die  Respi- 
ration wird  immer  sehwierigcr,  keine  Schluckbeschwerden. 

Section.  AneuiTsma  der  .\orta,  von  dm  Klaiiiien 
bis  zum  .\bgauge  der  linken  Subclavia  reichend,  Hy- 
pertrophie des  linken  Reearrens  an  der  Um- 
beugnngsstelle  nm  die  erweiterte  Aorta,  wei- 
teres in  der  H5be  seiner  Krflmmnng  ein  Lipom, 
3  Ctm.  lang,  1  Ctm.  breit;  die  Nervenfasern  breiten 
sich  über  dessen  Oberfläche  aus.  Microscopishe  Unter- 
suchung: Zahlreiche  Fa.sern,  die  aus  dem  periphe  ren 
Ende  tJi  den  Tumor  einstrahlen,  entbehren  der  Mark- 
scheide, oder  zeigen  nor  spärliche  üranulationen  in  der 
Schwann'schen  Scheide;  andere  Fasern  zeigen  eine  gi>> 
nulirte  Marksoheide. 

Näheres,  namentlich  über  das  nicht  gans  aa%eklBrtB 
Verhalten  der  Konte  siehe  im  Original. 

Die  veranlassende  Ursache  sowohl  für  das  Lipom 
wie  für  die  Baobeit  der  Stimme  sieht  V.  in  der  Zer- 
rung dundi  das  Aneniysma. 

VL  iriapfe. 

1 )  F  r  e  ti  s  b  c  r  g.  Ucber  das  Zittern.  Niederrbeinisehe 
(ii seilschuft  in  Bonn.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37. 
S.  (t'f.  Jahrcsber.   1.  1875  unter  VI.  1.    No.  1.) 

—  2)  Clifford,  Allbutl,  General  clonic  spasm,  treat- 
ment  br  conicnm.  Laneet.  July  '22.  —  3)  Rayne, 
('h.  \..  On  the  therapeutie  value  of  hy<lrate  of  chloral 
in  eertain  fonns  of  eonvulsive  disorder.  Ibid.  Auir.  2fi. 
~  4;  Tli  riiiseii,  Tonische  Krämpfe  in  willkürlich  be- 
weglichen Muskeln  in  Folge  von  ererbter  psychischer 
Disposition,  (.\taiia  museularisV'  Areh.  für  Psych. 
undNenenkr.  Ud.  VI  .lieft  3.  fci.  7Ü2.  —  5)  Seelig- 
müller, A.,  Tonische  Kiampfe  in  willkürlich  beweg- 
lichen Muskeln  (Muskeihypertnpliie?).  Deotwdia  med. 
Wochenschr.  No.  33,  34. 

Thomsen  (4)  berichtet  über  eine  seltene,  bi.<!her 
blas  bei  Ch.  Bell  beschriebene  Atleciion,  die  in  sei- 
nar  Famiii«  erblicli,  ond  dar  er  salbst  aoterworfba. 
Diasalba  bostelit  in  «iaer  .Mangalliaftigkait  dflsWillsB»- 
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eiuUussos  auf  die  willkürlichen  Beweguiigsorgaite,  auf 
die  Hoskoln,  die  sieb  mehr  oder  weniger  in  diesen 
allen  manifestirt«  mitaiiter  mir  liier  iiml  da  in  einzel- 
nen, niidiiilor  '-'i<r;ir  in  .'il!!'!!.  In'>>t>iii1ers  .ilicr  in  ilenen 
der  Kxlri-iiiiliaeii,  n;iii)iMt'.iii-li  dir  unteren.  Diese  Glie- 
der sind  dem  Willen  nicht  nnterthan,  wie  sie  es  sein 
sollten,  versafjen  zu  Zeilen  ihren  Dienst  snir  ir  ifSnz- 
lieh.  In  pTinurerein  Grade  ünssert  sich  dieser  Manurel 
durch  auiTüUig  linkisches,  uubeholfenes  Wvscn  und 
Benehmen,  das  in  eben  dem  Masse  snnimmt,  »Is  man 
sirli  Vii^streM,  einerseits  das  Hinderniss  zu  bewülti^ien. 
andererseits  die  I:irsclteinuDg  zu  verdecken.  Am  Auf- 
fiUligsten  tritt  die  Erscbeinmig  oft  im  Gange  hervor, 
welcher  zu  den  Zeiten,  vro  eine  besondere  Di.spo.sition 
zu  diesi^ii  Krämpfen  im  Körjier  vorhanden,  vrdli^  dem 
eines  Bblrunkcnen  so  lange  gleicht,  bis  der  Krampf- 
zustand  sich  ISst."  Daraas,  das«  jeder  jähe  un<l  pKitz- 
liehe,  unerwartete  Eindruck  für  den  Au>rcnhlifk  den 
Ganp  des  Willens  auf  den  n.ihin'n  di  r  Molliität  eou- 
pirl,  sciüiessl  Tb.,  dass  der  6iU  des  Leidens  nicht  in 
einer  einzelnen  Partie«  sondern  im  gansen  Cerebn^ 
Spinalsystem  zu  suchen  sei. 

Bei  einer  pliitzlichen  rnteilircclmn'^  ttiil  ein  wali- 
rer  Ivraiupfzustand  in  den  Muskeln  ein,  sie  fühlen  sich 
hart  an;  ist  derselbe  in  allen  Gliedern  eingetreten, 
dann  entsteht  zuweilen  ein  riimniern  vor  den  Augen, 
der  BotrofTeno  kann  sich  nicht  aufrecht  halten  und 
stürzt  hin,  kann  sich  aber  nicht  sogleich  aufralTen, 
sondern  wftht  sieb  hilftos,  bis  der  Krampf  nacblSsst; 
das  Bewusstsein  ist  dabei  uiiirctnib',.  Jeder  AITect. 
Zorn  oder  Freude  steigert  die  l)isj>osiliun;  ebenso 
niedrige  Temperatur,  Erkällnngen  nnd  die  Prodrom! 
acuter  KranKin  i  j'n.  Bei  erhöliter  Reizbarkeit  tritt  der 
Kranipf  ;nic!i  iu  Mu-kelii  ein.  die  .sonst  nicht  afllcirt 
ei-schciuen,  .so  in  Brusl-  und  Bauchmuskeln,  iiie 
Sphincteren  des  Anas  und  der  Blase  sind  der  AfTection 
nicht  mite  VW  I»  lfm.  Cliarakiei  i.-lisch  ist  e.s.  dass  die 
Kranken  das  Bekaaiii  w-! ticn  ihres /.uslamlcs  fürchten. 
Die  AlTcciion  triii  iiii  fruhe.sU;u  Kindesalter,  schon  in 
der  Wiege  auf.  Sehr  interessant  ist  der  detaillirte 
Gang  der  VererbunjT  durch  4  Generationen;  in  der  Fa- 
milie bestand  anch  vi<lfai!i  erliliche  rs}rlu.»e.  Die 
an  einem  mit  der  Aifeenoii  i,<eliafteten  öohno  des.\utors 
TOigenommene  Exci«ion  eines  Hufikelstückchens  ergab 
vollkonunen  normale  Strurtur  des>elbcn.  Tti.  ijlaubt. 
dass  sich  in  einem  C'cntruni  eine  ur^anische  Anomalie 
finden  müsse,  welche  zu  entdecken  allerdings  schwierig 
sein  dürrte. 

Seelit?mäller  (5)  führt  eii>en  mit  der  Thom- 
sen'schen  Beobachtung  (s.  Arch.  f.  l'sych.  Bd.  VI. 
S.  702)  übereinstimmenden  Fall  eines  Soldaten  an, 
bei  dem  schon  >ci[  friihosier  Juckend  nach  längerem 
Stehen  oder  .Stillsitzen  und  d>'s  Morcriü-  beim  .Vuf- 
stehen  Steifigkeit  des  Körpers  auftrat.  Er.sl  nacli  l.iu- 
gerer  fortgesetzter  Bewegung  der  beiroiTenen  Glieder 
konnten  dieselben  prompt  a^nren.  Sehr  niilTallend  war 
eine  enorme  Eniwickelum;  fast  samnnlicher  Muskeln 
des  Körpers,  besonders  der  ünterexiremitäieu,  die  sieb 
brettartif  liart  anfühlten.  Dnrch  den  geringsten  me- 
chanisohen  Reiz  Hessen  sich  an  ihnen  idiomosculäre 


Contractionen  hervorrufen,  welche  noch  lange  sichtbar 
blieben,  nnd  die  Einwirkung  eines  kriiftigen  faradi- 

sehen  Stromes  auf  den  M.  quadriceps  bewirkte  eine 
Secundeu  und  länijer  dauernde  Streckung  des  Un- 
terschenkels gegen  den  Oberschenkel,  nachdem  die 
Eleotroden  sohon  entfernt  waren.  Die  paasiTO  Beweg* 
li(;hkeit  in  den  Gelenken  war  überall  mehr  oder  weni» 
ger  .  erschwert.  Nachdem  Verf.  die  Annahme  einer 
Tetanie  zurückgewiesen,  diejenige  einer  Muskelhyper» 
trophie  offen  gelassen,  wobei  aber  die  Hodtelspannung 
und  <lie  normale  elecirische  Erregbarkeit  unerkläri 
blieben,  wendet  er  sich  gegen  die  Thomsen'sche 
Auffassung,  dass  in  solchen  Fällen  die  psychische 
Störung  das  PrimSr«  sei.  Nach  gewissen  Analogien, 
welche  die  frairliclie  Affection  im  Verhalten  der  Mus- 
keln mit  dem  ersten  Stadium  der  Charcot'scben  Laie- 
ralscierose  darbietet,  zn  schliessen,  hat  die  Annahme 
einer  ererbten  oder  angeborenen  xMToclion  der  Seiton- 
strän^e  des  Kückenmarks  iiir  ihn  die  giössto  Wahr- 
scheinlichkeit. 

1.  Reflexkrimpfe. 

Guttmann,  Pan],  Ein  ftü  von  sallatorischem 
Rcflcxkramuf.  Arch.  f.  Psjeh.  und  Nenrenkr.  tid.  VL 

S.  578. 

2.  Er&mpfe  einzelner  Muskelgrappen. 

Coordmationf«netirosen. 

1}  Barret,  Forme  oonvulsivc  de  la  ne>Talgie  de 
la  face;  tic  doulonrcnx.  Thise.  Paris.  (Verf.  will  unter 

Tic 'loubMircux  ■ipi-r-irll  d^ci.  niir'  n  F'-Tincn  von  Xeuralirie 
fiesQuintus  !>e/cichnen.  bi  i  denen  Anlalle  von  sehr  kurzer 
Tiaui  r  in  unn  izclmässigcu  /.eiträunu-n  vorkomiueu.  in  wel- 
clii'u  :j;I<  iehz'.'iti^'  Schwerz  und  t'uuvulsiunen  des  Gesichts 
bi  st'  hcn.  Letztere  sind  reflcetorbohen  Ursprungs.  Ks 
sind  diejenition  Fälle,  welche  eine  Analogie  za  epilei»- 
tisrhen  Anfällen  <larbiett;n  [epilejttiform«  NVuraltrie, 
Tr<Mivs,au].  Zw  'i  Bcobachtiin^ien  sind  I"  i  ^  'iui.') 
•_')  r -s/kowski.  T..  Kin  Fall  von  FK'xoreiihr.iinpt  der 
hImtiu  K\tr>-nulä^'n.  Wim.  incd-ein.  |'rfs-'4-  .\o,  49. 
S.  Ihlb.  (Bei  einer  43  jährigen  Bauerin  bestanden  An- 
fölle,  jeder  crSssercn  Anstrengung  fol(;<>nd.  von  sehr 
sehiin  rzliafi(  II  Iv'räiiiiifcii  'l<:r  Üfii^er  d»s  Vi-rderanas» 
w<dici  /.ujjl'  ich  djc  liande  zu  Fiiasli:ii  ^'id>alli  .  rscliienen. 
In  den  Aalällvn  Morpbiuminjection,  au»crdem  Induc- 
iion.s.tirom  in  Sitzungen  brachten  Bcilong,  die  jetzt 
ein  Jahr  dauert)  —  3)  Fcr6,  Tic  non  donlooreax  de 
la  face  du  cotc  gaucbc,  consecutif  a  une  plate  de  fete 
p  -rtant  sur  Ic  parietal  droit,  (iaz.  med.  .No.  12,  p.  13"J. 
liiii  58  jähriger  Mann  ßllt  in  der  Trunkruhcit  von  der 
Treppe,  schlägt  sich  das  Hinterhaupt  und  bleibt 
etwa  13  Stunden  ebne  Besinnung.  Später  bemerkte  er, 
dass  sich  sein  linkes  Auge  zuweilen  unwillkürlich 
schloss  und  da.ss  die  linke  Mundhiilffe  spontan  zuckte, 
Narh  Vi'rt.  s"]l  «-ine  Verlci/u:i;^  di  s  \Ai  ciurbeV  <b-r 
entiiejfengesctztcn  ."-cii  ■  ;in-i  ii"niiiicii  uciiicii.;  —  5) 
Kropff,  A.,  Beobacbiuiii:  iibt  r  Krampf  im  Ucreicbc 
des  Acceasorius  uiul  der  oberen  Cervicaincrven.  Inaug.- 
Diss.  (löttingcn.  1875.  —  6)  Shearer,  (!. .  Lesion 
of  eO(>rdiiiat;i>n  in  the  sceondarily  aul-onatic  or  acquired 
funeiions  .if  n-adiru;  and  writinu^  wilh  hinis  of  hcmi- 
plegia.  Questioii  nf  i.iiips  d'T.salis,  or  inoipient  loco- 
motor  ata&y:  cloi  iit  rigbt  optic  thalamiuV  Jooni.  of 
mcnt  Sc.  Jan.  —  7)  Wilhelm,  J.,  üeber  Hniee  FSlIe 
von  foordinati-insneurosen  l>ei  Kunst l<  ni.  MIc  Wiener 
medicin.  Zeitung"  No.  16.  —  8)  Wcir,  .MiiehcU  S., 
On  fnuctional  spasms.   Amor.  Journ.  of  med.  So.  Oct 
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Kropff  (5)  briDgt  4  neue  Beobacbiuiigen  von 
Krampf  im  Gebiet  des  Accessorias  und  der 
•berea  CerTiealnerren. 

1)23  jähr  phthi^isdi-"  Frau  im  Worli.  nl»  t1  .in  ?i'hiin'r- 
rtn  im  Gebicl  liur  liuken  Suni-  un'l  H  inti  rhaiipiMu  n  i  n 
ui.<ä  krami'fhaficn  Zuckungen  der  H' i-k  uuui-rulatur  .  r- 
knnkt:  diese  traten anikUswcisc  auf, bewirkten  70— ^0 Mal 
iidtr  Minote  erfolfrende  Nickbeveirantr««.  und  eleiehzeitif 

•IT  der  Kopf  dabei  ein  w*-niff  iinrh  l;(ik^  j-'n'  !,:'.  Will- 
küriirbe  Howegungeii  (mit  Muhi  }  iiu>iühi b:ir:  iia>>iv 
Mhd  ().<■  krampfhafti  Ti  (■Miitr.n'tniin-n  iliin-h  k:i  l  iii-'' 
nlt  zu  unlcrdrückt-n.  Druck  auf  die  lialswirln.!  und 
BwefKehkeitsrersnohe  unempfindlirh:  da!.'('!r«'n  Hruck- 
funkte  am  Austritt  «!■  v  u  nraliiiM-h  a(licirt<  n  Nerven 
iDrhanden.  .Die  .Neui  i  '^.<-  ist  sti.t'r  Itcirlcitir  der 
klonbdicn  Kräinp.'r:  It.-ild  um-U  iiii!  m  In  jimt  tiTtiii 
aaeh  diese  ein  und  sicitforn  >ii  h  .in  lll^■n^lt.ll  mit  Zm- 
nhmc  dt-r  Sohmerzcn.'*  H<'iluni;  di  r  hiaiu|ifr  lici  kr'if- 
Tifcr  Dnt,  Ferram.  Kon  Tor  dem  Aufbciren  der  Krämpfe 
fTifde  die  ^iTBiüsche  und  findiscbe  Erregbarkeit  lire- 
[rijfl  und  im  Vrrgk-ich  XU  der  lim-r  ^i'suiidrii  IVi»>n 
Wfut'ud  \cmn!j:ert  gefunden,  und  zw.ir  s<jw>jIi1  lu» 
Btrfifh  dos  Acff<sorius  als  d--»  M''lianu>  und  dt-r  \yc- 
«cfeaden  Muskeln.  Ans  dem  Umstände,  dass  ein  nicht 
iienler  Kenr  dieselbe  Bneheinuni;  teiictet  aohlieast 
VtrC,  'ia<vs  dif  s,-  mit  d<m  KrampfzuiUnde  in  keiner 
iirtoti-n  Vcrbinduti;:  stilu. 

•.*}  4fij:ilirij'r  Mann.  N.i.-h  ■  incr  HandTerlftziini; 
JlMgensUch)  fühlte  er  .beim  h^scu  ein  heftiges  Zucken, 
ttld£e>  ven  der  .Mat.'>'nge>:end  und  innerhalb  des  Bnuit- 
names  bis  zum  Kehlkopf  verlief.  Dalwi  war  er  einige 
>ffund-n  lansr  unßhitr  zu  atlimrn,  bis  ebenso  schnell 
!■  Zij<  ki;n_'>'n  naehlie>M'n."  Durch  tiefe  Ins].iral  i'in>  n 
in  beginn  des  .\nf.ills  vermoeht«  Hat.  den.selth-n  abzu- 
künen.  In  den  nächsten  Monaten  wurden  die  Anrälle 
bklger  (anfangs  alle  2—3  Wochen)  und  intemiiver, 
ud  es  wurde  der  Kopf  dabei  stark  nach  hinten  über 
(ewpfn.  -I>i>>  Anfiill'-  Im-lniuii'h  init  lb-ftit;er  Kinzie- 
Imiie  der  Hypochondrien.  Dabei  wird  der  h  'id  anfanp« 
irr  m-ntan  etwas  onch  vorn  und  daiiA  idwlzlioh  gerade 
ucli  kintes  gelegen  und  die  Arme  gerathen  in  eine 
^leaderede  Bewpirnng.  Besonders  eontrahiren  steh 
'It  M.  trap'V iti>  und  sirrn"- r!.  •'|i.rnri^t,,!  |i  ii>,  s"wif 
»jhi»rhriulieh  auch  di  -  Nai-ki  iiniuski  lii  und  di-  <I'  S 
K  ^  |  ii-s,  ferner  der  ^l•l';^ltal]^  und  D-  it^i  l'-^.  Wohl 
ih-'M  mal  in  der  Minute  wiederholen  sich  diese  nur 
1  Seennde  dauernden  Zuckungen."  Freiwillige  Bewe- 
rtiDg  des  Kc'pfes  und  der  .\rtnc  während  der  Anfälle 
gehemmt:  ]>a.ssive  Bewegungen  und  Druck  achmcrzlu!». 
Sc&nbilität  normal.  Uesseruilg  unter  XorphiOM-  und 
Chkinilhydratgebrauch. 

S)  ISjahriges  hj".steri,sch<.*  Miidcli  n,  vi  r  1'  .lalm  n 
tB  Meningitis  eerebro-spinalis  behandelt,  2  Jahre  darauf 
u  Spondrlitis  oeiTiealis  eikrenkt;  hat  s|mter  an  cpilepTi- 
ft.'nnen  Anfällen  gelitten.  Es  besteht  zur  Zeit  fu>t 
»olikommene  Ankylose  dtr  llal.swirlu  l.süuie  und  Ci  ii- 
tnctor  des  linken  CucuUaris  und  .'^teiilO-eleidiiinastii- 
ide*.  Galvanische  Erregbarkeit  des  1.  Aocessorius  heiab- 
fCRtl  Paradisehe  Erregbarkeit  der  betroffenen  Mns- 
kdn  ä:Tit.  Grobe  Kraft  drr  linken  Hand  vermindert, 
r'vnso  die  ^ensibilitiil  linkeiscils  herabgesetzt.  (Dieser 
fM  :sx  Also  als  tonische  Contisction  oder  besser  Con- 
tnctor  zu  beaeichnen.) 

4)  SnoDAtUeheellidehen.  Eltern  geeand.  Erkrankt 
Uter  schweren  fieberhaften  Allcemrinerseheinun^en 
«ad  mit  Nackenstarre  und  zei^l  bisweilen  ..U'i'ations- 
J-«r^unt;en  der  Arme.*  In  den  niieh^teii  Wr.ehen 
illiTm^ine  ("onvulsionen.  Tod  naeh  ca.  1'2  W.Hdv'n. 
*«ctjoiL  Bedeutende  Fliissigkeitsansaminluiiü;  (etwa 
300  CcB.)  in  den  Ventrikeln.  Beim  Bcrausnehmen  des 
Beiahint  von  der  Basis  platzt  eine  Cyste  der  FU  von 
c».  15  Ccm.  Inhalt.  Vom  ('livus  an  bis  zum  Ter^D- 
foten  Mark  and  dem  abgeschnittenen  Kückenmuke 
*v  die  Pia  mter  su  einer  mindestens  liniendiekeDf 


starren  Schwarte  umgewandelt" ,  welche  hieb  jedoch 
leieht  ftbsiehen  Hess.  Tuberkel  wurden  oiebl  gefunden. 

Shearer  (6)  beschreibt  folgenden  meritwardigen 

Fall: 

Ein  crsundt'r   4".*jahr.  Mann   erki.iukt.  vor 

ö  .l:ili!i  11  Ulli  .Müdis:k<:it  und  einem  plidzlielii  ii  Anfalle 
von  äcbwüehe.,  so  dass  er  sich  gegen  eine  Wand  lehnen 
musste,  um  nicht  su  Hallen.  Am  nichsten  Tage  ver- 
mochte er  nicht  zu  sehreiben,  w;i^  >i  bi-;  dahin 
re.icliiiiUsi^'-  •^'t  ihan  liatte,  und  /war  nicht  ;iu>  luealcn 
l  r>aehen  ^Krampf  oder  Lähiuun;:  der  Arinniusk-ln  etc.), 
Sündern  wei-en  eines  (iefübles  u  n  e  r  k  I  .-i  r  1 1  e  h  e  r  .\ n  gs  t , 
als  ob  ihm  etwas  Furchtbares  bcvr.iHtän>le.  und  es  war  ibm 
zu  Much,  als  würde  ihm  ein  Stiiek  aus  dem  Gehirn 
heraus::  ■uiiiiim'  II.  Dieser  Zustand  dauerte  fort,  d.  h. 
l'ai.  war  b  iiliicli  wühl,  "uckani  aber  diesrlbo  Aii^r-jt, 
sobald  <  r  zu  schreiben  vcr.Miclu.-,  und  aiLsserdem  stellte 
sicli  ;aiifall.>W'-i^>'}  Ii.  fiiiil  Von  ."schwache  in  der  ganzen 
linken  Körperbälit«  ein.  iiir  gab  an,  in  seiner  rech- 
ten Kopfnälfte  sei  etwas  in  Unordnung.  All- 
miili.;  l"'-.scrt>  sich  der  Zustan<l  sm  weit,  dass  er  we- 
luustviis  .  iniL' ■  /' iT  "chn  iUen  k«innle;  dann  aber  .stellte 
sieh  da-s.  II.  e  -  ji-.liiiiul.che  Gefühl  ein,  und  Patient 
musste  abbrechen.  i\ucb  spätor  war  objectiv  nie  eine 
Spur  von  Lähmung  oder  Krampf,  ebensowenig  als  Sen- 

sil>ilil;ils>;.!;ruii^'eii  irL'enilwn  naehziiwcisen.  Sehloss 
l'.it.  d:e  Alleen,  so  uin;;  das  ."schreiben  uanz 
L'ut  von  .'^t allen,  und  ei'  v^ewuhnt  sieh  dies  daher 
vollständig  an.  (l'aU  hatte  übrigens  ausserdem  seit 
seiner  Jugend  eine  gros.<«ere  Blutung  in  der  linken 
Netzhaut  mit  entsprechendem  Gtsiehisfelddcfeet.)  Das 
Krankheilsbild  halle  sieh  bis  zum  >ehlu!>s  der  Beob- 
achluiiif  niehl  geänderi. 

Verf.  deutet  dasselbe  als  Coor<linationsst5rung 
und  ist  am  meisten  geneigt,  eine  kleine  Bln- 
luni:   im  rechten  Thalamus  opticus  anzu- 

n  e  Ii  ni  e  n. 

Wilheini  (7)  sehildorl  einen  Fall  von  Clavier- 
spieler-Krampf.  wie  er  ihn  5>  Mal  bei  Pianisten  so 
beobachten  Geb'Liei.heit  l>ri'te.  ferner  einen  soir.  Vin- 
linspieler- Krampt,  und  wendet  sich  gegen  den 
Au  ».Spruch  Benedict 's.  nach  welchem  die  Benennung 
der  Coordinations-Keurosen  nach  einer  beatimm- 
len  Kescli';fli(.'iHi|.'  keinen  .'»iiin  b.it.  mid  <ler  die  di- 
versen Berulsneuroscn,  für  weiche  der  Verf.  eintritt, 
nicht  anerkennt.  Bei  dem  VioUnspieler  hatte  das 
Leiden  mi'  Krämpfen  im  Hi'  eps  begoonen,  dann  traten 
Schmerzen  im  Kill  i  uenp  lenk,  iiefiiire  Krämpfe  in  den 
Beugern  des  Vorderarms  und  den  Fingern,  Krämpfe 
und  Schmenen  der  Fbalangealgelenk«  (Mm.  6dici- 
nales)  sp&ter  auch  Anlsthesis  dolorosa  der  Finger 
hinzu. 

Weir  Milcholl  (ß)  bringt  casuistisehe  Millheilun- 
genftber^gentbfimliche  Krampfformen.  DieKiampfb 
l>ildott»n:  1}  entweder  Steiircniniren  einer  ursprünglich 
einfachen  MnsKelbcwefiuni^  bis  zur  eloiuschen  oder 
louisclieu  Coniroctiou;  2;  oder  es  traten  clonische  oder 
tonische  Zuckungen  in  Mtiskeln  resp.  Moskelgnippen 
auf.  die  mit  der  intendiiteti  Rewejunsr  Nichts  zn  thnn 
hatten,  oder  3)  leim  Gehen  und  Stehen  sieliien  sich 
allgemeine  oOBTulsirisohe  Bewegungen  ohne  bestimmten 
Character  ein.  ohne  Verlust  des  Bewnsstseins.  In  den 
mpisten  1'  Ub-n  blilt  auch  .'^clunerz.  —  Wir  heben  von 
den  sehr  uierkwürdigeu  Beobachtungen,  die  sich  einer 
ErUlniDg  wohl  grSsstentbeOs  eatdehvi,  nur  «iniga 
hervor.  (Einzelne,  z.  B.  der  Fall  ton  SchossTeiletsang 
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des  Armes,  in  welchem  zeitweise  auch  Schmerzeu  in 
der  PklmA»  heftigeCoatnetionen  der  Hand  und  Pinger- 
beoger  Mfbraten,  gehören  wohl  sn  den  sog.  Rellex- 

krSmpfen.) 

1)  Ein  Mann,  'l>r  mit  Anfertimin;;  iVim-r  Srhraabeu 
u,  s.  w.  b€sch;ifli^'t  war.  bekam  iitt'-rs  si'hiin  rzl'iN''.  aber 
Khr  starke  Contractioncn  in  den  Beugemuskeln  des 
Daumens  and  Zeigefingers,  welebe  liei  Rfinen  Maniim- 
lationen  vontucswfisf  bodi ''üt:!  war'-n.  so  stark,  Mass 
die  Itiji'lon  Finm-r  fost  auf  vinaiuler  ^i-presst  waren  nnd 
die  Schraubi  n  <  tc.  sich  r'fi.  rs  in  liic  Haut  eindrin^kten. 
der  Krampf  hi<'lt  lü — 'M  MiiuUci»  an  und  trat  zuweilen 
10—12  Mal  am  Tage  auf. 

2)  Ein  Ilolzsager  bekam  bei  der  Arbeit  auweilen 
tctanische  Contractionen  des  Bieeps  von  solcher  Heftig- 
keit, d.xss  Verf.  einmal  ein  Giwicht  von  80  l'fund  an 
den  Arm  hantren  konnte,  ohne  flie  (..''»ntraetur  nt  I.Is.mi, 
welche  d,mn  plötzlich  nachliess. 

3)  Ein  17 jähriges  »urtes  Mädchen  zeigte  Rigidität 
der  Beinnraseahtnr  und  besonders  starke  Contnction 
der  Wadrnmiisk<'In ;  beim  «b-hen  trat  diese  sehr  stark 
hervor,  d  r  Li  ib  war  vurvestrec  kt,  rl-^r  Kopf  rSckwSrts 
gebeut;t. 

4)  Ein  33j;ihrii;er  (hereditär  bela.sleter)  Mann  litt 
an  pendelartigcn  krainpfliaften  Bewegungen  des  linken 
Anns,  welche  durch  irgend  welche  andere  Muskelbewe- 
gunjren  sehr  leicht  hervorgcrafen  wurden;  bis  160  ja 
2(H)  Mal  in  der  Minnte  wurde  der  .\nn  dabei  hin  und 
her  geschleudert.  Durch  Festbalten  konnten  diese 
Contractionen  unterdrückt  werden,  jedoch  traten  zaror 
knndauemde  allgemeine  Convnlsionen  «af. 

Bei  einzelnen  der  Kranken  konnte  nenropathisehe 
Disposition  nachi;rwics<-n  werden.  I>i<- H'  haiidhini;  mit- 
telst Kketneilai  in  drn  \\r-schitjden>teii  Formen  etc. 
leistete  in  der  li<-'i;el  nieht  vkI.  jedoch  ervies  sidl  in 
Fall  2  locale  Faradisatiou  nützlich. 

3.  Athetoflis. 

1)  Bernhardt.  Ueber  den  von  Ilammond  Athe- 
tose  sri  nannten  Symiitoraencomplex.  Vireliow's  .\rehiv. 
fid.  LXVII.  S.  1.  (Verf.  beschreibt  an  einem  12jähriL'en 
Knaben  das  von  Ilammond  als  Athetose  bezriclmete 
Finaeispiel.9  „In  siemlioh  schneller  AafeinandeifolgB 
werden  die  Pinierer  ad-  nnd  abdneirt,  llectirt  nnd  ex- 
tendirt,  ^,Mnz  speeiell  der  Daiiin'n,  der  kleine  l'iu.-er 
und  d- r '/ei^^efumei ,  wiihiend  die  beiden  andern  ruhig>'r 
bleiben.  I);e  Hand  seUisi  bleibt  dabei  in  ihrem  Gelenk 
ziemlich  unbeweglich,  dagegen  sieht  man  an  der 
Plexoren-  nnd  Bxtensorenseite  des  rechten  Yerdersrmes 
ein  dauerndes  Muskcispiel:  die  Muskeln  und  ihre  .'^ehnen 
treten  in  immer  wechselnden  Contiguraf ionen  reliefartiitr 
linier  der  Haut  her^or."  Der  kranke  .\rin  ist  vulumi- 
iiL'ser,  als  der  gesunde.  Die  IVwe^ungen  können  will- 
kürlich nicht  unlenlrückt  werden.  —  Auch  an  den 
Zehen  des  rechten  Fusses  finden  ähnliohe  {»asaive  Be- 
weguni^n  statt,  die  aneh  irithrend  der  Nacht  andanem. 
Erregbarkeit  unverändert.  Therapie  erfol^jlos.)  — 
2)  Derselbe,  Ein  neuer  Beitrat;  zur  Lehre  von  der 
Athetose.  Deutsche  med.  Wochen^^ehr.  Nr.  4!^.  (.Mitihci- 
lunj  eines  neuen  Falles,  einen  Hjähhgen  Knaben  be- 
trerand,  bei  dem  nach  einem  im  Alter  von  IV«  Jahr 
einpelretenen  .Schlaganfati".  der  eine  Pare^i-  der  rech- 
ten Kürperseite  zur  l'oL'-  hatte,  die  Ailietose  rechts 
auftrat.  V.'rzujisWe;>>  w.uen  l'u-.s  u;id  Zehen  befallen, 
weniger  Hand  und  Fmeer.  Ausserdem  bestand  .*^ensi- 
bililälshenib.setzung  der  rechten  Seite.  Verfa>>i  r  neigt 
sich  zu  der  Annahme  einer  Läsion  in  der  wcis.sen  Mark- 
mas.se  in  der  Nähe  Aen  linken  Thalam.  opt.  hin,  die 
eine  |iOstliemiTde"_'i-ebe  Chorea  t;eM  tzt  hilHc,  für  welche, 
da  >;e  durch  ein  \  i  i  w  ii  inie>  BetrcfTeii.sein  der  Finger 
und  der  Zehen  auseezeiehnet  sei,  der  Name  der  Athetose 
bis  auf  Weiteres  beizubehalten  sei.)  —  3)  (iowers, 


W.  R.,  On  „athetosis"  and  post-hemiplegic  disorders  of 
movement.  Med.  chir.  Transaet.  VoL  69. 

Gowers  fS)  betrachtet  die  .Athetose"  llain- 
mond's  nur  als  eine  Form  postheini  plegischer 
KranipTzustände.  die  an  sich  zwar  ven<chieden. 
dennoch  manche  Ueberfränge  swischen  einander  anf- 
weiNcn.  Er  brinirt*:i!s  Beweis  18  Krankenireschichten. 
worunter  einen  äecliuusbefund.  und  sucht  danach  ge- 
meinsame Gesichtspunkte  für  die  genannten  AlFeetioDen 
aufzusteUen. 

Die  krampfliaften  Beweg^ungen  erfotijen  entweder 
langsam  und  forlwühreud  oder  schnell  und  schleu- 
dernd, mekweise.  Die  schnellen  Bewetfungen  treten 
als  einfaches  Zittern  auf  (und  zwar  ciiiitiimirlioh  oder 
nur  bei  willkürlichen  Beweirnniren)  o.ler  eben  unreiroi- 
luüäsig,  schleudernd.  —  Zuweilen  lusst  lier  Krampf 
in  gewissen  Hnskelgmppen  naeh,  am  in  anderen  aaf- 
lu  treten. 

Das  Gemeinsame  dieser  KramplFurmen  liegt 
etwa  in  Foli^ndem.  Sie  sind  häufiger  in  den  oberen, 
als  in  den  unleren  EzUemitäten  und.  wenn  in  beiden 
vorhanden,  in  den  ersteren  stärker.  Ist  der  sranze  Arm 
betbeiiigt,  so  ist  die  Hand  am  stärksten  afticirl,  und 
am  meisten  agiren  die  Interossei  —  Die  Beine  sind 
kaum  jemals  so  stark  afflcirt,  dass  das  Geben  ernstlich 
gestört  wäre.  —  Oft  zei^^l  sich  ein  ausgesprochener 
Consensus  in  den  Bewegungen  der  Extremitäten  der 
anderen  Seite. 

Die  Zuckungen  treten  nur  in  Gliedern  auf,  deren 
Muskulatur  dem  W  illen  wenigstens  theilwei.se  noch  crc- 
borcht.  (Es  ist  daher  eine  wegkäme  Verbiudung  der 
aCfieirten  Partien  de«  Hirns  mit  den  Willenseentren 
anziinehinen.) 

Die  motorische  Kraft  der  befaUenen  Glieder  ist 
häufig  ungestört. 

Folgende  Bedingungen  vermin  «lern  die  Be- 
wegungen: Ruhe  des  betr.  Gliedes.  \V,irme.  Schlaf 
(hier  hören  sie  sogar  zum  grossen  Theil  ganz  aul): 
Tolgende  steigern  sie:  Ermfidong,  unwillkürliche 
BewegODgen,  Kalte.  Die  Beobaohtung  TOB  Charoot. 

dass    nach   Augenschlu.ss   die    qu.   Bewoffungungen " 
nicht  starker  werden,  fand  Verf.  nicht  durchweg  be- 
sUtigt 

In  den  1  8  Fällen  war  1 1  Mal  die  linke.  7  Mal  die 
rechte  Seite  betheiligt.  —  Die  Muskulatur,  welche 
Sitz  der  AITcction  war,  zeigte  sich  bald  von  normalem 
Volumen,  bald  hypertrophiscb,  bidd  ancli  atrophiscL 

In  10  Fällen  wurde  die  Sensibilität  ireprüft. 
aber  nur  in  4  Störungen  derselben  gefunden.  — 
StSmngen  des  SehrermSgens  waren  nur  in  2  F. 
vorhanden,  in  I  als  Heniiopie,  jedodi  war  sie  hier 
durch  eine  besondere  Läsion  zu  erklären. 

Unter  den  \6  Fällen  traten  in  17  die  Symptome 
plStzlieh  auf.  Bewnsstlosigkeit  beim  hemiplegischen 
Anfall  fehlte  meist.  In  14  Fällen  war  die  analomisolie 
Ursache  wabisobeinlich  Erweiobnng*  (nicht  Himor- 
rhagie). 

Der  anatomiseh«  Sita  der  Lfision  ist  m^teos 
in  den  grossen  Ganglien  des  HirDS,  aber  auch  in  FOns 

und  Himschenkel. 
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Die  Froffnosp  ist  nipi<»t.  aber  n'ichi  absolut 
scüJecht.  Für  die  Behandlung  leisiel  am  ineisien 
dir  tonst  Strom,  der  sogar  in  1  Fall  fast  vtIlUg« 
[Mang  hewirktt».  'Anode  in  den  Nacken.  Kathode  auf 
<li«  afficirten  Muskeln.)  Von  Medicatnenten  verdienen 
Zatnnea  Bromkaliom  und  Cannabis  indica. 

Vir  nSsseo  es  uns  versagen  aUe  Kraakenge- 
«i'hiihlen.  so  interessant  sie  sind,  herzuzählen  um! 
vvUen  un$  damit  begnügen,  eine  anzuführen,  welche 
ftricbwitig  einen  Seetieosb^and  entbSlt  (Fall  No. 

15): 

Mjähr..  an  Morh.  Ilri^hHi  h  iil.  n<i>  r  Miili-r,  Im  Mai 
IST?  re^'buseitige  Uemipleirii-.  dii^  sich  ra.s<"h  h.  s'^ert^? ; 
CK'h  3  Monaten  Zaefcongen  im  rerhUMi  Arm  bei  iiitcii- 
^rtrnikiregQngen  (sonst  «ar  die  Extremität  in  Ruhe), 
ud  xwar  so  stark.  Ana  beim  Vcninch.  einen  Gegen- 
'•M'\  ZU  cr<.nr>Mf.-n.  f!  r  Ann  iilu  r  >],  n  K.'iif  2rsclil,-ii- 
<crt  wurde.  Im  LaulV  > m-  s  .fahres  boieutendc  iii-sise- 
riK::  Tod  an  Erscheinuiijfa  von  Nepbritis.  SeotiOtt. 
■Jihdläcbe  des  linken  Thalamos  opticus  zei^t  eine 
Dt^Rsrien,  onterbalb  veleber  sieh  ein<  qm-r  in  der 
Itte  rerlanfende  Narhe  b.'fand.  Koin<-  Spur  \ttn  sv- 
flnüier  Degeneration.  Die  fibri^nin  Ilirnthiil'  voll- 
knoneD  freL 


1.  Neunlgieii. 

I)  Cartaz,  Des  nevraljjies.  envisiiuf-ci  au  poin^  de 
de  la  aensibilit^  r^urrente.  Paris  1875.  7.S  p. 
,l*ie  H^rpotfaese  eines  eentralen  Urspruns^  der  Neor- 
ij'i.'itn  iit  auf  gewisse  bestimmte  Fälle  nicht  anwcnitliar: 
ft<iimrin<kn  .N.nenzweiijc  [Cl.  Bcrnard.  Mai;enilic. 
ChjOT'Mu,  Arloing,  Tripier]  sind  die  Wejre  dt-r 
Ctbcrtnffung  und  Ausdehnung  vieler  Neuralgien;  die 
'■Mfaottle  Neuralgie  verdankt  ihren  Ursprung  einer 
Kf-pieren  Neuritis  [Zweige  und  Terminalnetze].)  —  2) 
l>pensky.  Versuch  einer  Kithnlniric  der  Neuralgien. 
Dfoüfhes  .\rchi\  für  kl  n  M  d.  fäd  XVIII.  3C. 
•Verl  rrklärt  die  Neuralgien  durch  Keizunjren  der  >ier- 
*«n.  »eiche  von  Producten  des  Stoffwechsels  ausgeBbi 
[Jblcluäare].  Die  Periodicität  des  Schmerzes 
•*11  die  Polge  des  Snmmirens  der  Heize  bis  zu  einer 
"^-•  nint.-n   Höhe  sein.    Gl.  ichzejtiir  stellt   sieh  V.  rf. 

mtitorische  Stöningm  vor.  die  derart  s> m  ^mIIi'h, 
J»«  we  die  liesorption  dt  r  reizenden  Stoff^^  ]  m- 
jactt  TOB  Seiten  der  Blutgefässe  immer  mebr  verbin- 
^  Daher  sollen  bei  langer  Krankheit  die  Paroxysmen 
'ttaff  hätifi^or  folgen.  In  der  Feli;,'  sollen  jene  R.  i/e 
^Ii«<lirh  eine  Veninderun!:  der  Nenencentren  horbei- 
'oifn.  nun  zur  ei^rentlichen  Grundlage  der  Neu- 
ral« mild.  L>ic  Therapie  soU  sich  gegen  den  patho- 
'■■■lixben  Zusund  des  BlatgefSsstonus,  der  die  Neuralgie 
''dtttet  richten.)  —  3)  Hoisson.  Etüde  elinique  sur 

tnnbles  trophiques  de  la  nevral^rie  trifaeiale.  These. 
h.".v  'R.'Heht  sieh  besonders  auf  die  Gesichtsatrophi« 
■ufh  .Vuralijia  N.  quinfi;  eitrenc  Beobachtungen  wer- 
l^n  krikirbraeht.)  -  4)  Lan^e,  De  la  n^rralgie  ccr\ico- 
•^jiUüe.  These.  Paris.  (Nichts  wesentlich  Neues.)  — 
'?  Brire.  De  la  n€vialgie  du  moignon.  Tbtee.  Paris. 
-  Foot,  A.  W,,  Notes  on  facial  nenralgia.  Dnbl. 
"ärn.  öf  med.  Sc.  Sept.  —  7)  Pitoux.  Contribution 
'i^  D'le  de  la  nevralgie  sciatique.  These.  Paris.  — 
'  Htrd,  £.  p.,  A  contribution  to  the  study  of  neur- 
^  An  iatnetaMe  ease  in  private  praetiee.  New 
int  med.  R^rnrd  Nov.  18.  —9)  Gossel  in.  V-vralirie 
|<W)rhitair-'  avoi-  phenoinenes  de  voisinage  <lu  cotc  de 
■  '•on!H"culi\o  ,1  une  dent  ir'nee.  (iaz.  des  hoji.  .\o.  66. 
-10}  Bussard,  Nevralgie  du  nerf  phrenique.  Ree.  de 
>«.  de  nM.  mitit.  IniUet-Aoat  p.  m  —  11} 


Hinso,  Zur  Casuistik  der  eentripetalen  Neuralgien. 
Petersb.  med.  Woehensebr.  No.  17.  S.  4.  —  IS)  Peter, 

."sur  un  cn,s  de  tie  dnuloureux  de  la  face  datant  de 
vmet-huit  ans  >-t  eiieri  ]>!\r  le  broiiiure  de  potassium. 
Bull.  uen.  de  theiMp,  Oei.  30.  p.  .337.  (P.  sieht  in 
dem  Falle  einen  Beweis  für  die  von  Trousseau  her\'or- 
:;ehol)ene  Analogie  der  Aifeetion  mit  der  Epilepsie.)  — 
13)  Seeligmul Icr,  A.,  Ein  Fall  von  einer  auf  den 
Nervus  cutaneus  brachii  intemu.s  minor  beschränkten 
\eui-nli;ie  Archiv  für  Psychiatrie  und  Ni  i venktankb. 
Hd.  VI.  575.  —  13a)  Wildt.  Kin  Fall  von  Neur- 
algie des  Plexus  coeliacus  und  mesei.tericus  snperior. 
Ans  der  Haison  de  sanMi  (Dr.  Levinstein,  SchSne» 
borg).  Dentsetae  mediein.  Woehensehr.  No.  14.  S.  160. 
—  14)  Philijison,  G.  II..  C.vse  of  cervico-occipital 
neuraliria.  l.ancet.  Dec.  23.  (\;ichd'  in  die  ver.schie- 
densten  Mittel  erfolglos  gebraucht  wan  n,  bewirkte  Jod- 
natrium  und  Bromnatrinm  Heilung.  Jodkaiium  hatte 
dem  Kranken,  der  frSher  svphilitiseb  gewesen  war, 
nichts  ireniitzt.)  15)  Moos,  l'eber  den  Zusammen- 
hang /wiscbeii  Krankheiten  des  Gehür>trL.'iins  und  sol- 
chen des  N  TMis  tniiemiiius.  Virch.  .Areli.  IJd.  L.WIII. 
S.  433.  —  16)  Koissac,  Consid^ratioas  pratiqucs  sur 
.Ic  tiaitcmcnt  des  n^vralgics.  L'nnion  mMieale.  No.  119. 
(Die  Arbeit  des  Verf  enthält  nichts  Neues  und  bietet 
vorzugsweise  thcrapi'utische  Vorsohlägi  filr  verschiedene 
Fälle  v..n  Neuralgie.)  —  17)  Lawson.  II.,  Sub- 
cut.anedus  injection  <if  morphia  in  the  ireatment  of 
sciatie,  lumbago  and  bracbialgia.  Med.  Times.  Dec.  16. 
— >  18)  Hoff  mann,  L.,  .Salicylsäure  gegen  Neuralgien. 
Beri  klin.  Wochcnschr.  No.  34.  S.  494.  (Mehrere  Fälle 
von  Heilung;  die  .\et  ^  1  v  ir  immer  eine  rhi  luu.i- 
tische.)  —  19)  Meyer,  '  .^alievl^inre  gegen  .Neur- 
algien. Aerztl.  Int.-Bl.  No.  42.  Mfln  hen.  (Verf  gab 
einer  seit  2  Monaten  an  Neuralgie  des  2.  Astos  des 
Quitttos  leidenden  Vnn  am  19.  September  Natr.  saliejiie. 
in  Dosen  von  1,0  mehrmals  täLrIieb  ir.ii  «riitem  Erfolg. 
Im>  /.um  29.  .September  waren  die  .Schmerzen  nicht 
Wied,  ri..  kehrt.)  —  2t))  Skerritt.  F..  .M.,  Croton-dllonl 
in  neuralgia.   Luicet.   Dec  2,  Deo.  9. 

Bussard  (10)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

22jiUiriger  Soldat,  Morgens  plötxlich  Schwindel,  R5- 
tbnng  des  Gesichts.  fiUlt  um,  ist  jedoch  nicht  gans  be- 

wusstlos,  nach  10  Min.  wieder  völlig  klar,  Erbrechen 
von  .Spcisen  sten  und  zähem  Schleim,  ."^ehmerz  im  Epi- 
gastrium  und  unter  beiden  Brustwarzen,  kein  Husten, 
kein  Fieber.  Wird  in's  Spiial  gebracht.  Des  anderen 
.Morgens:  Gesieht  gerSthet,  starker  Sehweiss,  Temper* 
37. JS,  P'il-  TD.  \i  II.  r.  '_'i  ImäNsig;  hr'f'i.es  .'Schluchzen, 
das  sieh  l-.  i  l'i  ark  .iiif  d,L>  .m.'Iiiih  i  .■.liafte  Kpigastrium 
st'  i.'i  rt:  sehmi  rzhatt.'  Druckpunkte  zu  beiden  leiten 
der  Wirbelsäule  vom  6.  bis  12.  Dornforts&tz;  Compres- 
sion  des  Bauches  mit  nachfolgendem  Hochstande  des 
Zwerchfelles  vermehrt  das  Schluchzen.  Druckpunkte 
oberhalb  der  rechten  Clavicula  vor  dem  .Scnlenus  ant, 
von  dem  aus  das  Schluchzen  angeregt  wini :  Sehmerz- 
haftigkeit  der  Proc.  .spin.  des  2..  3.,  4.  und  5.  Hals- 
wirbels. 

Der  Kranke  klagt  über  einen  Schmerz  an  der  Basis 
des  Thorax,  der  r.  stärker  ist,  von  da  naeh  oben  zur 

Schult,  r  diTvelbeii  Seite,  in  den  Rücken  und  zuweilen 
auch  in  den  Arm  ausstrahlt.  Itespiration  nicht  be- 
hindeii.  Keine  Erscheinungen  von  .Seiten  der  Lungen 
oder  des  Ueiaens.  Elcctrische  Beizung  der  Druckpunkte 
ist  sebmensbaft  tmd  ruft  sehr  starkes  Sebluehxen  ber^ 
vor.  Schon  am  nächsten  Tage  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen rasch  und  waren  ä  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  gesohwnnden. 

Einen  exqoisitett  FaD  von  reiner  Neuralgia  me- 

sontorica  berichtet  Wildt  (13a). 

Bei  einem  8^}lbrigcn  Hauptmann  stellten  sich  nach 
einem  S  Jakie  voiber  acqninrten  aenten  Diokdarmea^ 
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tarrh.  der  s|iiit»?r  nüch  i'  iu;il  ti  nie,  und  nach  ua- 
mitt  Ibar  voraus^tgangüiien  Erkällun>ri?n  und  Kxcessen 
in  '  'a'-ebo  iilö  shcb  auftretende  mehrstündige  Anfalle  von 
von  krtlikanitfvn  SchmiTzon  Im  Abdomen,  regelmässig 
nach  'V.in  iv'Aachcu  nii.  du-  iinl  ]jlöi/lichLMn  Stuhl'lrana. 
maiicbmal  auch  liai ti'lian^i.  b^anm  n.  zu  d<  m  sich 
Brechneigung  und  htluuc  KmIiIvi-u^'  Schim-rZ'.'n  in  der 
Hagengegend  und  um  den  Nabel  herum,  verbunden  mit 
einen  hochgradigen,  allgemeinen  WehfefQhl  gesellten. 
Dabei  waren  von  Zeit  zu  Zeit  Cnntraction -n  der  Mu- 
sculi ri-cti  abd.  und  in  der  link.  n  HeiriM  ..■|i]}.'as'.riea  ein 
nach  unten  eonvexer  Wulst,  il.  i  :iU  der  cmsscn  i  iirva- 
tus  des  Magens  i-ntsprcehenil  anue-r  licn  werden  musste, 
siehfbar.  In  den  Zwischcnrautnen  bestand  gatas  Allge- 
meinbefinden. 0.75  ('hinin  3  ."Stunden  vor  dem  regcl- 
missiiren  Anfall  «le^eben,  bewirkten  schon  am  ersten 
Mor^reii  nur  >  ine  uanz  rudiun  ulän-  Atlai^iie,  die  seit- 
dem überhaupt  uan/.  ausblieb.  Ein  4  Jahre  später 
auftretendes  Recidiv,  bei  dem  in  den  Anfällen  ein  der» 
ber,  featar  Stnng,  dem  Coeenm  und  Colon  asc.  ent- 
spreehend,  wohin  auch  die  Sehmenen  verlegt  wurden, 
gefühlt  wurde,  konnte  wiedurum  duToh  0,75  Chinin 
nach  2  Tagen  geheilt  werden. 

Moos  (15)  unterscheidet  2  Gruppen  gemeiuschaft- 
lieber  Erkrankungendei  Ohres  nnddesIT.  qnin- 
tus.  I.Gruppe:  CerebraleAffeotiondsrNn.acusiieusund 

trigeminus.  Hierbei  wird  nur  dtr  sensible  Theil 
desQuintus  afücirt.  Die  AtTeclion  ist  mei&l  doppelseitig, 
n.  Gruppe:  Acut»  oder  chronische  Otitis  media  ond 
Entzündung  der  Nachliargebilde.  zu  welchen  Störtingen 
imBprcichdest^iiintus  hinziitretpn.  Die  Affeetion  ist  ein- 
seitig. Bei  der  ersten  Gruppe  giug  die  Alleclion  des 
QaintnsmeistderKranklieitdesOhtesfOTatts  ond  bestand 
in  einer  Hyperästhesie  im  Bereich  dos  Nerven.  Auf 
die  Hyiieriisthesie  fol^jte  dann  Anästhcsiri  und  Taub- 
heit. Die  äturuu^tiu  im  Gehörorgan  bestanden  zum 
Theil  in  sabjeetiven  GehSrsempfindongen  (Saasen), 
zum  Theil  in  äusserst  verfeinertem  Gehörvermfigen. 
beide  mit  nachfolgender  vorübergehender  oder  blei- 
bender Taubheit.  —  Als  Sitz  der  Krankheit  vennuthet 
Vert  die  Med.  eU.  Prognose  ung ünstig.  —  Verf. 
referirt  die  besfiglichen  Krankengeschiehten. 

Bei  derO.  Gruppe  ist  der  (^uinius  immer  auf  der  Seite 
des  kranken  Ohres  er|^en.  Am  hinfigsten  sein 
eister,  selten  der  zweite  ond  am  seltensten  sein  dritter 
Ast.  —  Die  Si  hniensen  verlaufen  liald  ty|iisoh.  bald 
nicht,  und  können  continuirlioh  oder  discontinuir- 
lieh  sein. 

(Tröllsch  weist  auf  die  Nachbar.- ' H  !'S  Fel- 
senbeins und  (i.  Gasseri  und  die  Leu. liligkeil 
hin,  uiit  welcher  Knlzündungsprocesse  von  jenem  auf 
dieses  übergreifen  können.) 

Skerritt(20)  hat  bei  120  Patienten,  die  an 
Schmerzen  in  verschiedenen  Köriiersfegenden  litten, 
Cro  tone  hl  oral  gegeben  und  beobachtet,  dass  es 
besonders  hei  schmenhaften  AlTectionen  im  Bereich 
des  Kopfes  vorziiirlicli  wirkt  fwic  von  0.  Liebreich 
angegeben);  weit  weniger  ausgesprochen  v»'ar  die  Wir- 
kung bei  Schmerzen  in  andern  Körpertheilen,  bei 
Dysmenonfaoe  n.  s.  w.,  ebenso  bei  hysterischen  Ooo- 
vuLsionen.  Bei  Männern  schien  die  Wirkung  im  Gan- 
zen sicherer  und  besser  zo  sein  als  bei  Frauen.  — 
Ueble  Kebenwirknngen  traten  selten  auf,  wurden 
aber  doch  beobaditett  so  Erlnecben,  Beoennwnheit, 


Schwindel.  (In  einem  Falle  ron  Schmerzbaltigkeit 
des  Epigastriom  [Ulei»  mtrfcnli?]  nfits:e  es 
sehr  wenig.)    Die  Dosis  betrag  0,3  Qrm.  3  Mal 

täglich. 

Hypnotische  Wirkungen  vermochte  Verf.  trotz  stär- 
kerer Gaben  (1,0 — 1,S)  nicht  sieher  so  ersielen. 

[Srensson.  Ivar,  Coocydynio,  Operation,  hälsa.  Up* 
sala  likarefSrennigs  iSrhdlg.  Bd.  11.  p.  S87. 

Kine  Söjährige  Dame  hatte  fv.rtwährcnd  Schmerzen  in 
der  Gegeml  «Ich  Os  coocn^gis,  welche  sie  vonüglicb 
quälten,  wenn  sie  sich  im  Bette  drehte,  sich  setzte  oder 
aiifs'  u  jl.  I »- r  "^rhlaf  wurde  {>ft  L'ehindcrt.  Mit  eini'in 
•«tarken  Tenoi  'me  wurden  <licht  an  und  nind  um  das 
Os  coccygiii  alle  an  demselben  adhirirenden  Bänder, 
Nerven  n.  dgL  —  die  das  Os  ooecrgis  an  das  Os  sa- 
emm  heftenden  natürlich  ansgenommen  —  dorchge- 
si'hnilteii.  Hin  bedeutend -s  Miiniaioin  entstand  gleich 
und  veriusaehte  durch  Druck  auf  ilas  Keetum  starke  Te- 
nesnii,  welche  durch  Kis  und  Morphiuinmje<-tionen  i:«  - 
lindert  wurden.  Die  üesohwerden  .schwanden  im  Laufe 
der  folgenden  6  Monate  und  noch  8Vt  Jahre  spiter 
war  die  Patientin  von  ihrer  Coccydynie  befreit. 

4m1  Iwwa  (Kopenhagen).] 

2.  Kopfschinerx. 

1)  Weir,  Mitchell,  S..  Notes  on  headarhe.  Phil- 
ad.  med.  et  surg.  U<  p.  Feh  'i.  H  a  In  hcs  of  anae- 
mia.)  —  2)  Runge,  leber  KojjJdruek,  Areh.  f.  I'svch. 
und  Nervenkrankheiten.  Bd.  VI.  Heft  3.  S.  627'  — 
H)  Lasigue,  Da  vcrtige  mental.  Gas.  des  hop.  No. 
3  et  4.  (Interessanter  Artikel,  der  keinen  knnen  Ans- 
zutr  erlaubt.)  —  4)  (imid.  Observation  d'une  forme 
pat ticiiliere  de  vertii;c  imutai,  Tniileinent  i>ar  les  cou- 
raiits  Continus,  .lonni.  de  Iherapeutique  \o.  7.  p.  257. 
(Eigcnthümliche  Erscheinung,  die  eine  entfernte  Aebn- 
liebkeit  mit  der  Acerapbobie  xeigt.)  —  5)  Charcot. 
(iaz.  nieil.  N>>.  49.  (lierichtct  der  Sucifte  de  bi-  l  _•  in 
der  Sil/ur.;x  vnni  l!t.  November  lS7<i  über  ei r.n; hüni- 
liche  Füll'-  die  beim  Husten  sieh  einstel- 

len und  entweder  nur  einfache  Schwindclanfälle  oder 
Anfiille  von  vollkommenem  Verlust  des  Bewusstscins 
sind.  Sie  gehen  sehr  schnell  vorüber  und  pflegen  sich 
bei  denselben  Personen  sehr  häufig  zu  wiederholen. 
Caoterisation  des  Laijmz  imd  firomkaliom  waren  von 
gutem  Krfolg.) 

Runge  (2)  bespricht  unter  dem  Namen  Kopf- 
druck ein  allen  Neuropatbologen  bekanntes  Symptom, 
das  von  den  Kranken  in  der  verschiedensten  Weise 
dargestellt,  meist  als  Eingenommenheit,  Schwere  oder 
Druck  im  Kopfe  bezeichnet  wird.  Er  fand  dasselbe 
unter  1200  Patienten  bei  200.  Mit  wirklichem  Kopf- 
sehmen war  es  nur  in  iO  pCt  tsugoiellschaftel,  der 
dann  meist  Stirn-  oderOccipitalkopfschmerz  war.  Ab- 
gesehen von  verscliiedenen  leichteren  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Sinnesorgane  ooncuiTiren  damit  in  einer 
grossen  Ansahl  der  Fälle  staifce  hypocbondrisehe  oder 
melancholische  Vetstimmung.  die  zuweilen  «lelbst  das 
vorwiegendste  Symptom  bilden,  ohne  dass  es  jedoch 
möglich  wäre,  zwischen  diesen  und  Fällen  ohne  Ver- 
stinunong  etoe  andere  als  die  Grenae  so  sieben,  dass 
das  Fehlen  ir^ciMl  einer  Verstimmung  nur  bei  klar- 
denkenden Männern  vorkam,  wälirend  das  Gegenthcil 
hd  solehm  ta  oautatirea  var,  die  sehen  vurher  eine 
Neignog  nun  Sehwaiuehen  oder  eine  leioht  TtiSiider- 
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hebe  Siimmang  besessen  hatten.  Benieikeitsvverth  ist, 
<Ukss  unter  100  Fällen  blos  7  Weiber  und  ?oa  den  96 
IKiineni  55  Kaofleate  waren.  In  d«n  qrmptoniati» 
eehw  Bemerkungen  halt  R.  namentlich  nnsr  inaader 
die  bei  Kopfdruck  oicbt  vochandeoe  Behinderung  der 
ireistigen  Thätii^lceit  nod  die  anf  andere  Aflfeetkmen 
deut«'nden  Deferte  in  der  Intelli^nz;  ailBSerdem  hebt 
er  hervor  <\\c  pifi:pnlliüinlichc  SehnRiirhl  nach  Mit- 
gefühl, den  Mangel  an  Kaergie,  den  in  lö  pCl.  vor- 
koramenden,  oft  sehr  starkwi  Sehwindel,  die  Platz- 
aniii:st.  das  Gefülil  ih  s  Scbwebens,  die  Schwaciie  der 
Uoäkein.  subjVoiiv  ;ils  -Spannung;  tfcfülilt:  von  ol»jecti- 
Ten  Erscheinungen,  die  fleokweise,  al)er  kaum  bedeu- 
tend eriifihle  Temperatur,  die  sehr  h&nilg,  meist  ein- 
seitig. TOflxMnnendeEetasie  der  A.  temporalis.  die  in 
einzelnen  ^llen  mit  Beseitigung  des  Ivopfdruckes 
schwindet:  schliesslich  das  Auf-  und  Abschwanken  der 
Erseheinangen  und  den  oft  raschen  Weclisel.  Atmo- 
sphärische Einflüsse,  die  hei  dem  oft  gleichzeitigen 
Eintritt  des  Wechsels  bei  vielen  Kranken  nahe  lagen, 
kennten  nieht  eonstatirt  werden. 

AufGrund  verschiedener,  weill&ufiger Erörterungen 
sieht  ]\.  die  Urs.ii  lie  der  Erscheinungen  in  regionären 
Ciccuiationsstöningen  in  der  Schädelhöhle,  wohl  in 
F«dge  fehlerhafter  Tasomotorischer  bmerralion,  die 
Trsaehe  des  Sehwindels.  des  Gefühls  des  Schwebens, 
der  l'latzangst  in  differenten  Druckverhältnissen  der 
verschiedenen  TLeile  der  moioriüchen  Ceutra,  des  Ge- 
fihls  dt»  Jhewäm^  der  Benenunenheit  in  dem  Dmdt 
anf  die  sensiblen  Xerv-'n  in  den  OefTnuneen  des  Schä- 
dels, diurcb  welche  die  die  Circulationsstörangen  nach 
Anssen  fortpflansenden  Qefiaae  ehmüiUs  durchtreten. 
I  nter  den  Ursachen  spielen  Uebennstiengnng,  allein 
oder  in  Verhindtintr  mit  (remiithlirher  Erreffuner,  chro- 
nische üierinleiden.  Magen-  und  Danucatarrhe,  Excesse 
in  Venem,  ehnmische  Leiden  der  Naehbartheile  des 
Gehirns  die  EanptrolJe;  daa  Atherom  führt  K.  auf 
tlemrithsbewecunifen  nnd  Strapazen  alier  Art  znnifk 
und  glaubt,  da;i>s  dasselbe  aus  einer  rein  vasomoto- 
rischen Stfimng  herrengehe.  Aas  der  Ptegnose  wäre 
hervorzuheben,  Hn^s  nach  0 -^^ährigem  Bestände  nor 
seilen  Ileilunjr,  nach  mehr  als  lOj&hrigem  Bestände 
höchstens  liesseriing  eintritL  In  der  Therapie  wird 
aosser  den  fiblichen  Indioationen  weitläufig  die  %dio> 
therapie  besprochen:  Opium  in  Dosen  von  0.05  bi.« 
1.15  bis  dreimal  täglich,  namentlich  bei  melancboli- 
seher  Verstimmung;  Chinin  hatte  zuweilen  eine  rasch 
eeupirende  Wirkung;  Jodkalium.  in  Dosen  von  6 — 7 
Gnn.,  envies  .«ich  vortlii  iliiafi  aurb  in  Fallen,  wo  Sy- 
phüll  ausgeschlossen  war:  Bromkalium  nur  in  Fällen 
mit  Verdacht  auf  Epilepsie;  Eleetrieitftt  ergab  fi»t  g»r 
keinen  Erfolg.  Am  Schlüsse  <ler  Arbeit  tnden  äch 
eine  grosse  Zahl  ron  Krankengeschichten. 

3.  llyperästhesip. 

Widal,  Cas  singulier  d"h\ peresthesie  des  rr- 
sions  iiiaque  et  crotale  droitcs  avte  phtnomcnvs 
c^braox.  LUnion  m^tcale.  Xo.  lOS.  p.  3Ö3. 
CBin  I7jäbriger  gut  und  kraftig  gebauter  Soldat  wird 
anf  der  Straase  anseheinend  bewnsstloe  geflanden.  Er 


giebt  anf  Fragen  nur  langem  Antwort,  und  so  stellt 
sich  heraus,  dass  er  au  heftigem  Frontalkopfschmerz 
leide  und  heftigen  Schmerz  und  Uebcrempdndliobkeit 
in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  iliaca  besitze.  Wc- 
rührunp  dieser  (iegend  odi  r  auch  nur  d<  s  Bettes,  in  ib m 
Patient  lag,  rief  Krämpfe  des  ganzen  K.irpers  hervor, 
die  detLselbcn  von  einer  Seite  zur  andern  warfen.  Ea. 
Stellte  sich  später  heraos,  daas  Fbi  6— d  Tage  früher 
einen  Hnfeohlag  in  die  rechte  Bauchseite  erhalten  hatte. 

Dhjeetiv  war  davon  nicht.s  nachzuweisen.  Es  besteht 
dai;ef(en  Stupor,  Photophobie,  rupil b  nerweitcrung,  hef- 
tijjer  Kopfschmerz,  Naek'-nstritit'k  -it,  einRCZo^'-ncr  I-'  ib, 
Stuhlretardatioo.  Mit  l'nterbn  chung  von  einigen  Tagen 
der  Ruhe  Inite  Ptat.  drei  derartige  mehrtägige  Krank- 
heitR.anfällc,  bis  er  .schliesslich  3  Monate  nach  dem 
ersten  das  llospital  gesund  Verliese.  Verf.  weiu  der 
Kiankheit  keine  Deutung  su  gehen.) 


VIII.  Cerebnle  iMMtlMHilrnia«. 

1.  SpndiBtftrungra. 
a.  Stottern. 

1)  Coen,  R..  Ueber  die  Heredität  und  psychische 
Contagiositat  des  Stottems.  Allg.  Wiener  med.  Wocben- 
sehrifL  No.  12.   (Von  fiO  beobaehteten  Pillen  war  in 

5  Füllen  da.s  Sprechleiden  en  rbt.  in  t  Fällen  durch 
Naehahniuni;  erworben  worden.)  — ^  '2)  Derselbe, 
l'iher  eine  l>isbi'r  nii-ht  bi  i^i.n'hti'i.-  ?|irech-.\nomalie. 
AUg.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  2i.  —  3)  Lede- 
ganok,  Tiaitemsnt  du  b^gaiement  'par  la  raitbede 
Cheroin.  Jouni.  de  mUi  de  Bruxclles.  Aa&i.  (Gute 
Erfolge  vermittelst  der  .Methode  CheroinV  heim 
Stottern.  Qjrmnastik  der  Spnehmuskeln.) 

b.  A  p  b  a  s  i  e. 

1)  Wernirkf,  ri>h>'r  Aphasie.  Bcrl.  med.  fb  Seil- 
schaft. Herl.  klin.  Woch.-n'ehr.  N  4S.  i'<\)b. 
(Kurzes  Ikfcrat.)  —  2)  .'^pamer.  ('  .  li  b-  r  \pha.':ie 
und  Asymbolie,  nebst  Versuch  einer  Theone  der  ."^prach- 
hildunt;.  .\rch.  f.  Psyehiatrie  und  Xc-rv>  nkr.  Hd.  Vi. 
S.  4%.  —  3)  Racine,  H.,  Rin  Beitrai;  zur  beha-  von 
der  Aphash-.  Dis-iert.  Herliii.  4)  i  i  e  rh.i  nl  t,  C, 
/.nr  (  iisuistik  der  Ajihasie.    Jahrb.  f.  Kind<  rhei!kunde. 

Hefts.  S.  324.  —  5)Taubn.r.  Kn  Kall  von 
Aphasie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  praot.  Med.  No.  37.  — 
6)  Lejeune,  Un  cas  d'nphasie.  Aroh.  m£d.  beiges. 
Mars.    p.  H'7.    (Nach  Schreck  hei  einer  Hysterischen.) 

—  7)  r'apdcville.  Aphasie.  Wazette  medic.  No.  .'). 
p.  37.  (Kin  Mann,  der  sich  in  voller  <ie,sundheit  be- 
tindet,  wird  durch  eine  Apoplexie  vollkommen  rechts- 
seitig hcmiplegiseh.  Nur  die  obere  Gesiehtahälfte  blüfai 
frei.  Er  leidet  gleichzeitig  an  einer  wahren  Aphasie 
und  kann  nur  wenisre  fjaute  hervorbringen.  Es  fiel  auf. 
dass,  während  di  r  I'ati'  nt  nicht  dii'  einfachsten  Tacte 
nachzusprechen  im  Stande  war,  Meloiiien  und  Texte  da- 
ge^'cn  wiederholte,  die  ihm  vorgesungen  wurden.  Anders 
als  durch  Vermitielung  des  Obres  und  der  Melodie  war 
Patient  nieht  im  Stande  su  artienliren.  Einen  eben 
Iti'suncf'nen  Vits  konnte  er  nicht  aus  dem  (»ediichtnis.; 
wiederholen.  Die  Intelligenz  ist  sestiirt.)  —  8)  Bussard. 
Perte  subite  de  la  parole  et  de  la  vne  au  debut  d  iine 
amy gdalite  phlegmoneuse.  Ute  de  m^n.  ,de  med.  miliU 
Hars-Avril.  p.  19S.  (Interessanter  Fall;  die  Spraoh- 
störung  ist  eine  Aphasie,  die  nach  3  Tatrcn  peschwun- 
den  ist;  die  Sehstoiuii;;  hatte  nur  3  Stnnden  anifc- 
danert,  während  sich  die  Aphasie  nur  allmaliu  hevserte; 
keine  .\frraphie.  B.  will  die  Sprachstörung  nicht  tür 
Aphasiic,  vielmehr  aualog  dem  Schreibekrampf  erklären.) 

—  9)  Bouillaud,  Nouveau  cas  d'aptaasie  on  de  la 
perte  de  la  parole,  provenant  de  hk  perte  des  monvo- 
ments  ooordonnis  ntocssaires  a  Taote  de  la  pronuneiatien 
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des  mots,  saus  mUli-  h'sion  dr.s  facultcs  inlelluctut-Ue'^. 
Gaz.  de  hop.  So.  20.  iLmpl.  rcnd.  T.  LXXXII. 
Mo.  4.  p.  250.  —  10)  AtkiDS,  R.,  Cue  of  sudden 
and  eompletc  aphasia,  ete.  Jovm.  of  ment.  Sc.  Oet 

—  11)  Oppler.  Mcnin^rilis:  Apha^sie.  iX-iitschc  mcdicin. 
Wochenschr.  No.  15.  S.  172.  —  12)  Sclilaiim  n- 
haii>''n.  Klinisch«  Mitlhcilun^rfii  üIht  Apliasir.  l'sy- 
cbiatr.    C.  Bl.  Mo.  3.   (Aus  der  Meyneri'^icbeu  Kiioik.) 

Gerhardt  (4)  Ix^ohachtot«  ein  dre^ähriges  scro- 

phulösfs  Kintl  mit  BroiK iiopncumonip  umJ  liiisiuoii 
Horden  in  den  Lungen,  woiclios  plötzlich  von  Cuiivul- 
sionen  d«r  r«ohten  KSrperbUfte  befallM  wurde,  anf 
welche  zieinliih  hochffradisc  I.ähmiinu  drs  nvliton 
Arms  und  Vprlust  der  Sprache  tolj^te.  Die  Aphasie 
dauerte  bis  zu  «lern  eine  Reihe  von  Tagen  darauf  er- 
folgenden Tode,  nachdem  gleiche  AnfiUe  sich  noch 
piniu'o  Malo  wifrlrrhol'  h.-ild^ti.  Oio  Sertion  crirab  nii 
den  hintern  l'arieuhvandungen  läng»  der  venösen 
Geßsse  hello  körnige  Einlagerungen  in  die  Pia,  einen 
rothen  Erweichungsherd  in  der  ^.inneren  dritten  Pa- 
rietalwindun;?''  bis  .nif  eine  Tiefe  von  2,0 — 2,5  Ctm.. 
der  sich  nach  hinten  bis  dahin  erstreckte,  wo  die 
dritte  Parietalwindnng  in  den  Hinteriappen  iibergeht; 
eine  ältere  streifenförmige  tiibercnlöse  Neubildung; 
fand  sich  in  der  Tiefe  eines  Sulcus.  Wi-iter  iiiirh 
vorn  am  Gyrus  marginalis  noch  ahnliciie  helle  Herde 
aiil  grauen  KnSteben.  Die  Stiniwindungen  waren  frei. 

Atkins  (10)  berichtet  einen  Fall  ron  Aphasi  e 

mit  rechtsseitiger  Hemiplegie. 

Bine  alte  Frau,  die  bereits  45  Jahre  sich  in  der 
Anstalt  befimd,  sehwaehsinnig  war,  aber  sieh  vSlliir  gut 
ausdrQcken  konnti\  h,itt.>  im  Deeembir  1S7(1  «in 
Eiysipelas  rajMiis  iilterstandcn;  am  21.  Mär/  1876 
wurde  bi  ni.  rli'.  iliss  sie  pir.t/.lirh  iii;enthümlich  mii 
dem  Kopf  schüttelte,  auf  Fragen  nicht  antwortete, 
stupid  annsah  und  rechtsseitig  paretiseh  war,  auch  sieb 
verschlnckte.  ."^ie  verstand  auRenscheinlich  nicht,  was 
man  zu  ihr  .sprach.  Sehr  bald  besserte  .sieh  die  Läh- 
mung, l'at.  kannte  wieder  gut  schlucken,  schien  <>• 
sprochenes  zu  verstehen,  konnte  aber  absolut  nicbl 
sprechen.  Nach  Hinzutreten  einer  r^n^nchitis  starb  sie 
am  81.  März.  —  Section.  Schädel  unsymmetrisch: 
rechten  Scheitelbein  hcrvorratfend,  linkes  abireplattet. 
Ilinti  rli.iu|it  stark  entwiekelt.  I)iira  z<  ict  ausL;eiii'luite 
VerwachsiitiLten  mit  dem  Knochen.  Hv'iroci'phalus  ex- 
ternus  von  zum  Theil  eiterähiihcher  lie-i  h  itTenhcit.  Pia 
leicht  absiehbar.  Windungen  atrophisch.  In  einem  Aste 
der  linken  Arteria  fossae  9yVm  em  Oerinnsel;  im  Be* 
reich  der  versorgten  Stelle  adhärirt  die  Pia  fb  r  llirn- 
oberfläche.  Arterien  stellenweise  alliiMornat-is.  Ks  /.eii;t 
sich  eine  Erweichung  der  «Spit/e  und  des  unteren 
Abschnitts  des  hinteren  Tbeiles  der  3.  Stimwindung 
an  der  Bdie  des  Soleus  praeeentraHs  und  eines  kleinen 
Theiles  von  der  Spitze  der  vorderen  CcntnUwiinltii!L' 
(licker),  wo  sie  sieh  mit  der  'A.  Stirn-  und  hintricii 
Cenlralwindun?  vi  n  iniu't,  um  das  <>p!Teuliim /i-,  lnl'l-n: 
die  Aiisdehnunir  der  Krweichunp  nach  innen  zu  reu  hte 
s"  weit,  dass  (  ine  Stelle  von  der  tJrösse  eines  Kiorins 
aaf  der  Oberfläche  der  Insula  Reilii  dadurch  entstand." 
Im  Uebrit'en  zeigte  sich  in  den  Windungen  der  linken 
Hemisphari'  lücht.s  .Mmrirmes.  Dagegen  war  i  '  i'lits 
am  oberen  Scheitclläppchen.  I'  ,  Zoll  lang,  parallel  der 
hintern  CentralwUldinig  verlaufend,  eine  grauscb^^arz 
erweichte  Stelle,  aafeiucheinliob  von  einer  alten  llä- 
morrfaagie  herrührend;  eine  Xhnliehe  fuid  sieh  an  der 
1.  bis  2.  Ilintrrh.iuj.tswindun'.:.  etwa  von  di-r  firrisse 
eines  Flonus.  Die  zwischen  der  ui-ster wähnten  und  dieser 
letstgeaanntan  Erweiehnng  liegenden  Windungen  waren 


normal.  —  Kine  kleine  BlutunR  (.von  der  «iriis.se  eines 
Threcpenny')  isei^^le  sich  „in  der  Subslan.'.  des  Bal- 
kens, ein  wenig  nach  vorn  von  seiner  Mitlc  und  etwa 
Vi  Zoll  nach  links  von  der  Mitcllinie  (Raphe)  gc- 
lecren."  Dit-  <,n'ossen  Ganglien,  sowie  alle  übrigen 
liirnthcilc  waren  gesund. 

V«rt  macht  fflr  das  Auftreten  der  Ersebeinungon 
in  diesem  Falle  nur  die  BhitnMi<:  im  Corpus  callosum 
verantwortlich.  Die  Gefässver&tupfung  im  Bereich  der 
linken  A.  fossae  Sylvii  kam  nach  ihn  kochst  wahr^ 
sehoinlioh  in  Stande  sdion  rar  Zeit,  als  die  Kranke  an 
Erysijiel  litt  f?;.  Dass  nicht  «rleich  damals  .\phasie 
auftrat,  liegt  daran,  dass  die  motorischen  Fasern,  die 
zur  rech  ton  Hemisphäre  ^ehen,  noeh  erhalten  waren 
und  vicarürend  eintraten :  da  diese  durch  die  Zerstö- 
rung der  romrnissiir  bei  der  B.'ilkeiibluttini:  \eitiielitet 
wurden,  mussie  jetzt  Aphasie  folgen.  —  Die  rechts- 
seitige Parese  will  Verf.  ebenfells  durch  die  Hilmor- 
rhagie  im  Corpus  callosum  erkliiren.  —  Die  Erwei- 
chungen in  der  rechten  Hemisphäre  sollen  gar  keine 
Symptome  gemacht  haben. 

Aus  Spamer's  (3)  Arbeit,  die  im  «igen  Aasehlntss 
an  Wernieke's  Aufsatz  verfa.ssi  ist.  sei  nur  l<\du:eti- 
des  erwähnt.  Verf.  will  fiir  -  Aphasie"  das  Wort 
,,A.s)'uibolie"  gesetzt,  und  von  diesem  Gesichl.spunkte 
ans  bei  jedem  betreffiradon  Falle  A)  die  Symbol- 
Aeusserung.  B)  das  Symbol-Verstiindniss  berücksich- 
tigt wissen.  Unter  A)  wäre  zu  beschreiben  1)  die 
Spraclistöruiig  (Aphasie  oder  Paraphasie;,  2)  ob  Stö- 
rung dos  SobreibTerrafigOHS,  8)  ob  Störung  d«r  G»> 
berdenspracho  vorhanden  ist.  Unter  B):  1)  das  Ver- 
standniss  der  Lautzeicheo.  der  Worte:  3)  Verslüudniss 
der  optischen  Symbole,  und  xwar  a)  der  Schriflp 
zeichen,  b)  der  Zahlansoichen  und  Möglichkeit  ihrer 
Combination.  c)  Verstiin-lniss  der  Noten  d)  anderer 
aufs  Papier  gebrachter  Syml>olo  (mathematische  etc.), 
e)  Verst&ndniss  anderer  Symbole,  insbesondere  der 
Geberden,  Gesellschaftsformen  des  Cin'u--  n.-. 

Racine  (;i)  verÖfTentlicht  folgenden  I'all  aus  der 
Westphal'schen  Klinik:  34jähriger  Mann,  leichte  Par- 
reso  des  rechten  Facialis,  leichte  Hemiplegia  dextr., 
keine  Hfmio[iie.  Ver.ständiirunff  mit  dem  Patienten 
nur  möf^lich  durch  üesten,  die  richliff  aufu'efasst  wer- 
den; von  den  vorgesprochenen  Buchstaben  kann  er 
nur  A  und  letstorea  ohne  Anlaute  naobspreohon; 
später  ffelinprt  auch  H  umi  O.  statt  der  übrisren  .saift 
er  entweder  A  oder  macht  unzweokmässige  Lippen- 
und  Zungenbewegungen.  Sehr  oft  wiederholt  er  das 
Wort  ,.Die'*.  Von  Gosprochonem  vorsteht  er  Cut  nur 
Schimpfwörter:  Ifiniresehriebenes  schreibt  <r  rirhti«,' 
mit  der  linken  Haud  nach,  hingeschriebene  Fragen  be- 
antwortet er  nicht,  woraus  herrorgeht.  dass  er  das 
Geschriebene  liest,  aber  den  Sinn  de.wllicn  nicht  vor« 
.siehl.  Das  Verständniss  von  Zahlen  i<i  7iendich  >jut, 
einfache  Zahlen  bis  12  zeigt  er  mit  den  Fingern, 
grössere  weiss  er  niebt  in  seigen.  Patient  hftrt  fot 
und  unterscheidet  an  dem  Tonfall,  ob  eine  Frage.  Auf- 
forderung etc.  an  ihn  gerichtet  wird.  Einiae  Zeit 
später  einige  Fortschritte  im  Verständnisse  des  Qe- 
sproeheaen.  Melodien  singt  Patimit  ohne  T»it«  doch 
fladet  er  ohne  Nachhilfe  keine  Holodio;  ab  man  ihm 
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«hns  vorpfeift,  sins^t  er  eii  iranz  andpr(»s  l.iod  nach. 
Dir  Verämlerangen  wäbreud  des  weiterea  Yerlaures  s. 
in  Oiigiud.  R.  bezeichnet  dea  Fall  nach  Wernioke 
ab  totale,  se  nsoriscb-motorisehe  Aphasie. 

Oppler  (1  1)  litnchtot  über  einpn  zur  Section  ge- 
koffiiseaen  Fall  von  Meningitis,  bei  dem  wührend 
im  Uhva  aebra  am  S.  Tage  der  elftigigen  Krank* 
b(it  eine  Sprachstörang  auffiel,  die  stcti»;  zuiiahm  aod 
Mfrst  in  motorischer  Aphasie  >)Pstantl.  Am  <>.  Tage 
Turde  statt  jeder  .Vnlwurt  nur  rll^rr  Jes'  gesagt,  an 
Inuelbea  Abend  wurde  die  Aphasie  complet.  D^i 
keitaod  aufi::^ehohen(^  Sensibilität  rechts,  stark  rennin- 
tota  liaks,  au  7.  T;i:;e  bei  aufgehobenem  Bewnsst- 
WD  greifende  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand,  am 
TVge  for  dem  Tod«  Cootraetiir  im  Hnken  Ellbogen- 
pltvik,  Erbrechen,  convulsive  Delirien,  Pulsanomap 
bcQ  fehlten.  Die  Section  ergab:  weisslich-graue  Tri- 
hng  dar  Pb  an  der  ConveiHit,  besonders  entlang  der 
««fissfShrenden  Farchang.  Verdickunß:  und  Verfilzung 
Iwlb^n  an  der  Hafis  in  der  linken  Fossa  Sylvii  und 
is  diesem  verfilzten  Gewebe  eine  im  längsten  Durch* 
BtmrS*,)  Cim.  betragende  Einlagerung  grfinlieh» 
griber  Hassen  von  ovaler  Fonn.  Viele  erbsengros.se 
(^eerken,  nuf  beiden  ilnuisi'briren,  swischen 
and  grauer  Substanz  eingelagert. 


[l]  nfminpway.  A  case  cf  1  fi  hemiptccia  with 
i{.bi»ia.  New  York  med.  Äec.  Maicli  4.  —  2)  v.  Orvlli, 
E  n  apha^Msohes  Hini.  Conespond.-Blatt  für  Schweizer 

\'m<.   N'.x  4. 

Eine  30jährige  Frau  fl).  <\\:-  vor  Jahren  ein  Ulcm 
•i  geikitalia  gehabt  hauu.  '•Must  aUer  s^oun  l  gi  west-n 
■v,  «arde  eines  Abends,  als  sie  zu  Bett  gehen  wollte, 
fütdieh  tpneblos,  ohne  sonst  Krankheitsst-mptome  an 
Wnirk'-n.  Krst  am  folgenden  Morgen  war  i  ine  Läll* 
muni;  der  gaiizon  linken  Seit«-  ad  molum  el  sensum 
firhaii'ltn  nebst  Taubheit  auf  dem  linken  Uhre. 
S(lunetercn  frei.  AUmilige  Besserung;  nach  «inigen 
IraatMi  konnte  Folgendes  eonstatirt  weiden:  linke 
Biieitilfte  paa>tisch.  SL-n^ibilität  viel  stärker  alterirt 
•b  Motilität,  ^t•bw■•rh^irli^kl■a  iiaks.  Faradischt-  F.rreg- 
illkeit  gui  l>i;mli'-h<.-  A|dia,siL-.  Gi-nng».'  Deiivii/ 
CDttr  Jodkaliumgebrauch  und  Anwcndun-;  drs  Indue- 
^«Bsstromes  weitere  Besaerunj;. 

Bd  einer  Section  einer  60 jährigen  Frau,  die  an 
nqaisiter  Aphasie  gelitten  hatte  und  nach  Smonat- 
U'Stia  iK-iteht-n  dcrs«-l! ni  an  rincr  frischen  Api'pK-xie 
n  'irande  gegangen  war,  faud  v.  Oreili  (2)  ausser 
einem  umfangreichen  frischen  Bluterguss  2  (apoplec- 
^iKhe}  Cysten  in  der  zwöten  Temporalwindnng  links, 
je4e  TOS  ca.  l*,,Ctm.  Dnrchmesser;  die  Himwindnngen 
a  in  nächst,  n  Um^vbung  «b-r  Fossa  Syhii.  Insula 
ll<ilii  eic.  warun  vollkuramen  intact.  Verf.  schli< sst 
'anius.  iliss  die  Sprachbildang  nicht  auf  einen  so  engen 
Ücark  locaiuirt  sei,  wie  man  bisher  angenommen  habe. 

Eluaer  (Berlin). 

l)Delinaki,  Vorübergehende  Anhasie  nach  Typhus 
tnaAewdeos.  Xedye.  38.  —  8)  Niewodnicsanaki, 
Apktrie  nach  Trphns  abdominalis.  Gaietta  lekanka. 
0. 17. 

Dolinski  (1)  beschreibt  einen  Fall  vorübergehender 
^irarhstrnint'  am  20.  T.\>j^-  <]-f  Kraiikhi'it  iii  diT  H>-- 
t  iiViltH,<:ciu  nach  Typhus  exaiilhciuaticuä.  Der  Kranke 
is-iim  schmerzhafte  Sen.sationen  in  der  rechten  Untcr- 
atroeitit  und  wurde  plötzlich  von  totalem  Sprach- 
*BhMe  betnAB.  Am  folgenden  Tage  konnte  er  zwar 

tSTI.  M.B 


im  Gebetbuch  t^eläbfig  lesen,  war  jedoch  nicht  im 
Stande,  das  Wort  „matka"  (Mutter)  au.szusprechen  oder 
irui'nd  Ftw.is  auf/uschaibi  ii.  Di-'scr  Zu^tami  dau-^rle 
drei  Taicv,  am  4.  Ta;:'-  bi  ^ann  er  zu  sprechen.  Dabei 
vollkommen  fieberfreier  Zustand,  allgemeine  Schwäche, 
Zittern  der  U&nde,  Puls  60,  Gesichtsausdrack  stupid. 
Eine  roborirende  Di&t  bat  aimmtliche  Krankheitsenchei- 
nunL'rn  beseitigt.  V<  rf.  sieht  den  Fall  als  eine  Amnesia 
verbillig  an,  entstanden  in  Folge  allgemeiner  Kntkräf- 
tuii^'  nach  scliwerem  Typhus. 

I^in  jähriger  Knabe  (2)  wurde  in  der  Aeoonvalesoens 
nach  Typhus  abd.  plStzIich  Ton  Aphasie  ohne  Verlust 
des  Bewusstseiits  n- b<  ii  l  aretischer  Schwäche  der  linken 
Kxttemiläten  b-.  fall<  n.  l-iine  roborirende  Diät  liat  die 
"!ten  ;;en.mn1en  Ziilalle  ;:;inzbch  beseitigt.  Der  Verf. 
findet  keinen  innigen  Zusammenhang  zwischen  Aphasie 
nad  der  Sebwaehe  der  Bztrsmitätcn. 

CKiakaa}.] 


UL  Emkhdtoi  «es  fleUnu  wmi  admat  Uitei 

1.  AUgemmnM  und  Beitrage  TmehiedMieii 
Inhalts. 

1)  Poulet,  Sur  l'effleacit^  des  exutoires  dans  In 
trailem.  nl  de  eertaines  fotmes  d'aiTeolions  cerebrales. 
Bull.  L'en.  de  therap.  Juin  15.  p.  511.  (Heiluns;  einer 
dem  Anseheine  nach  schweren  HirnafTeetion,  die  der 
Autor  jedoch  mit  einer  zurückgetretenen  Uautaffection 
in  Verbindung  bringt)  —  2)  Brown-S^quard,  C.  E., 
On  Ibe  api"  aranee  of  paralysis  on  the  side  of  a  lesion 
in  the  bnun.  Lanoet.  .Tan.  1.  29,  —  3)  Poynder, 
G.  F..  r.iralvs)s  foUowing  a  blow  on  the  head;  reco- 
very. Ibid.  July  29.  —  4)  Elben,  R.,  Zwei  Fälle  voa 
Gebimkrankheiten.  WQrttemb.  Corr.-BL  Nr.  17.  — 
5)  Jackson,  Hughlings,  Notes  on  cases  of  diseases 
of  ih  '  nenous  <y-t.  ni.  Med,  Times.  Decemb.  23.  ■— 
6}  Turner,  R.,  Uu  passive  cerebral  pressure.  Edinb. 
med.  Joum.  Sept. 

In  einer  Arbeit  fiber  Hemiplegien  bei  Er- 
krankung der  gleichseitigen  Ilirnliälfte  stellt 
Brown -Seqnard  (2)  eigene  und  fremde  Beobach- 
tuugeu  au  Menschen  (an  Zahl  im  Ganzen  mehr  als 
300)  nnd  Tbierrersnche  xnsammen.  —  Es  ergiobt 
sich  daraus  zaniohst,  dass  gewisse  Verletzungen  dar 
Hirnoberfläche  immer  ?)  Lübniuncen  derselben  Kör- 
pcrhälfte  hervorbringen ;  ferner,  dass  Erkrankungen  des 
Hirns  in  der  Nlhe  des  Felsenbeines  faai  eben  so  oft 
von  Lähmungen  derselben  als  von  Läbmungsa  der 
gegenüberliegenden  Seite  gefolgt  sind. 

Die  Erklärung  findet  Verf.  nicht,  wie  viele  andere 
Beobachter,  in  einer  fehlenden  Pyramideaknaaang 
fdiese  ist  nach  ihm  im  Gepentheil  mehr  als  unsiobor), 
sondern  in  einer  „Hemmungswirkung",  die  von  der 
Torletsten  Stell«  aas  auf  die  betreffenden  ffinipaitien 
stattfindet. 

Elben  (4)  thoüt  2  Pille  von  Hirnerkran- 
kung mit: 

1)  Stets  gesunde  Ö5jähr.  Frau.  Plötzlicher  Anfall 
Ton  Erbrechen  und  so  heftigem  Sehwindel,  daai  das 
Geben  uamSglich  war.  Keine  Lähmung.  Zuerst 
freies  Sensorium.  bereits  nach  1',  Stunden  .'^Amnolenz, 
unregelmässiger  Puls  von  ra.  60  Schladen.  Kuiv- 
daueinde  .\ufregung.  Tod  am  folgenden  Morgen. 
Section.  W&l Inussgrosssr  Bluterguss  in  der  rechten 
KleinhimhiUfte,  im  .Torderen  und  medialen*  Iheili 
dudigebrodien  in  dem  4  Yentiikd. 
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2)  fiSjähr.  gesunder  Mann.  2  Tage  lang  Kopf- 
■cdlBMR  und  Schvindcl,  leichte  Benommenheit;  dann 
Steigerung  dieser  Beschwerden,  Unfähigkeit  su  gehen 
wegen  ^Schwüche  und  Schwindel";  Parese  der  Beine. 
Schwatzt  vrkrhri,  „sucht  vei;:cblich  na<'h  Worten". 
Pares'^  <!<•>  richl^-n  Armus.  Das  Sensorium  vorüber- 
gdiend  freier,  dann  wieder  stärkere  Benommenheit,  und 
M  noob  mehrmals  wechselnd  bi«  xu  dem  drei  Wochen 
aaeb  den  ersten  Symptomen  erfolgenden  Tode.  Nei- 
gung z"  rontraclion'  II  in  den  rcc!it<'n  E\ t r-- in i täten, 
unwillkürliche  Musktkuekungeu  jiu  liiik<a  Arm.  — 
i"opor,  Tod.  —  Suclion.  Menin;;calc  lilulungen  Uber 
der  ganzen  Conveiität,  rechts  etwas  geringer. 

2.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Southey,  R.,  Tiinical  Iccture  on  tubtrciilar 
meningitis.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  22.  —  2)  Dreyfus, 
Mtoingite  tuberculcuäc.  Gaz.  des  hop.  Nr.  31.  p.  245. 
(Soc  de  Biologie.)  —  Praeger,  K.  A.,  Taberculosis; 
clltasion  into  Ihini  anfl  fourlh  vtntricles;  o'nbro- 
spinal  meningitis.  Lancot.  .June  15.  —  4)  Ledercr, 
Zwei  Fälle  von  Meningitis  basilaris.  Wien.  Med.  }*ri-.s»e. 
Nr.  3i.  S.  1064.  (Zwei  Geschichtchen,  von  denen  man 
nicht  begreift,  was  sie  mit  Meningit.  basil.  zu  tbun 
haben  könnten.)  —  5)  Kreissman  n,  R.,  Zur  Casuistik 
der  Meningitis  basilaris  tubrrculo.<ia  der  Rrwarhsenen. 
Inaug.-Diss.  J.na.  R)  Nnller,  \V.,  Hin  Fall  v.,n 
idiopathischer  granulirender  Kntziindiuik;  'in-  Ihm  mat.-r. 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  1876.  —  7)  Crisp,  K.,  Menin- 
gitis. Transact.  of  tba  palboL  Soe.  XXVil.  —  8}  La- 
seguc,  Meningite  e^r^brospinale  a  fHsore.  Arrh.  g4n. 
p.  88.  (Verf.  theilt  eiiv-n  Fall  v.-n  cin-brospinal'T  Me- 
ningitis mit,  der  nur  durch  die  Aetiolo^ie  Ix  mrrkons- 
wcrth  ist.  Er  ist  durch  Frk.ällung  entstanden  und 
achlicssUch  genesen.)  —  9)  Schultze,  F.,  Ueber  das 
Yertialten  iea  RQekenmarkB  und  dw  RQckennarltB- 
nervcnwurzcln  bei  acuter  Banlarmeoingitis.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  S.  2.  —  10)  (losselin, 
Encephalo-meningite ;  fracture  de  la  rotule.  (iaz.  des 
hop.  Nr.  66.  —  11)  Bonamy,  Sur  un  ca.<i  de  guerison 
de  meningite;  bons  effets  de  l'iodure  de  potasaium. 
BulL  gin.  de  tbteip.  MaL  p.  453.  (Die  Diagnose  der 
ntlra«  Monate  andauernden  Affeetion,  in  deren  Verlauf 
ein  S  Monnte  dauerndes  Coma,  Paraplegie  rorkommen, 
acheint  kaum  gesichert.)  —  12)  Meslier,  Sur  le  traite- 
ment  de  la  granulie  mcningee  par  l'extrait  de  noyer. 
BolL  gta.  de  th^p.  15.  Mai.  p.  416.  (Polemischen 
Inlttlti.)  —  18)  Lvton,  Snr  le  traitenent  de  la  gra- 
nulie  par  IMztnit  de  noyer.  Ibid.  Mai.  p.  456.  (Pole- 
misch) —  14)  Pyc-Smith.  P.  H.,  Chronic  hydro- 
cephaliis  in  an  adult,  apparcntly  the  result  of  fracture 
of  the  skull.  Transact.  of  the  p'ath.  Soc.  .XXVII.  (Be- 
deutender Ilydrocepbalus  vcntriculorum  [14  Unzen]  bei 
einem  Manne  [Alter  ??},  der  eine  alte  SehädeUknctor 
hatte,  nnd  atisserdem  Stenose  und  tnrofSelenz  der 
Aortenklapi  -t.  imd  I*l''uriti-s  zeigte.  Wahrend  des 
Lebens  licstaiii  l'uKvi  rlangsainung  bis  zu  40  herab, 
und  es  waren  Anfalle  von  Petit  mal  beobachtet.)  — 
15)  Smith,  W.  G.,  Case  of  chronic  bydrocepbalus. 
DabL  Joum.  of  med.  Se.  Pebr.  —  16)  Goodhart, 
J.  F.,  On  meningeal  haemorrhage.  Guy's  IIosp. 
Rep.  X.XI.  (Gicbt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Himhautblutungen,  neli-.i  kritischen  BeNprechiin^;t  n  and 
kurzer  .\nfiihrung  von  36  Krankheitsfällen.  Legt  be- 
sondem  Werth  auf  Schrumpfnicre  und  Her/.hyp<irtrophie 
als  ätiologische  Momente.)  —  17)  Moinet.F.,  Tumour 
of  the  dura  mater.  Edinb.  med.  Joum.  Jan.  (40jälir. 
sehr  anämische  Frau,  lirftij,  Stinisehmerzen,  Ozaena: 
Heilung  durch  Jod-  und  Biumkaiium.  Nach  1  ■T.'ihr 
dieselben  Symptome.  Tod  nach  kurzer  Zeit,  ohne  Ilin- 
latreten  anderer  Er&cheinongeo.  Section.  Dura  über 
der  1.  bis  2.  linken  Stimwtndung  rardidrt,  mit  Kno- 
ehen  und  Hin  Terwaeheenf  mit  .gelatinSaer*  Maiae 


infiltrirt  [syphilitisch  '(]:  auch  der  rechte  [Vj Ollactorius 
umwachsen,  llirasubstanz  im  nicbsten  Umfange  er- 
weich I .)  —  IN)  Wi-st,  .1.  F..  Notes  of  a  case  of  fungns 
of  the  dura  mater.  Lancot.  March  23.  —  19)  Angove, 
Case  of  baematoma  «f  the  dura  mater.  Ibid.  May  SO. 

Dreyfus  (2)  beriehtet  folgenden  Fall:  SSJShiige 
gesunde  Frau:  am  25.  Januar  Ameisenkriechen  and 
leichte  Zuckungen  im  linken  Arm  und  linken  Bein: 
einige  Sccundon  später  Bewussllosigkcil;  nach  dem 
Erwaeben  nur  leichte  Steifigkeit  Am  andern  Tage 
Schwache  der  linken  Extremit.Hten,  die  immer  mehr 
zunijiunt.  Bei  Aufnahme  (14.  Februar)  Parese  des 
linken  Armes,  in  geringem  Gnd»  nneh  des  Unken 
Beines,  leichte  Verziohunr;  des  Gesichts  nach  rechts. 
Ilel'iiffer  Stirnscheiielknfifsehmerz  rerlit.s,  Erl'r>'rhen. 
Verstopfung.  Die  Parese  steigert  sich  in  den  folgcndea 
Tagen  sur  Paralyse,  die  den  OrbieuL  palpobr.  frei 
lässt;  kurz  vor  dem  Tode  (13.  Februar)  Coma.  Para- 
lyse der  Kxireiniläten ,  Toll.sländige  Gefühllosigkeit, 
Veriusäl  der  Intelligenz;  unwillkürlicher  Stuhl-  und 
Harnabgang.  Section.  Neben  einaelnen  terstreuten 
Tuberkeln  an  der  Pia  .der  Grosshimconvexitat  und  an 
der  UulerAäclte  des  Kleinhirns  finden  sich  zwei  Herde 
Ton  tnberenlöser  Meningitis  an  der  rechten  He- 
nispbire;  der  1.  am  oberen  £nde  der  Fossa  Rolandi, 
2  Ctnu  im  Durchmesser,  mit  Oedem  der  umgebenden 
Substanz  ohne  Korncbenzellen ;  der  2.  in  der  Kolando- 
seben  Furche  3  Ctm.  vor  dem  Ende  der  Fossa  SylTÜ: 
dieser  Herd  ist  besonders  in  die  vordere  C'entralwin- 
dung  einf^cbettel.  — -  Es  wird  auf  dii-  n'-ib  iitimi:  .b'S 
Falles  für  die  Localisalion  der  Hirnerkrankungeii  hin- 
gewiesen. 

K  re  i  SS  III  a  n  Ii  i5;  berichtet  2  Fälle  von  Menin- 
gitis lu  bereu  losa  bei  Erwachsenen.  1  bei  einem 
ädjährigen  Hann.  1  bei  einem  1  (jjährigeu  Mädchen. 
Beide  waren  pbthisisob.  Efseheinangen  Ttm  Seiten 
einer  AfTeftion  der  üinilasis  iMdten,  ebenso\veiii«j 
zeigte  der  Augenbintergrund  etwas  Abnormes;  auch 
die  übrigen  sonst  fSr  Meningitis  charakteristischen ' 
Symptome  waren  zum  Thei!  wenig  ausgeprägt,  und  es 
wurde  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  I  cstehende 
Lungeuphlhise  die  Diagnose  auf  tuberculos«  .Meningitis 
gestellt.  Verf.  legt  auf  swei  Symptome,  die  bei  beiden 
Kranken  ausgesprochen  waren.  besonJern  Werth:  1) 
Hyperalgesie  der  ganzen  Körperoberflüche.  2)  ein  eigen- 
thümlicher  lauter  unarlikulirler  Schrei.  —  i>ie  Section 
ergnb  bei  dem  HIdchen  eine  weitverbreitete  Eruption 
miliarer  Tuberkel  'Icr  u'anz^n  Pia  bei  ilem  Mann  waren 
ausserdem  2  grossere  Tuberkelknoten  vorhanden,  1 
„am  medialen  Ende  der  vorderen  Oentralwindang.  in 
die  hinterste  Stirnwindung  reichend",  und  1  in  der 
linken  Hälfte  des  Kleinhirns.  Femer  fanden  sieb  Tu- 
berkel an  den  Kückenmarkshäuten,  theils  im  peridu- 
ralen Qewebe ,  theils  auf  der  Pia,  an  den  Nemn- 
nrspriingen.  Weisse  und  graue  Rücken markssnbstans 
bleich,  ersiere  etwas  fleckig:  Cnnsisienz  nonuaL 

1^  öller  (Ü)  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als  pri- 
mlre  Entsfindung  der  Dura  mater  deutet,  und 
bringt  eine  ZuMmmenstellnag  verwaiidter  Pille. 
Ein  ganz  gesunder  4^&briger  Mann,  der  nie  ein 
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TtaoiD»  erlHten  bstte,  erkiiokta  mit  allmilig  st&rker 
«erdenden  Kopftehnerzcn.  bekun  mehrere  flnetairende 
Geschwülste  auf  d. m  Sehäd«  !.  wi  U-lie  wirderhoU«;  Inci- 
sionen  nßthic  ina>"hten.  Man  kam  mit  d'-r  SuihIc  auf 
entl>l.>-<stin  luinrh'  ii  umi  vniil.  cktf  rirüi:*'  l'iTforaüonen 
der  ischädolknorbcn,  wodurch  die  Dura  frei  Kriegt  war; 
nen  konnte  zwiitchcn  einzelnen  derselben  Communica- 
tionon  nach»,  isen;  die  innere  Schii'lclfliiche  fühlte  sich 
nuh  an.  «Sif  bloss  !ie<ronde  Dura  war  mit  feinen  rölh- 
lif'h'  U  ' irniiiil.tti.'ii' n  li  -rvi.  M:  tu"nin1s  i'iii.stan-li'n 
Eitcrvcrhaltunjzen  und  einige  Zwischonfälle,  ji^dorh  genas 
der  Kmnke  sebliewlich,  etwa  1  Jabr  nneb  Beginn  des 
Leidens. 

Schnitze  (9)  Verichtet.  ausiri-liPijil  vun  der  Tliat- 
sache,  dass  verschiedene  Erscheiaungon  hf  \  der  acuten 
Basthunneningitis,  Rigidität,  Contractaren.  Il>  periistbe- 
sien,  auf  eine  Betheilitrung  des  Riickeuniarkes  hinwei- 
s»'n.  iiVer  3  Fälle  vnn  B.is  i  I  a  r  m  e  ii  i  n  »fi  t  i  s  von  Hii'ils 
zvreilellüs.  tbeilä  zweifelhaft  tubercul<>ser(nieuials  eitri- 
ger) Natur.  Er  kommt  tn  folgenden  Schlüssen;  Dia 
erv&hnten  Erscheinungen  lei  nasilarmenini^itis.  ob 
tiil-erfulöspr  Natur  oder  nicht,  venianken  ihn?  Ent- 
stehung der  Betheiligung  der  spinalen  liüutc  an  dem 
Beningitischen  Processe:  sie  entstehen  durch  die  Fnrt> 
«'■'zun^  des  Prores'ies  auf  die  Narvenwurzeln  und  das 
Riickeamark,  in  welchem  tuyelilische  Herde  enLslehen 
kSonen.  Die  sehr  eingehenden  microscopischen  Details 
siehe  im  QriginaL 

West  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  Fongus 
darae  matris. 

Ik-i  einer  4(>iährigcn  Frau,  die  gcwcdinhcilsiuässig 
schwere  Listi  n  auf  dem  Kopf  ifetraren  und  oft  Fanst- 
schlS^e  auf  d,  :i  K^pf  xon  ihiein  Maine'  b.  k'unnieti  baiir, 
trat  über  ih  m  r<i  Uim  .Schcilciheine  eine  (ieschwulst 
ani^  die  nach  liu^^i<  n  reichlich  Eiter  nnd  mehrere 
aecroti^cbc  kiiochcostücke  entleerte;  nach  Entfernung 
derselben  «eiirlc  sieh  ein  etwa  1  Quadrntzoll  erowes 
l,'>eh  im  Knin  lirft.  au"*  welchem  «  in  ].nKir' n  li  t  TuttuT 
herv 'rrriute.  Ks  wunlc  li-ichter  Urud»  anaett  ue!  i.  und 
d,'-  Wundr  \tri!arlitc  inni'rhall)  3  Woelirii.  oliih-  ilass 
(ebenso  weni^:  al'*  vorher)  irg<  nd  welche  llinieischei- 
nuneen  aufuetreten  wären.  Da  stellte  sieh  plötzlich 
Gefiihl  von  Tauhsein  in  den  Kxtrcinitäten  und  ^.idfjjcnt- 
lieh  Verlust  der  Siiracli«'  ein;  die  Kranke  bekam  einen 
.Knf.ill  von  !>  \M)>v(Iu.'ii(;keit  mit  Convul.sionen  der  rech- 
ten .Seite,  Dilatatidu  der  n  ebten  Pu|iille.  In  den  niichslen 
Tagen  wiedcrboilen  sieb  die  .\nf;ille,  waren  nur  erst 
linksseitig,  dann  allgemein,  nnd  nach  7  Tagen  starb 
Patientin  im  COna.  Bei  der  Seetion  zeij^e  sieh  das 
Hirn  M'hr  bintreich;  keinr  Minincitis.  3  —  4  harte 
hn«"<tf-n.  Zoll  dick,  welche  auf  die  Hirnsuhstanz 
drücklfn  und  di--  Knoebin  usurirt  bitten,  in  der  Dura 
aber  der  rechten  Hemisphäre.  In  der  Umgebun|;  der 
Oeffnune  im  Sebeitelbein  ceringe  Venraehsonften  swisehen 
Knochen  und  Dura  und  and.  rcrseits  Hirn.  In  der 
lycber  waren  mehreri'  wal!iius-.i:n'<>.>i'  Kimien,  welche 
sich  hei  der  nnereseiii.i>,chi  ii  l'ii'ei-uchuiii;  '  benso  wie 
die  Knoten  in  der  Dura,  als  Scirrhus  erwiciscn. 

3.  Mykofis  des  Gehirns. 

l)  Schüle,  Zur  Mvkosis  des  (iehinis.  Virchow's 
Arebir.  Bd.  LXVII.  S.  21.^.  (Wrf.  beschreibt  einen 
Fall  TOD  Erysipel  des  Gesichts  bei  einem  Geisteskran- 
ken, das  unter  xunehmendem  Coma  des  Patienten 
letal  endete.  Die  microscopische  Intersuchun^  klein- 
ster Gefässe  des  Gehirns  ergab,  dass  dieselben  von 
««Bleii,  matt  HebthreohcndeA  KtgelebeB  «ad  fiaUrao 


Tollgepropft  «aien,  di«  vom  Yar£  als  pflansUobe  Orga- 
nismen angesehen  worden.) 

4.  Apoi»lexie.  Haomorrhagie. 

1)  Düuville,  De  ra|(u|)lcxie.  .\nnal.  de  la  soi".  dr 
med.  d'Anvcrs  1>>75.  Dec.,  janv.  et  fevr.  (Lii^eiueui 
weitläufiße  .Abhandlung  zum  Theil  veralteter  An- 
achaoungen.)  —  2}  Dieulafoy ,  Da  role  de  l'hii^dili 
dans  la  prodnetion  de  rh^morrhairie  e^r^brale.  Gas. 
d'-s  hi'p.  \o  l  H).  j).  S7d.  (Inten  ssante  Zusaiiimi  n- 
.slelluMi;  '■:iivr  Kfib"  viTi  1-allen,  in  denen  4  bis  Illic- 
der  eitler  Linie  von  HirnblutunL"  n  lietrefTen  wurden; 
dabei  srhliesst  D.  solche  in  Folge  von  Embolie  oder 
Atherom,  sowie  die  symptomatisehen  ans.  Sehlnss.<iStse: 
Die  Ilirnblutun;;  ist  eine  erUiehe  Knnkheit;  si-'  be- 
trifft die  disponirtcn  Individuen  rn  den  veis>che densieu 
I<ebens[iei iüiirn.  .\l.s  ihr«'  aiiatninisehr  (irundla;;e  l>e- 
trachtet  D.  die  miliaren  Aneurjsmcn  der  Uirn^rerässe.) 
—  3)  Sorbets,  L.,  De  rhera'orrhagie  cjn^brab-,  deux 
B^mptomes  eignes  eertains  de  mort  certaine.  Gas.  des 
hop.  No.  50.  p.  S95.  Die  beiden  Sjrmptome  sind  der  von 
rhareot  betnnte  aeute  DcrubitUS  und  [nachBouchut] 
die  Devialu'n  ei.iijiiijuee  [V].)  —  4)  Althan.s,  J. ,  A 
leetur.-  on  the  |.r..::nosis  of  cerebral  hacmorrha};c.  lirit. 
med.  Journ.  July  22.  —  5)  Wilson,  J.,  Cerebral 
haemorrh.%'e;  aphasia.  Tjanect  July  15. — 6)Droad- 
bent,  W.  II.,  On  in^rravi^^i  nt  apo|(lt  xy.  Med.  chir. 
Transacl.  Vol.  50.  (.Vueli  m  LkiX.  med.  Journ  .lune  17 
e.itbalien  und  daraus  lefenrt.)  7)  Derselh,:,  On 
in^raveseeut  ai)oidex_v.  a  cmlrihution  to  the  loealisa- 
tion  of  cerebral  lesions.  Krit.  med.  Journ  June  17.  (.Auch 
Med.  chir.  Tcansact.  Vol.  59.)  —  s)  Ollivier,  De  la 
Polyurie  et  des  variations  de  lu  quantite  de  Turee  ä  la 
suite  rlc  rb6morrbagie  eer^brale.  Äroh.  de  pbys.  L 
p.  8n. 

Alt  ha  US  i'4':  brinirt  eine  iluri-h  eigene  Beobach- 
tungen vtellacb  boreicherie  Zusumuiensieilung  der  Mo- 
mente, welche  die  Prognose  Ton  Hirnbluiangen 
boeinOttsseo. 

.\heesehpn  von  den  lu  kannteven  Symptomen,  deren 
\\  ichii<:keil  schon  von  friibercn Autoren  vielfach  betont 
ist  (<irö.sse.  Sita  der  Blntnng,  Gnd  der  Benommuiheit 
des  Kranken  etc.\  h'/t  er  auf  Temporatiirmessan- 
geu  nach  dem  a]JO]jlekii:»ciien  AnlaU  grossen  Werth. 
Eine  bedeutendeTemperaturerniedrigung  un- 
mittelbar danach  und  starke  Tcmperatur- 
steijrorung  nach  einiger  Zeit  (ca.  .'10  Stunden 
iät  proguostiäch  ungunstig.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Blutung  ihren  «nmal  gevonnenen  Umfang 
nidit  iil  erschreitat  und  :  1:  bleibt,  ist  auch  die 
Temperatur  constant.  etwa  nunnal.  —  Gleichzeitig 
niit  der  starken  Temperalurerhohuug  (Verf.  bezeichnet 
sie  als  ^cerebrales  Fiebor'  und  erklSrt  sie  doieb  di- 
recle  AfTection  der  .Varuiecentren"];  tritt  in  unp^ünsti- 
gen  Fällen  oft  Decubitus  acutus  ein  und  bat  dieselbe 
ominds«  Bedeutung.  Tritt  nach  dem  4ten  Tage 
keine  Temperaturatoigerung  und  naeb  d«n 
6.  —  fiten  kein  acuter  Decnbitu.s  ein,  SO  ist 
die  Prognose  quoad  vitam  günstig. 

Zunehmendes  Alter  rerschleehtert  die  Prognose; 
das  Geschlecht  hat  keinen  Kinlluss  (Verhiilmiss  des 
männlichen  und  weiblichen  wie  1000  :  1009).  — 
Ungünstig  sind  Apoplexien,  die  bei  Leukämie,  Mie- 
rensdinimpfang,  GIdit,  Syi^hflis  auftreton. 

Th«r^»«utisch  bemerkt  A.  nobonboi,  dass  die 
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Tftiaeaection  unbedingt  zu  verwerfen  ist,  da  das  Ge- 
Ura  b«itn  apoploctischen  Anfall  anämisch  seL  Er 
empfiehlt  dringend  die  subcutane  Inje«tion  Ton  Ergotin 
(BoaJean),  1 — '/«  stOndlidi  1  Grao. 

Wilson  (5)  berichtet  (etwas  ungMian)  einen  Fall 

TOi^  Aphasie  nach  Hirnblutung. 

Ein  7()jährig»'r  inil  Sohrumpfniere  bohaftcti  r  Mann 
erlitt  einen  Sohlapanfall,  wurde  benommen  ins  Spital 
gebracht,  zeigte  Parese  des  rechten  Armes,  Muskvl- 
meknngen  in  beiden  Armen.  Sehen  am  folgenden  Tatre 

war  das  Scnsorium  freier,  un'l  l'aiii  nt  bot  nun  flaslülii 
eines  Aphasischt-n  (Vaht^rcs  ist  mrlit  bciiiiTiil);  e>  wunli- 
weiterhin  leichte  Ptosis  i.  elits  uii'l  «  im-  Spur  von  l'"a- 
cialislahraung  auf  der  linken  Seite  eonstatirt.  Obwohl 
einzelne  Symptome  sich  besserten,  wurde  Pat.  im  Gan- 
zen schwächer  und  starb  nach  20  Tagen,  llei  der 
Section  fand  man  im  Gehirn  Folgendes:  Im  linken 
Stimlappen  '  in  ;,'ros.ser  Ilhiteri;u.ss,  welcher  sieli  iiii.'h 
nach  hinten  cr.sircckle  und  das  Coqtus  striaium  und 
den  Thalamus  opticus  zum  Theil  zerstört  hatte;  er 
hatte  die  GrSsse  einer  Orange.  Die  Ventrikel  war 
nn  fM. 

Broftdbent  (7)  entwirft  naoh  anderen  Be- 
obachtern und  eigenen  Erfahrungen  (5  Beispielo 
angeführt)  ein  Krankheitsbild  von  „ingravescent 
apoplezy*;  es  soll  dieses  in  seinen  Eigentbümlich- 
keiton  niebt  nur  dvrob  die  Grösse  der  Blotnng,  son- 
dern Tonngiwoiso  durch  den  Sitz  derselbon  bedingt 
werden,  und  zwar  wird  dieser  in  die  äussere  Kap- 
sel verlegt  (oder  wie  es  heisst  aZwischen  Linsenkern 
and  inssero  Kapsel*}.  Doch  kann  weitoriiin  das  BInt 
sieh  noch  nach  andern  Richtungen  hin,  in  die  Ven- 
trikel etc..  ergiessen.  Die  Characteristira  sollen  sein: 
plfitzlicher  Kopfschmerz,  Bewusstloäigkeii,  Erbrochen, 
nnebmendes  Comn.  Jedoeb  bieten  die  angefQbrten 
neoba(*}ituni::^i>n  (gewiss«"  Bpsonderbeiten«  and  wir  citi* 
ren  sie  deshalb  ganz  kurz. 

1)  SOjahriger  Mann.  Plötzlich  Schwindel,  keine 
Bewusstlüsigkeit,  linksseitige  Hemiplegie,  linksseitige 
Uemianastbesie.  Deviation  coninguee  nach 
recht*.  Patient  ist  snemt  im  Stande  Angaben  zu 
macben,  wird  dann  comatös  und  stirbt  nach  8  Stunden. 
Seetion:  ßluterguss  an  der  erwähnten  Stelle,  Durch- 
brach in  den  SeitanTentrikel,  BlatanfÜllang  aller  Him- 
venfrikel. 

2]  löjahrige  Frau  mit  Herzfehler.  Plötzliches  Er- 
brechen, linksseitige  Lähmung.  Patientin  schläft  meist 
S — ^8  T^,  ist  dann  wieder  besinnlich,  wird  nach  drei 
Wochen  in.s  Spital  trebrachl,  Hier  winl  aus>er  der  mo- 
torischen Lähmung  auch  Hciniauääthesie  links 
nachgewiesen.  Stirbt  nach  drei  Tagen.  Section:  Blut- 
ergoM  an  der  betreffenden  Stelle,  auch  in  die  Substau 
des  UnssnkenuL  ToitrikeT  Drei. 

^)  SO^riger  Ibnn,  hat  vor  9  Monatt-n  einen  .An- 
fall- ^'ehabt.  Wird  betrunken  nach  dem  Hospital  ge- 
bracht. Linksseitige  Lähtuuii^  ad  tnutiiin  et  sensum. 
.Deviation  der  Aut^en."  Stirbt  am  folgenden  Tage. 
Section:  Hämorrhagie  ao  der  betremnden  Stelle, 
Durchbruch  in  den  Seitenventrikel.  Zertrümmerung  des 
NucleuH  caudatus.  Auch  in  den  ölirnlappcn  erstreckt 
sich  eine  Fortsetzung  des  Eignssos.  Sdimmpfiliere, 
Herzhypertrophie. 

4)  56jährige  Fmn.  Sebwindel,  Bewosstlosigkcit, 
linksseitige  Lähmnng;  Senseriom  vorübergehend  frei. 
Tod  nach  9  Tagen.   Section:  Befand  wie  bei  S. 

5)  Mann  (Alter?)  mit  newu.ss"...>i-k.  it,  Kibrechen, 
rechtsseitige  Hemiplegie.  Sprache  nUndeutticb".  ,Seit- 
licho  Demiion  der  Augen.*  Tod  nach  fünf  Tagen. 


Sectinn:  .Vusgcdehnter  Hliitrri^uss  an  der  betreffenden 
Stelle.  Thalamus  opt:iMis  tbeilweise  serstSrt 
und  cbouso  das  vordere  Corpus  quad  rit.'emi> 
num.  (Dio  Seite,  auf  welcher  die  Blutung  »uss,  ist 
nie  angi^hen.  Bef.) 

Ollivier  (8)  untersuchte  dasVerhalit-u  iler  Uarn- 
secretion  un  d  Harn  st  of  fa  u  ssc  Ii  e  i  d  u  ii  bei  vier 
venschiedeiien  Fällen  von  tiehirnblulungen  und 
fand,  dass  die  Blutung,  an  welchem  Ort  im  Gehirn  sie 
auch  stattgefunden  haben  möge,  iiniuer  denhcUien  Kin- 
lliiss  auf  die  Ilarijsecretioii  hat.  Die  .\ii>si  lieiiiun!i  de.s 
llaruwas&ers  i.sl  .stets  veiiueUrt.  Der  Harn  pflegt  von 
Beginn  der  Apoplexie  immer  klarer  xu  werden,  bis  er 
sclilicsslieh  d:ts  Au.s.sehen  von  \Va.sser  erhält.  Spüt-T 
kehrt  er  nach  verschiedenen  Zeiträumen  wieder  z,ur 
Norm  zurück.  Ebenso  nimmt  der  Harnstoff  und  das 
speeiflsohe  Gewicht  anfangs  ab,  om  dann  wieder  sn 
stcijrcii.  Der  llari.slolT  zeij^t  einen  gewissen  Parallelis- 
mus zum  Verhallen  der  Temperatur.  Beide  sinken 
nacb  dem  a]H>[>iectischen  Insult  nnd  sind  ein  pro- 
gnostisch un>^ünsliges  Zeichen,  wenn  .sie  sp&tor  eine 
neue  und  starke  '-Jieiu'eruiiij  orfiihren.  Ein  neuer  Abfall 
nach  dieser  Steigerung  deutet  sowohl,  wenn  er  denlfon- 
stoif  oder  wenn  er  die  Temperatur  betrifft,  aaf  eine 
neue  Blutung.  Auch  soll  der  Grad  der  Polyurie  mit 
der  Grösse  der  Gehirnblutung  eoneepondiren. 

[t\'irpani.  L.,  Differenzc  nelle  manifestazioni  sin- 
tomatiche  dcU*  emorragia  cerebrale.  Lo  sperimentale. 
Maggie. 

Barch  die  genauere  Beobaditnng  vieler  halbseitig 

Goläliuiter  kam  C rirpri;ii  zu  folL'cinlen  Erj^^i^bni.ssens 
Die  rechtsseitig  Uemiplegiscben  zeigen  einen  sehr  be> 
deutenden,  die  linksseitig  Gel&hmten  kanm  Je  oder  nur 
einen  geringen  Defect  ihrer  Intelligenz.  Fast  stets 
findet  man  neben  rerhtsseit'crer  Heudplegie  Aphasie 
und  eine  Veränderung  des  früheren  Charakters.  Fer- 
ner: rechtsseitig  Qel&bmte  erlangen  die  Rerrsehaft 
über  üirc  untere  Extremität  bei  Weitem  früher  zurück, 
als  links.seititf  llemiplegi.sche  '?  :  andererseits  finden 
sich  bei  dou  letzteren  Scnsibiliutsstörungen  hiiuüger 
and  intensiver  ausgeprägt,  als  bei  den  ersteren  (?). 
TrophLsche  Störungen  sollen  bei  linksseitiger  Hemi- 
plegie h.'iufieer  und  rejrelniässiger  vorkoinmen.  als  bei 
rechtsseitig  Gelähmten  (?;.  Der  eigentliche  .apoplecti- 
forme*  Anfall  mit  Bewusstseinverlost  soll  bei  Ver- 
letzungen der  linken  Ilirnhiilftp  haufisjer  vorkommen, 
als  bei  Läsionen  der  recliien  Iliriihälfte.  Beide  Hirn- 
hälften ständen  somit  gewissen  bestimmten  Functionen 
vor;  die  intellectuellen  Aufgaben  würden  von  der  lin- 
ken, die  de^  LiiipHiiduntrsvei niii'zeps  und  der  Ernäh- 
rung mehr  von  der  rechten  liiruhiiü'l«  zu  bewäl- 
tigen sein. 

Bcnittit] 

5.  Encephalititi.  Erweichung. 

1}  Vollart,  Encöphalite  suppurce;  mort;  autopsie. 
Arch.  laM.  beiges.  Fevrier.  p.  81.  —  2)  Calvis, 
KIli.i.  liiMi  -ral  sot'teuiu^  .if  the  braiii  s-  ltiom  seen  as 
a  patbuiogical  condilion,  ncver  as  a  clinical  disease. 
Boston  BMd.  and  snig.  Joura.  Jan.  IS.  —  $  Gajet, 
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iflketioD  ene^phalique  (enc^pbalite  diffÜM  jvobable). 
AcL  de  ^jTBioL  S.  et  4.  p.  841. 

Gtyi  (3)  besebraibt  folgenden  F*U:  ISn  28Jlh- 
Bfir  Arbeiter  i'rfährt  eine  sehr  heftige  Qwnüthserschüt- 

•rfrunt:  in  Fol^e  einer  Ex|tl<><ion.  dio  in  seiiipr  Wt-rk- 
<uu  sich  ereignete,  ohne  ihn  physisch  zu  verleizen. 
Ais  er  Mb  oadi  3  Tagen  von  seinem  Schreck  erholt 
hiitt"'.  f  i^rtjerkte  er.  dass  er  nicht  mehr  in  ujewolirilicher 
Vri^e  lesen  und  schreiben  konnte.  Dann  verfalli  er 
in  «ineo  Zustand  allgemeiner  Schw&che,  Indolenz  und 
Apathie.  Seine  Lider  bedecken  Dreiriertheile  der  Ang- 
ipffl  innl  zwiiiuriM]  dtvi  ratienten.  den  Kojif  nach  hintfii 
n  neigen,  wenn  er  vurwnrls  blicken  will.  Alle  üe- 
jirbtsmnskeln  reagiren  sonst  gut.  An  den  Aogen  ist 
aar  Strabismus  divergens  vorhanden.  Im  Uebrl^eu  ist 
i^r  Paiietu  so  sohwai  h.  dass  er  sich  nirlit  auf  d<'n 
Fu:>seü  halteu  kann.  Die  äeasibilitüt  und  die  Func- 
ii«oea  der  Sinnesoigane  sind  intaot.  Die  Pkyche  fnno- 
iionirt  normal.  AnfTallend  isi  die  Sclilafsucht  des  Pa- 
■ -r.ten.  der  h.iufiff  mitten  im  Ixeden  eiiisrhl'ift.  T)ann 
5  eilt  sich  eine  Lähnmug  der  beiden  rechtsseitigen  Ex- 
nenititen  ein,  besonders  des  Anns,  welche  später 
tifder  zurückgeht.  Endlich  klaffte  P;itienl  über  leb- 
lufte  Schmerzen  und  zeigte  vorübergehende  Convul- 
smtn.  Soast  trat  bis  zum  Tode,  der  4  Monate  nach 
im  Befinn  der  Krankheit  eintrat,  nichts  Neaes  lünsa. 
'  I.  r  S.^ciinn  fand  sich  die  Genend  der  Hauhi> 
'tcr  uruiishirustiele  stark  entzündlich  gerötbei,  hyper- 
itcisA  ond  zum  Theil  erweicht.  Ein  ähnlicher  Zu- 
»usd  fand  sich  an  der  B:isis  in  der  Gegend  des 
Chis^nia.  femer  an  den  Tlrilami  oj  lici,  am  vierten 
uoij  au  den  Wänden  des  driuen  Venuikeb. 

6.  Intnicniiuelle  GescIiwAlsie. 

(Tergl  anch  unter  „Fatbologie  einselner  Himbezirice.* 

und  uni'T  11.^ 

I)  üuwse.  Th.  S.,  iili< -s.ircoma  oi  the  braio. 
TnuMt.  of  the  pathol.  Soc.  WVU.  —  S)  O affin, 
•'rielnl  toBOtur  impUcating  the  corpora  qoedriKenina. 
Uneet.  Jnne  17.  —  3)  Greenfield.  W.  S.,  Tnmoor 

■ l'hili' ic";  i't  \<  'A  anlerii»r  rt-n  lir.il  art-  ry.  i'r">lucing 
Üirunti-'^i.s  atid  h<'ini|ili'u'ia.  Transart.  ci  Ih«-  |iatl»i'l. 
X  XXVII.  —  4)  Uenlan,  Kall  von  Himtumo:'  na'  h 
TiMsa.  Corresp.-lil.  für  Schweizer  Aente.  So.  2. 
^.  47.  —  5)  Arbackle,  J.  H.,  A  ease  of  intraeranial 
TUBOur.  (»la>u>'w  mid.  Juirn  July.  —  6)  Lauten- 
»ifh.  It.  F..  Tiiniiir  \h<-  I  ft  sidc  of  ihe  |iuits; 
iWÄlreiii- iit  ot  th'-  fv  vcr  or  hcat  ci  iiirf.  I'hilad.  mt  d. 
Tio'*  Od  26.  —  7)  tiowers,  W.  R.,  Gliom«  of 
^eft  onbral  hemi^bere.  Transact.  of  the  pathol. 
Ste.  XXVU. 

F'nffin  (2)  erzählt  einen  Fall  TOtt  Tamor  der 
Corpora  quadigemina. 

Bbi  kiSfliger  Mann  ApÜrte  4  Monate  vor  seinem 
T<4e  ziehende  ?rhmorz<  n  im  Nackt  n:  der  (rani:  wurdt- 
«asieher;  Pat.  <-mi>fand  anfalNweiso  starken  Si'h^\ itnl'  l 
^'T  sieh  bei  geschlos-' n  ri  \ug-:ti  etwa-,  vcrinind'.rtr. 
Ke  notorische  Kraft  der  Kxtremitäten  war  vollkommen 
nlititen.  Der  Kopfechmcrz  wurde  in  der  nächsten  Zeit 
»dir  «tark;  die  Nackeumuskulatur  zeigte  cntschiedtii-- 
SpMuuni.  Pas  Sehvermöp-n  schwand  allmäli^  sranz; 
«f  b- ;  i' n  Auaen  bildete  sich  Siauuncsipafulle  aus. 
HSrrermögcn  abgescbwiicht;  Ohrensausen.  Puls  klein, 
ttRgelnufasig.    Häufiges  Erbrechen:  Intelligenz  Iris 


14  Tajje  vi^r  d»  m  Tode  uni^rstörf:  dann  Benommenheit, 
Deliri<-n.  Koma,  Ti>d.  Si'ction:  ('or|iura  quadligOBUna 
und  Glandula  pinealis  durch  gliomatüse  Massen  ersetzt, 
welche  sieh  von  der  Umjrebatiit  leicht  loslösen  Hessen. 

K  rn  iv  '/iKi.'  dv*.  Tiiiiii>rs  r.iL'ti-  in  d.  n  Wntrikcl 
ii  ri.  in.  eine  and-  rc  tr.strcckic  sich  cm  Stück  längs  des 
Arjuai  ductas  Sylvii  und  prominirte  nach  dem  4.  Yen- 
trikfl  zn. 

Arbuckle  (Jj  berichtet  einen  Fall  von  Tumor 
an  der  Hirnbasi«  bei  einer  Geisteskranken. 

Dil'  44jährige  Patientin,  etwas  dement,  zeitweilig 
auf{;erc^t  und  gemeingefährlich,  aaeb  sieb  selbst  nach 
dem  Leben  trachtend,  hatte  bereits  im  Alter  von  19 

J.ahren  einen  Anfall  ven  Geist  ■-.stiinin.'  i^i  hnht,  welche 
seil  einiger  Zoit  deutlicher  \\u<\  dauernd  gi'wmden  war. 
Ausser  .\n:imie  zeiijte  sie  im  Jahre  1S6S  HK'h:s  Besun- 
dercs.  Im  Juli  lb7l  bekam  sie  eine  Parese  der 
rechten  Oesichtsbälfte,  welche  nicht  ganz  zurück- 
L'iiiL'  fdie  Zitnfj':'  wich  iibricens  nach  links  ab),  und 
AunIIuss  au>  dem  n  ohlrn  Ohr.  Seit  jener  Zeit 
litt  sie  an  intvnsiveii  Ki'|.t>ehm'  iven.  wrlrhe  mit  Intcr- 
mission  bis  zu  dem  im  Februar  IHTG  (plötzlich)  er- 
foly^lcn  Tode  anhielten.  Es  war  in  der  letzten  Zeit 
Auswärt sstellun;;  de.i  rechten  Auges  beobachtet.  Der 
AuÄcnhintei-grund  (noch  kurze  Zeit  vor  dem  Tode) 
unter-uchl,  liess  kein-*  auffrilli-i  n  Xm^malien  entdecken, 
höchstens  erschienen  die  Venen  etwas  wi'itcr  nnd  die 
Arterien  etwas  enger  als  normal. 

Bei  der  Seetion  fimd  mau  ein  8  Zoll  im  Durch- 
messer haltendes  Carcinom  (stellenweise  cystischen  Bau 
z«':L'<  nd)  an  der  Rasis  des  r<  chl''n  S chläfen  läp- 
pe ns.  wil'-hes  mit  dem  Knochen  un<i  d'-r  Dura  ffst 
verwachsen  war  und  tief  in  die  Hirnsubstauz  eindrang, 
btuionders  die  Substanz  des  Schläfenlappen«  und  des 
Gyrus  hippocampi  ergriffen  hatte,  aber  aneh  naeb  vom 
sii  h  ,in  dii'  n-chte  Orhi<a  hin<-in  erst  reckte  und  ebenso  die 
liiiki  "»iluta  ei  ini'riinsri"  da>  Su  bbeiii  mitbefalleu  den 
rechttn  Traetu-  optinis  umwachsen  hatte.  Die  ::ai)ze 
InsclKCgend  rechts  zeigte  bedeutende  (Druck  )  .Vtrophie. 

Für  die  Geistesstörung  dtr  Kranken  will  Verf.,  den 
Tumor  nicht  verantwortlich  machen,  da  diese  wabr^ 
scheinlich  älteren  Datums  war. 

Den  tan  (4)  tbeill  folgenden  Fall  mit: 

49jähr.  Mann;  Sstnndige  Bewnsstlosigkeit,  nachdem 

demselben  aus  einer  lir.he  von  10  Fuss  p;ne  (las- 
la'rrne  auf  die  1.  Sfiti-  ib  s  Kopfes  H'  t.ilb-n.  llfilung 
der  Wuiidf.  6  W'ichi  n  sjiiti  r  l\-ip!M-hiiifrz,  sy^atiT  mehr- 
fache epileptoide  Anfalle,  in  d.  ri  n  Iniervalien  Kopfschmerz 
bestand.  Hei  einem  Anfenthalt  im  .*sf>itale  etwa  Jahr 
nach  dem  Trauma,  werden  Kopfschmerz,  Schwerhörig- 
ke)t  auf  dem  1.  Oha-  uud  eiiri(;er  Ausfluss  aas  dem» 
Seil«  n  (V)  eonstatirt  Ein  Jahr  naoh  dem  Anfalle  wieder 
Kopfsehmerz,  Anfälle. 

Status  praes.  Krampfanfällc  mit  Drehung:  des 
Kopfes  und  der  Bulbi  nach  rechts,  die  recbt^-n  Extremi- 
t.äten  iK'sondei^s  bcthei!ii»t  Pupillen  eng,  i;leich;  Be- 
wusst.sein  während  der  Anfälle  aufgehoben,  in  den 
Pausen  getrübt.  K(  ine  IKmijili-^ie.  kein  Erbrechen, 
Sehluekhesetawerden ,  unwillkürlicher  Harn-  und  Stuhl- 
abgang.  Temperatur  38,S,  Pub  132.  In  der  folgenden 
Nacht  hänfige  AnfiUle,  bei  denen  aneh  die  Unksseitigea 
Extremität'Mi  m' hr  betheili::i  sind;  am  Morpen  scheint 
die  r.  ttbore  Exlremität  ^(el.ilunt;  Ci-ina.  Seetion.  Im 
I.  .Stirulappen  ein  lundliehcs.  von  den  Seiten  etwas 
zusammengedrücktes  G  1  i  o  s  a r  e  o  m ;  Längsdurchmesser 
5*  ,  Ctm.,  Höbe  5  Cim. ;  ziemlich  scharfe  Abgrenzung, 
imr  nach  rückwärts  ist  die  Ilimsubstanz  gelblieb  ver^ 
färbt  und  erweicht;  von  der  ünterfläche  bleibt  der  Tu- 
mor '  ,  Ctm.,  vom  Linscnkt  rn  1  Cini.  i  nt fi. int,  die 
Convuiität  erreicht  er  etwa  in  der  Mitte  der  1.  Stirn- 
Windung  im  Ümfimge  eines  FrankenstQekes. 

Lantenbach  (6)  beschreibt  eima  Fall  ron  Ta- 
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mor  im  Pons,  der  auf  der  Meynert'schen  Klinik  zur 
BaobAcbtanf  kam. 

Die  3Gjähiige  Kranko,  deren  Anamnese  kvim  l)CSOn- 
dera  wichtigea  Momente  ergab,  litt  seit  2  MoDaten  an 
Kop&ehmen,  Doppelleben  und  Sebwlndet,  nnd  war 

hcrun(cr::ckt>mmi'ii.  Man  fand  am  11.  Juli:  Paralyse 
d<s  linken  Abdoniens,  I'areso  des  gan/.ni  rechleii  Fa- 
cialis. Anästhesie  der  linken  Stimhalttr,  S.  lmit- r/haf- 
tigkcit  beim  xVuklopfen  au  die  linke  Slirnsiute:  leichte 
Spraohbebindemng.  Appetit  vermindert.  Hartnäckiges 
Erbrechen.  —  Am  2ten  Tage  darauf  wurde  Pat.  un- 
ruhig, bald  unbesinnlich,  Hess  die  Excremcntc  ins  Ü.-tl  ; 
mehrmals  Convulsionen  der  oberi  n  Kxtremitätt  ii,  beson- 
ders der  rechten;  Parese  des  rechten  .\rmes  und  Dei- 
nes. Puls  und  Resphal.oii  regelmässig.  Körperlenipc- 
rator  (ßchon  seit  dam  Abend  vorher)  erböbt  (39,4  bis 
40,3)  bis  zum  Tode.  Am  14.  Jnli  Abends  starb  die 
Kranke.  —  Scction.  Or;xane  der  Pnusl-  und  Bauch- 
höhle i:esund.  llinili;iule  über  der  linken  Puusbälfte 
verdickt;  llirnsubsianz  daselbst  ia  ein  Otmima  Ter» 
vaodelt.  Die  Medulla  oblongata  war  gaiu  freL  Arte- 
rien des  Pens  „erkFankt*.  In  der  (vexigrSsserten)  liy- 
pophysis  cerebri  ein  erbsengr^sscr  Absccss. 

Verf.  hält  drn  vorliegenden  Fall  für  eine  Affcc- 
tion  des  W  a  1  III  e  -  C  e  II  t  ru  ms  und  spricht  sich  für 
direkten  ncnösen  £iafiuss  desselben  ans,  da  die  Cir- 
ealation  unverändert  geblieben  sei.  —  Vergleicbende 
WärmcmeasangMi  beider  KSiperbilftea  sind  nicht  go> 
macht. 

Gowers  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  üliom 
in  dar  linken  Grosshirnhemispb&r». 

Ein  46 jähriger  Mann  hatte  im  Juli  1875  einen 
kurzen  (eine  Viertelstunde  daucrnd^'n)  Anfall  von  Be- 
wnsstlosigkeit,  war  danach  ,.stuj)id(>'',  verlor  tbeilweise 
das  V.  rmös^en  sich  aus7,udrü<'ken  und  war  auf  der  rechten 
h'  irp-  rhälfte  paretisch,  zeipte  ausserdem  eiit^eliiedeii  atak- 
lisrhc  Symptome,  si  i/lr  P.  einen  Ge^renstand  1  Fuss 
veiter,  als  er  beabsichtigte.  In  den  nächsten  Monaten 
traten  noch  einig«  (meist  knrse)  Anl&lle  von  Be- 
wu8stlosi!,'kei1  auf.  Im  September  1875  wurde  er 
nach  einem  solchen  Anfall  an  den  rechten  pAtrenii täten 
total  gelähmt,  d^  r  Mund-Faeialis  war  paieWx  h:  au  den 
Augen  fiel  keine  Lähmung  auf.  Die  äcn.sibilit.ät  an  den 
gönnten  Tbeilen  war  heral>gie8etit.  Die  Sphincteren 
waren  gelähmt.  Die  SprachstÜrung  nahm  nach  diesem 
An&ll  noch  zu,  besserte  sich  dann  ebenso  wie  die  an- 
deren  Krankheitserscheinnni^en.  Nach  eini;iei)  .An- 
fällen" stellte  sich  öfters,  jedoch  vorübergehend,  J^feiti','- 
kcit  in  allen  (iliedern  ein.  Es  wurde  beiderMits  Neu 
ritis  optica  gefunden.  Nach  einem  Anfall  im  November 
1875  waren  die  linken  Extremitäten  gelähmt,  und  Fat, 
starb  bald  darauf  cmatSs.  —  Scction.  Tumor  ((tliom) 
im  linken  Scheitellappen.  der  zum  Theil  bis  an  die 
Oberfläche  reichte,  amlereiseits  sieh  bis  nahe  an  die 
Decke  des  SeitenventrikeU  erstreckte.  Ulm  sonst  ge- 
sund. 

Verf.  hebt  das  Aoftraten  hUaieraler  Sjjmptome  be- 
sonders her\or. 

[Dauphin,  Tumeur  osteo-fibreuse  du  corps  stri^ 
paimlfse  agitante.  Presse  mM.  Beige.  No.  90. 

D.  thcilt  (ziemlich  un^^cnau)  folgenden  Fall  mit: 
Eine  30jährige  phthisischc  Frau,  welche  in  ihrem  3. 
Lebensjahre  an  linksscitijjer  Heniiplowic  gelitten  batto, 
hehielf  sei(<lem  rliythmisctv  I'i  w  u'U(m>  n  in  den  linken 
Extremitäten,  welche  ..ofl'eabar  als  i'aralysis  ai^'itans* 
aufzufxs.sen  waren.  (Weiter  is;  darüb  r  Nichts  jfesagtll 
Ref.)  Die  sonst  normale  Sensihilitäl  der  linken  Körpcr- 
bäUte  wurde  erst  cini<;<-  Ta-e  vor  dem  Tode'a1>gej)tumpft, 
erlosch  zuletzt  ganz.  Hii'  Kranke  ging  unter  fv  !  rien 
zu  Grunde.  Die  Sectio  n  (welche  sich  auf  den  Schädel- 
iabalt  besebränkte)  ergab  zwei  «obenflächliebe,  meningo- 


eneephalitischc  Herde"  im  rechten  mittleren  Hirnlappen 
(«jrössi  re  und  i:<'iiauere  Localisationen  sind  nicht  an- 
gegeben I  Ref.).  Im  v  olleren  Theilc  des  rechten  Corpus 
striatum  ein  harter  Tumor,  welcher  sieb  als  stellen- 
weise verkalktes  Osteo-Fibrom  erwies. 

lissnr  (Berlin).] 

7.  Cysten,  Hjdatiden  des  Oehinu. 

1)  Bspinosa,  .lose.  Ilydatides  du  cerve-au  sans 
troubles  pendant  la  vie.  (Ein  28Jäbriger  Soldat  kommt 
wegen  einer  Kopfrcrletzung  mr  Beobachtung  und  nntcr- 

liei;!.  n.achdein  di^  selbe  ohne  .alle  {Jehirnsymptome  ver- 
laufen und  endlich  geheilt  war.  einer  l'ii-umonic.  L)ie 
.*^ecti«i!i  erirab  unter  Amlerem  eine  gr.isse  Zahl  von  lly- 
tatidcncystcn  (im  Ganzen  etwa  52)  in  der  Schadelböhle, 
die  die  Frontallappen  des  Gebims  und  dessen  Oberfläche 
an  der  Sylvi'sch«  n  (irube  und  an  di-r  Insel  bedeckten, 
ohne  während  de.s  Lebens  ir;;end  welche  .Syin]i;<fUU"  er- 
zeugt zu  haben.  Sie  la;;i'!i  unter  der  Araeiueodra  und 
hingen  dem  Gehirn  nicht  fest  an.)  —  2)  Macnamara, 
W.  H.,  Uydatid  of  brain,  chronic  meningitis,  teroos  ef- 
fusion,  apoplectic  seizure,  death.  Hrit.  med.  Jonm.  Nov. 
n.  (37jähriger,  nur  zeitweise  an  Kopfschmerz  leiden- 
(b  f  Miliin,  Aiiojilekiischcr  .Xnf.ill,  T'  d  naeli  Ilß  .'-'Um- 
den.  (  hiMüisiiie  Lcptoin nin^^itis,  reich!,  seriise  Flüssig- 
keil im  Subarachnoideulrauiii.  taubeneiijrosse  Cyst«  in 
der  linken  Gruaabimhomisphäve,  .an  der  Aussenscite 
des  Corpus  stnatum".  Keine  Blutung.)  —  3)Espinosa, 
,lose,  Ilydalides  du  cerveau  sans  troubles  pendant  !a 
vie.  Ciazelle  hebdomad.  de  med.  et  de  Chirurg.  No. 
17.  p.  867.  —  ^  CayUjr,  W.,  Cyst  oft  the  choroid 
plexus  of  laigB  liae  in  an  iniant.  Transaot.  of  tbe 

paih.  Soc.  xxyn. 

Bei  einem  4uionatIiehen  Kiude  beobachte  C  ayley 
(4)  eine  Cysto  des  l'iosus  cüoroideus  von  unge- 
wöhnlicher GrSsse. 

r)as  Kind  w.ir  In-  auf  hartnäckiges  Erbrechen  iie- 
sund,  zei;;te  k-  ine  Sj;ur  von  Convulsioneii  oder  lilh- 
mungeii,  wurde  nur  kurze  i^it  vor  dem  Tode  apathisch. 
Der  linke  öcbeitelhöckw  pronünirta  stärker  als  der 
rechte.  Bei  der  Scction  fand  Yerr.  eine  vom  linken 
Plexus  cli'noidous  aus^.-h<  Ilde  Cyst-,  ti;r>isser  als  ein 
Entenei.  w>  lrhe  nicht  nur  den  i,'aii/.-  n  Seit- nveiurikel 
stark  auseedehni  und  vollkommen  aus-enillt  ii.iiie-,  son- 
dern auch  das  Corpus  callosum  und  die  Urosshirnbe- 
iiiisphKr«  zum  Theil  verdrängte,  nnd  nach  oben  in  die 
linke  llninsiihäre  hinein  rairte.  au  >  iih>r  Sirlle  .sogar  bis 
Äur  Dura  und  mit  dieser  iciehi  verwachsen  war.  Diese 
Stelle  entsprach  äbrigens  dem  linken  ScheitelhSoker. 

[Mazzotti,  L.,  Casi  de  numerosi  cisticcrcbi  dcl  oer- 
velto  e  deile  meningi.    Riv.  clin.  di  Bologna.  Aprile. 

Bine  ."iiähri,:e  Frau,  bis  dahin  wesentlich  cesund, 
zeigte  eine  lieiräehiMche  Abnahme  der  psychisehen  Fä- 
higkeiten, hallueiiiirte,  wurde  leicht  t;ereizi,  während  sie 
sonst  ein  sehr  ruhiges  Tcmperanient  ^ihabt  halt«. 
Nach  einigen  Monaten  traten  heftige  Schmerzen  in  Kopf 
und  Nacken  auf,  welche  ihr  oft  die  Nachtruhe  raiilitcn; 
die  Körpcrfnnctionen  waren  im  Ucbrigen  normal.  Schliess- 
Hi  h  Kteii  sieli  all-gemeine  Coavul-sidnen  i'in,  und  iit 
einem  Anfall  derselben  starb  die  Kranke,  ungefiihr  1 
Jahr  nach  Beginn  des  Leidens. 

Bei  der  Section  fand  man  in  den  Hirnhäuten  und 
im  Grosshim  zerstreut  eine  Unmasse  (mehrere  Hundert) 
Vc.n  ( 'ysticereusblüsen,  etwa  erl)se!i;.re-s .  i;aii/  uiireuel- 
mä-ssig  in  all'  i>  Th  -ileu  des  tiro.sshuns  sii.'.edd.  t'.  r-  - 
bellum  uiel  M  I  lil.t  oblongata  waren  vollk^Mumen  {tv'i 
davon.  Auch  in  den  übrigen  Organen  (incL  Auge) 
konnte  nicht  eine  einzige  Blase  entdeckt  werden. 

Uhmt  (BeiUn). 
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Kjellbers  ooh  Blix,  Fall  af  hydccHBepalus.  Hygiea. 
St.  läkaresäUsL  JBrh.  p.  4A. 

Ein  28jähriger  Mann  hatte  im  ELscnbnhncoiipe  pe- 
«chlafen  mit  dem  Kopfe  in  der  Nähe  der  Coupf-th-ir. 
N.vh  drei  Ta^'''n  «rkiatikt-;  er  an  Koi*fw.'h,  lüt  an 
l'hüi"ph-bie  und  erhöhter  Emptindlichkeil  bti  ücräusch. 
Nach  einer  Woche  war  die  TemiH.'ratur  39*,  es  war 
Steifheit  in  den  Nackenmoskeln  eingetreten,  and  er 
stwb  naeh  einem  Monal  Die  Soction  ergab  lirperämie 
der  Hirnhäute,  die  Ventrikel  waren  von  einer  pr'i^>,en 
M<ii>;e  seröser.  trül)«r  Flüssigkeit  erfüllt.  Plexus  cho- 
rioidcus  dicker  als  i^ewöhnlich,  graugelb,  an  der  linken 
Seite  von  einer  grangelbeo  Membran  bedeckt,  keine 
Taberkel.  Die  mtero.wopisehe  Unterauelionff  der  Pleins 
and  des  Velum  inieriiositum  zeitjte.  da^s  rp,«;,^  Gewebe 
mit  lymphoideii  Zellen,  FetikörnclieuzulU-n  und  Fcttkör- 
nem  infiltrirt  waren.  Die  Blotgeflbae  mreo  Ton  Blot- 
körpereben  überfüllt. 

F.  LhImi  (Kopenbag«i).J 

S.  AneiuyBiiiA  und  Gef^perkrankang.  Embolie. 

Thrombose. 

1)  Greenfield,  W.  S.,  Aneurysm  of  the  anterior 
communicating  artery  of  the  bräin;  mptore:  sab* 
«aehaoid  ha^oirhage.  Tnuuact.  of  the  patboL  See. 
JUtviL   (Hat  nar  patholoc»eh-anatomisches  Interesse: 

geb<'r^ten'  s  erbsenirrosses  Ain  urysina  i1<t  A.  coininuni- 
eans  anterior,  umfantrreiche  Oberfliieheubiutunc:  Hirn- 
art.  rien  im  Ganzen  etwas  atheromatös.  Der  beireffende 
Jüaake,  ein  16jähriger  Mann,  war  eine  Zeit  lang  be- 
wosstloe,  dann  wieder  besinnlich,  starb  in  einem  An- 
fUle  von  ronvtilsionen.  Lähmongseneheinimgen  wan  n 
niebt  vorhanden.)  —  2)  Gowers,  W.  R.,  Cerebral 
aneorysms,  a.ssoriated  with  endocarduis.  Transact.  of 
the  path.  Soc  XXVIL  —  3)  Lcclaire,  Anevrisme 
mixte  externe  de  Vart&re  vcrt^brale  droitc.  Apoplexie 
eonsteative.  La  presM  mid.  beige.  No.  20.  p.  153. 
(Interesaanter  Befand.  Anamnese  f^hlt.)  —  4)Broad- 
bcnt.  J..  Case  ef  death  froni  intraeranial  aneuri.sm  of 
the  ieft  iniernal  c^aroiid  arO  ly  in  a  boy  thirteen  years 
oW.  Brit.  med.  Journ.  .lau.  22.  —  5)  Kibard,  De 
la  thromboae  du  tronc  basilaire.  These.  Paris.  (Verf. 
bat  ta  den  von  Hajem  and  Ouilbem  [Tbise  1875] 
bekannt  fremachten  noch  i'ini<re  neue  Fälle  aus  der  I.ilrra- 
lur  tfcsamineh.)  —  6)  Tirard.  N' stor  .1.  (  .,  Thi.imti  >s;s 
of  venebral  and  basilar  arterii-.s.  Med.  Times.  1:  ■  J. 
—  7)  llallopeau,  Note  sur  un  fait  de  thrombosc 
barilaire.  Arch.  de  physiol.  6.  p.  7»4.  —  8)  Broad- 
bent,  A  case  of  emboüsm  of  the  right  posterior  cerebral 
artery.  Lancet.  Febr.  5.  —  9)  Kolb,  K.,  Ein  Fall 
von  nimsinu-sthrombose.  IJerl.  klin.  Wochenschrift. 
>'o.  46.  S.  633.  (Interessanter  Fall,  in  vorläutiue  Hei- 
fauif  ansgebend.)  —  10)  Meigs,  A.  V.,  Thrombosis  of 
the  oeRbial  reins.  Philad.  medio.  and  toig.  Bqi. 
Not.  iS. 

Broadbent,  (4)  beschreibt  einen  Fall  von 
Aneuryama  dar  Oarotis  interna  bei  einem 
ISj&hrigen  Knaben.  , 

Der  sonst  gaas  gesnnde  Kimbe  eines  Tages 

Über  Sterke  KopCKbrneneD  and  allfemeinee  Vnbebai^, 
hatte  Krbrechcn  und  ein'-n  Ohimiaehtsanfall.  schlief 
dann  aber  tTut;  als  er  am  luii  iistea  Murren  aufsiaiel, 
bekam  er  ('on\  ulsionen  und  blieb  bis  zu  seiinm  Ti  ii. 
(Kacbmiitaga)  bewasstloa.  Beide  Pupillen  sehr  weit, 
die  rechte  stirker  erweitert  Weitm  Bncheianngeii 
«mdea  nicht  bemerkt 

Bei  der  Seetion  fiuid  man  nach  Abnahme  des 
."«ehä/leldaches  die  linke  Hcmi.sphiire  init  *  iiier  dünn-  ii 
Blatscbieht  übcixogen;  die  HinK<>ub&tauz  war  gesund, 
mit  Aoaoahma  «tiner  kleinen  Stelle  des  mittleren  Lap- 
pen«, aa  der  iiuicrvn  Seite  der  t<ma  Sylvü",  welche 


durch  den  Ertruss  zertrümmert  war.  Die  Blutung 
stammte  aus  einem  erbsensrossen  .\netir>  sma  der  linken 
Carotis  interna.  —  Die  übrigen  Organe,  namentlich  das 
Hen,  waren  normaL 

Tirard  (6)  berichtet  einen  Fall  von  Thrombose 
beider  Artt  vertebrales  and  der  Art  basi- 
laris. 

Ein  SSjähriger  Mann  litt  seit  l'  j  Jahren  an  Kop^ 
■Climen  und  prickelnden  Scbmeneen  in  der  rechten 
Hand  und  im  rechten  Bein;  in  der  letzten  Zeit  war 

Lähmung  beider  Beine  einj^etretm.  Stat.  pracs. 
ist  etwas  stupid.  Kann  nicht  ifchen.  bewegt  im  Liegen 
die  Beine  ein  wenip.  Sensibilit:it  der  Beine,  besonders 
des  reehten,  herabgesetzt.  Hechter  (Vorder*)  Arm  par> 
etiseh.  Sprache  mangelhaft  artienlirt  Nadi  ca. 
7  Woehf>n  entwieki'lte  sich  ein«-  leichte  Facialparcsc; 
es  trat  i-niscln'  Kiiciditat  beider  Anne  auf.  lU'tentio 
urinac  und  Inenniinentia  alvi.  Nach  weiteren  4  Wochen 
plötzlich  sehr  beschleunigte  Athmung  (751),  Tempera- 
tur und  Puls  stark  erhöht  Pat.  wird  benommen.  .\m 
fol^'i  nd  II  Tage  die  Rcspirationsfrcqaenz  noch  mehr 
■i.  si.  ii;,  rt  (105  in  der  Minute!).  Tod. — Scctions- 
befund.  Leichte  Verdickun:^eii  und  Trübun^jen  der 
Hirnhäute.  Im  Subanu^hnoidealrauuk  und  in  den  Soi- 
tenventrikeln  reichliche  Flüssigkeit.  Himsabstaoi  etwas 
fe&t,  sonst  durchaus  normal,  namentlich  in  den  grosten 
Ganglien.  In  der  linken  Arteria  vertebralis  ein  fester, 
wci.sser,  da.s  Lumen  ganz  ausfiillendcr  Thrombus;  Wände 
der  Arterie  zeiu'en  treringe  Verkalkung.  In  der  rechten 
A.  vi  ri.  ein  etwas  jiiiiL'en  r.  aber  ausi^edehiit-  rer  Throm- 
bus; tiefässwande  normaL  A.  basilaris  durch  ein 
frisches,  dunkles  Gerinnsel  ventopft.  —  Hera  gross, 
1  heilweise  verfettet  Klappen  normal.  Im  rechten  Ven- 
trikel ein  z.  TL  entiarbtei  GcrinuüeL  Aorta  in  ihrem 
Anfiingstbeil  atheromatSa. 

Nach  Hallopeau  (7)  äussert  sich  die  Throm- 
bose der  Art  basilaris  eiuweiicr  in  einem  .schnell 
lodiiich  endenden  apopleciischeu  Anfall,  oder  in  einem 
TorSbergehenden  Verlast  des  Beirasstseios  und  in  an 
verschiedenen  Orlen  auftretenden  Paralysen.  Der 
Verf.  tbeilt  einen  Fall  der  letzterf^n  An  mit.  Eine 
Kranke  mit  einem  Herzfehler  wird  linksseitig  bemi- 
plegtsch.  GleidiMH%  bat  sidi  eine  LShmnof  des 
Facialis  und  .\bducens  linkerseits  einpestellt.  Später 
wird  auch  die  |pcble  Seite  paretiscb.  Kopfschmerz. 
Schwindel.  Bei  der  Autopsie  zeigt  sich  die  linke 
Vertebralarterie  tlirombosirt.  Der  Thrombus  reicht 
bis  in  die  Art.  basilaris  und  von  hier  aus  in  die  .\a. 
cereb.  poster.  med.  and  superior.  Die  Brücke  ist 
an&misoh  and  der  Paoialis-Abdnoens-Ksra  der  entp 
qwMksndsn  Seite  «nralokt 

Broadbent  (8)  erzählt  einen  während  des 
Lebens  diagnosticirten  Fall  von  Embolie  der  rech- 
ten Arteria  cerebri  posterior. 

Ein  lOjährigcr  Mensch,  der  an  einem  in  Folge  eines 
vor  3  Jahren  durchgemachten  acuten  Gelenkrh^matis- 
mas  entstandenen  Henfisbler  litt  klagte  aeit  8  Wochen 
übrr  K'pfhchmerz,  wurde  plötzlich  blind  und  hatte 
äu'-s'  ist  heftige  Kopfschmerzou ;  das  Sehvermögen  kehrte 
alltnil wieder.  Nach  lÜ  Tagen  wurde  Pat.  in's  Sjiital 
aufgenommen  und  bot  hier  folgendes  Bild:  linke  Kör^ 
perseite  gelähmt,  dabei  etwas  rigide,  elenische  Zuelnm- 
gen  in  der  rechten  Seite;  Neigung  nach  links  sa 
rollen.  Das  Bewosstsein  fehlt  zwar  nicht  ganz,  doch 
ist  Pat.  unaufmerksam  und  gleich;:üllig.  Sensibilität 
auf  der  linken  Körperbälfte  herabgesetzt.  Urin-  und 
Stublcntleerong  unbehindert.  Beginnende  Neuritis 
optica,  die  ficb  in  der  nächatea  Zeit  weiter  ausbil- 
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<l«te.  Pwese  des  linVeii  AMaeens.  —  Die  LSliixraiigen 

besserten  sich  nicht  unerheblich,  doch  starb  der  Kranlie 
nach  4  Mnnaten  jilöizlieli  an  Kndocardilis  ulcerosa. 

Die  Section  i  rwies  (ausse  r  den  durch  die  ulceröse 
Sodocarditi«  ziuwcbst  bediuglea,  übrigeos  nicht  weiter 
angegebenen  TerSndeningen)  emWlisebe  YerachUessang 
eines  Astes  (.calcarine  branch")  der  rechten  Art^^ria 
eerebri  posterior.  Der  grösste  Tbcil  des  liinterbaupt.s- 
hipptaa  leigte  gelbe  Erweiolianf . 

9.  Absoesi. 

1)  Little,  J.,  Cerebral  abscess.  Proceed.  of  the 
pathol.  Soc.  Dubl-  Journ.  of  med.  Sc.  Octob.  — 
2)  Gelpke.  Ein  Fall  Tön  Hiniabaceas.  Arehir  der 
Heilkunde.  XVIL 

Little  (1)  theilt  einen  intonflaanten  Fall  von 

Ilirnabscess  mit: 

Ein  22jähr.  Mädchen  klagte  seit  h  Monat. n  über 
all;:emeineH  Unbehai;en,  Kojitscbmerz,  Api.etitlnsi^ki  it, 
i^tuhlrerstopfang,  seit  €  Wochen  Schwäche  des  rechten 
Arms.  In  wenigen  Tkgen  trat  wShiend  der  Beoliaeh* 
tiini;  totale  Lähmung  des  rechten  Armes,  bald  dar- 
auf auch  des  rechten  Heines  ein:  darauf  Facialparese 
(l>articll);  bald  luiki-rseits  l'tosis.  ruj'illeii'  rwi  iteruni;, 
Strabismus  diverpens.  Von  Aphasie  war  nie  eine  Spur 
vorhanden.  Opbthahnoscopisch:  ^<tauungs|>a])ille.  Kurz 
ror  dem  Tode  zwei  «leichte  Anrälle  von  Convulsionen* 
der  rechten  KSipefrhätfte.   Tod  in  Coma. 

Bei  der  Seetimi  fand  sich  in  d.-r  linken  (in'ss- 
hirnhemisphSre  ein  abgekapselter  Abscess,  dir  das 
Marklager  des  Scbeitellappcns  und  drs  vorderen  Theiles 
des  HinterhaupÜappena,  oberhalb  des  Seitenventrikels, 
einnahm  und  his  an  das  Ependym  desselben  heran- 
niehte. 

Gelpke  (2)  berichtet  einen  intereflsanlen  Fall 

von  .\bscess  der  Hirnrinde. 

Ein  L'fijähriL'er  K'sunder  Mann  crinolt  einen  Iluf- 
schlaf;  gi^Rt-n  die  rechte  Kopfseite,  war  vorüberuehend 
bewusstl(ii>:  andere  Krscheinun;;en  fehlten,  und  Fatiunt 
arbeitete  wieder.  Ohne  Frost  und  Störungen  des  All- 
gemein bcGndens  stellte  sich  nach  4  Tagen  ScbwSche 
der  linken  Hand  ein.  welche  in  den  nächsten  Tagen 
den  ganzen  Arm  tT^ntT  und  bald  zu  vollständi- 
ger LübinuDg  desselben  führte.  Daneben  bestand 
Schwerfälligkeit  der  S  prache.'  Znekungen,  Ge- 
siehisanomalien  etc.  fehlten.  9  Tage  nach  dem  Un- 
fall wnrde  folgender  Status  notirt:  5  Ctm.  oberhalb 
des  äusseren  Gehöritan^es  rechts  i'iüe  s;equet>ehte 
Wunde;  in  der  Tiefe  stösst  man  auf  rauhen  Kutclien. 
Linkerseits  ganz  geringe  Ptosis  und  Strabismus  in- 
ternus, sowie  Verstrichensein  der  Masolabialfalte.  Kr- 
sehwerte  Artienlation.  Motorische  LShmuni; 
des  linken  Armes,  M  u  s  k  e  I  g  e  i  il  h !  deswillen 
L'anz  a  u  f  t:  r  h  i<  Ii  e  n.  Ta>t.iii|i(iudiiti;r  am  unti  in  Theil 
!'  s  Vorderii ms  und  an  der  Hand  a!i_''  --eliwiieht.  smist 
normal.  Klectrische  Erregbarkeit  unverändert.  Rechter 
Arm  and  beide  Beine  ohne  alle  Abnormit&ten. 

In  den  nächsten  Tagen  wurde  l'at.  somnolenter, 
die  ganze  linke  Körp'  rseite  zeigte  herabgesetzte  .Sensi- 
bilität. IJald  uj-h  l'ares.-  des  linken  Heines, 
desgleichen  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  des  Mus- 
kelgefOhls  an  demselbmi.  htrMO  des  Mond-Facialis 
links.  Kop&ebmecsen. 

Der  Knochen  wurde  nnn  frei  geleimt.,  ein  deprimirtes 
Stück  (des  Scheitelbeins)  elevirt  und  dal»  i  Kitrr  ent- 
leert. .Schon  wenige  Stunden  darauf  wurde  d;Ls  Sei), 
sorium  freier,  das  linke  Hein  war  gut  beweglich,  die 
Unltfiseitige  Anästhesie  bedeutend  gebessert  Nur  die 
Lfthmnng  des  Faeialis  und  des  Armes  blieben 
gleich.  Dann  trat  abermals  TcrMbleebtening  ein,  so 


dass  15  Tage  Aach  der  Verletsung  wieder  wie  ror 

der  Eiterentleerung,  Benommenheit.  .\nästhesie  der  lin- 
ken Körperseitf  etc.  bestanden.  Die  Temperatur  war 
erh  du  (Abends  40"  C),  der  Puls  64—80.  Keine  Nacken- 
starre. Erbrechen.  Aus  der  Wunde  prolabirte  liimsub- 
stanz,  nnd  unter  annehmender  Somnolens  starb  der 
Kranke  am  17,  Ta^t. 

Section.  Ab:.''Seh.  »  sku  den  eiii/ündliehen  Ver- 
änderuiiL'en  in  der  l'iiieeluing  der  Operatiiaiswunde, 
fand  man  citrig-übrinüsen  Belag  über  der  ganzen 
rechten  Hemisphäre,  auch  an  der  Basis.  Es  zeigte  sieb 
ein  Erwoichungshcrd,  welcher  die  untern  Par- 
tien beider  Centralwinduniren  einnahm  und 
etwa  l'eL'eiiilermassen  beirreiizl  wur'le:  an  der  vordem 
Centralwimlung  nach  oIm  ii  hin  \on  der  Wurzel  der 
'2.  Stirnwindung,  an  der  hintern  Centralwindang  vom 
Uzsprong  der  2.  Oecipitalwindung.  «Nach  innen  setxt 
sieh  die  Eneephatitis  im  C^ntmm  semiovale  bis  in  die 
Nähe  des  Haikens  fort,  während  nach  mi?'  ii  hin  nur 
die  äussersie  Grenze  des  ("urpus  striatum  berühr!  wird." 
Nach  hinten  zu  bildet  die  (Frenze  d^  r  Seliläfelappen. 
In  der  Umgebung  des  Herdes  beträchtliche  Uypeiimie 
und  s.  Tb.  eapillare  Extravasate.  In  den  UimbShlen, 
Im  >..nders  im  recht,  n  >eitenventrikel,  eitri'ze  Flüssig- 
keit. Die  grossen  Ganglien  und  übiigen  Hirntbeile 
normal. 

In  dwi  epikritischen  Bemerkungen  bezieht  sich 
G.  vorzutisweise  auf  die  Erfahrungen  llitzig's  am 
AlTeuhirn  und  erklärt  als  directe  Folge  des  Abscesses 
sunAohst  die  motorischen  Störungen,  wahischciDlieh 
aber  auch  die  des  Muskelgefnbls,  da  ausser  dieser  eine 
andere  (später  zu  veröffentlichende)  Beobachtung  ihm 
wahrscheinlich  gemacht  habe,  da&s  ,,die  zweite  Cen- 
tralwindnng  der  ^ts  des  HoskelgufBhb*  sei.  Dia 
St5mng«n  dar  SensibiUatdeutct Verl  als  «seoondftre.* 

[M  a  1  m  s  t  e  n  och  H 1  i  x  ,  l'all  af  absccssus  eerebri. 

Hy_'iea.    Se.  läkaresälls  fürhandl.  p.  21. 

Em  45 jähr.  Mann  hatte  im  Jahre  1614  an  Schwindel 
gelitten;  den  99.  Nvbr.  1875  wieder  Sehwindel,  er 
konnte  nicht  sprechen  und  spurte  Zittern  des  rechten 
Armes  und  .'^chmcm-n  in  der  linken  Schläfe.  Auch 
beim  Selireibeii  fehlten  ihm  liie  Worte.  Am  4.  I>eebr. 
IhT.)  war  der  rechte  Arm  gelähmt,  das  rechte  Auge 
konnte  nur  theilweise  geschlossen  werden,  der  Mund 
war  leicht  nach  links  gezogen,  die  Siunge  gerade,  Uvula 
schief  nach  links  gezogen.  Das  SpnchvermSgen  gana 
verloivn.  Der  redito  Arm  geUUuit  und  ohnc  GefOhL 
Am  II.  Deebr.  Tod. 

Die  .Section  zeigte  im  mittleren  und  hinteren  Theil 
des  linken  Parietallappens  unter  dem  Oynis  centralis 
ant  nnd  post  einen  Abscess  von  HfihnermgrSsse,  der 
mit  stinkender  L'runlicher  Fliissigk-it  gefüllt  und  von 
<ler  .\us>' iili  iehe  des  llirne>  und  diireh  eine  2 — 3 
Milliin,  dicke  .■^el);e||T  rii  r  Hiriim.isse  _etr'-iuit  war. 
Insnia  Hcilii  und  Gyrus  frontal,  inferior  normal.  In  der 
Umgebung  des  Absocssci.  war  die  Hirnmasse  sehr  auf- 
gelockert und  von  gelbwei^scr  Farbe. 

F.  LcTlatn  (Kopenhagen).] 

9ft.  Hypertrophie  tmd  Atroplüe  des  Gehini«. 

1)  Hü,stermaun,  Ueber  einen  Fall  von  Gehirn- 
Hypertroph  ie.  Psych.  C.  ÜL  No.  4.  (Aus  der  Meyncrt'- 
sehen  Klinik.)  (Das  Gehirn  der  23jährigen  I'aiientin 
woi;  läOS  Grin.  [durchsehnittliche  Norm  nach  Mey- 
nert  1170  für  d.xs  betrelTeiide  Alter];  Rauhbeil  der 
inneren  .^"cbädelfläche,  Hlutleere  der  Hirnhäute,  Abplat- 
tung der  Windungen,  Blässe,  Trockenheit,  vermehrte 
ConsistenSi  Es  wurde  intra  vitam  u.  A.  Staunnga- 
papille  bei  Neuritis,  Exaudation  und  Wulstung  in  der 
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rmsrebunfr  der  Papille  effundon.  Diaf^osiicirt  war 
fin  Tumor.)  —  2)  Ki  itsrh.  Kin  Fall  von  Atrojihie 
dner  Grosshim-  und  der  entgegengesetzten  Kleiubira- 
Hemisphäre.  PsyeUatr.  C.  BL  Mo.  10.  (Ans  derll«y- 
■arfaeben  Klinik.) 

10.  Fleckweise  graue  Degeneration  (multiple 
Sderoae)  des  Hmts  und  Bflckemnadn. 

1)  E[iu''">si:r,  Beitrau'  zur  «  asuistik  der  maltiplcn 
Sclerose  des  Gehirns  und  Hinki ninarks.  DeutAObes 
Archiv  für  kim.  Mt-dicin.  IM.  XVII.  S.  556.  —  2) 
Ch  r  i.s  t )  il  i  s .  l  L'Wr  die  multiple  .'^cicros.-  in  Hirn  und 
BüekcAmark.  Y«rliandiung  der  Wünbiurger  p]iys.-iiuNL 
OsellAclutft  Neae  FoIi;e.  X.  Bd.  S.  1.  (Ziuaminen- 
stellung  von  Fäll.  n,  Miuheiluin;  \ii  r  m  uer  Fälle  aus 
Gerhardt's  Klinik.  Discussion  der  hlrscheinuiigcn  mit 
B-  zu;:  auf  die  Liu-alisation  der  einzelnen  Herde.)  —  3) 
Cbvostek,  Fr..  Beitrag  zur  herdweisen  Sclerose  des 
eentrmlen  Nenrenqrstems.  kllg.  Wiener  med.  Zeitunir- 
So.  29.  30,  SS— 9&,  S7,  38.  —  4)  Hardy.  De  la  s<  l.- 
ro»e  en  (daqnes.  GtZ.  des  hop.  \o.  lül.  —  5;  Wil- 
■»•in,  K.  T,  A  CASC  of  dimtminati^«!  insular  srlero.si.s. 
Bril.  med.  Journ.  \o.  25.  —  6)  (Jerhard.  Q.  ("ases 
ef  BOltilocular  ccrebro-spinal  .»ej.  ro.^is.  I'hilad.  nu;d. 
Times.  No.  11.  —  7)  Goodbart.  J.  F..  In.4ular  .scle- 
roeis  of  braio  and  spinal  oord.  Transact  of  thc  path. 
Soe.  XXm   S.  aaeh  onter  II.  No.  83.  Fall  $.  S.  78. 

Eof  ossor  (1)  oniUt  eioon  Pall,  wo  bei  einer 

32  .Tahre  alten  Frau  unter  den  Gefülil  von  .^mei.sen- 
kriechen  in  den  Ftugern  and  Zehen  sich  eine  gewisse 
Ungeschicklichkeit  in  den  Händen  und  gleiciizeiiig 
eine  leichte  Brmädimg  in  den  Beinen  einstellte.  Die 
ParaJithc^ien  steigerten  sich  zn  hefti?  brennend'^m 
Schmerz,  dei  sich  allmälig  über  den  ganzen  Korper 
verbrettete.  Die  Ermfidbarkeit  der  ExtremitSten  wnchs 
zu  motori-scher  Parese,  die  seihst  aaf  den  R\ieken  über- 
griff. Dann  .\n>Myopie  eines  Auj^es  ui>ii  Ii  i  htf  i'arese 
des  rechten  Facialis.  Vorübergehend  ßiaäenläliniung. 
KoM  Spraehstöraogen  and  kein  Sttero.  Störungen 
der  Sensibilität  bis  zur  vollkommenen  Anästhesie  in 
den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode.  .Soliwinden  des 
Jiaskeigefuhls.  Tod  nach  4jahriger  Krankheit.  Die 
ObdoetiiMi  eignb  im  ganien  ROekenmark.  in  der 

Med.  ob!.,  im  Pons.  in  den  Pedunr.  eerebelli 
und  in  dem  Tract.  opt.  bis  zum  Chiasuia  scle- 
roairtt  Herde.  Die  Greas»  nnd  Kleinhimlienii* 
sphfifwi  mren  fast  ganz  frei  geblieben. 

Chvostek  ''.'{)  berichtet  zunächst  über  einen  zur 
SectiOD  gekommenen  Fall  von  multipler  llerdsrle- 
rose,  der  mit  den  ErBcbeinongen  eines  rechtsseitigen 

Kopfscbmerze.s,  Schwindel,  einer  allmälig  eintretenden 
Schwärhe  der  unteren  Extremitäten.  .Störung  der  Harn- 
entleerung und  einer  Art  Schreibekrampf  begann. 

Spiter  trat  ein  apopleetifonner  Anfiill  (ohne  Vertust 

des  Bewusstsi  ins)  mit  eim  r  fast  eomplelen  LähtnuiiL: 
der  link.sseiligeu  Kitremilalen,  des  rechten  Facialis, 
Fchluss  des  rechten  Auges,  Sprachstöruni;,  erschwertes 
SehUagea  binzo,  firsebeinongen,  die  naeh  wenigen  Ho- 
nslen  snrQekciagen,  bis  naeh  9  Jahren  wieder  im  Ver- 

iSaf  TOn  9  Monaten  R-iri  'S'-  d-s  ri'r-hten  \.  oculomn- 
torios,  Paialyse  des  i;nk'ti  N  ril»dueen«,  fin  vermin- 
dertes (Jefühl  an  'N  r  i.nkrn  Mundhällle.  ii>  i  icolii.n 
kopfbäiftc,  biihmuni;  dir  Hy|int'los>i  (.schw«!r(allitfc, 
scandirende  Sprache),  liähmunK  •'t*''  tiaumen.s  beider- 
-  i*^.  -li-s  liMk'Ti  St:m!iiti,Tii'!'''..  l\'»rese  d'-r  unteren  Bl» 
Jatucsbtrictit  der  gCMmmltn  Ucdicin.  Uli.  Bd.  Ii. 


trcmitätcn,  sowie  eine  Parese  der  rechten  oberen  und 
eine  Abstumpfung  der  .'^eiiMb:ii!.it  an  letzterer,  an  der 
rechten  Kopf-,  Bab-  und  Stamuicähültte  bis  unter  die 
IngtiinaUUte,  endUeh  Nystagmus,  schüttelnde  Bewe- 
gung;en  des  Kopfes  ond  der  oberen  Extremitäten  bei 
int«ndirten  Bewegungen,  Abschwächung  des  (iedächt- 
nisses  nnd  Anfiille.  wiihrend  wel<-her  l'alieiiX  W'der 
denken  noch  sprechen  konnU:,  auftraten.  Die  rasche 
Steigemng  der  UlunQnfMnoheinnngen  fiUnte  den  Tod 
herbei 

Die  Seetion  ergab:  Vereebm&lerunR  des  Rttekennarki 

in  seiner  iranzen  Ausdehnuui;,  namentlich  im  Lenden- 
theile,  graue  Degeneration  der  Ilintersträn^e  der  un- 
teren Hiilfte  des  Kückenmarks  und  einzelne  frische 
aelerotische  Borde  in  dieser  Bälfte.  Graue  Degeneration 
(Seleroee)  der  reditM  Pjmmide,  der  hinteren  Bälfte 
der  Rautenirrube,  der  linken  Olive  mit  Apoplexie  in  die 
.Substanz  derselben  und  in  die  hinteren  Partien  der 
Krücke,  ap"|del■tl^ehe  i'ysti-  im  link>-n  ."^tniieiihii^irl. 
Dur  linke  Abduceus  an  seiner  AusthttsstcUe  platt  ge- 
dr9ekt  nnd  stark  verdttnnt 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  ^jiebt  Verf.  «in«  oin- 
geheud(i,  von  der  C ha rcot 'sehen  Darstellung  nicht 
erheblich  abweichende  Schilderung  des  Synptomen- 
oomplexes  der  multiplen  Soleroae  des  centralen  Nenren> 
Systems,  auch  mit  Berücksichtigung  der  Differential- 
diagnose  (Hirn-  und  Rückenmark.'^sypliili.s)  und  der 
anatomischen  Verhältnisse,  der  Actiologio  eic. 

Hardy  (4)  bespricht  folgenden  Fall: 

Ein  Mann  (Alter  fehlt)  fühlte  naeh  einem  l?turee 

von  der  Treppe  einen  hefti::iii  Sehini-rz  in  der  Wirbel- 
.säule.  der  iiiuhrere  Mnnate  andauerte;  doeh  u'eht  er 
seiner  Hesrhüfiijung  als  I'hrmacher  nach.  Kin  Jahr 
später  Anfall  ron  Bewasstlosigkcit  mit  Lähmung  aller 
Eitremitäten  nnd  der  Spbincteren;  StSnini?  der  Intelli- 
genz; r>auer  5  Monate:  darnach  Herstellung  der  Intel- 
ligenz und  der  Hl  wusst  hiM.'k' it.  sowie  der  .S|ihincferen- 
function.  Ein  Jahr  nach  dem  AniiUe  Schm-Tzen  m» 
Hinterkopfe  und  an  vervchiedenen  I'unklen  der  \Virl<e|- 
sänle. 

Stat.  pracs.  .Schwäche  des  Gedächtnisses,  Geruch 
und  Geschmack  fehlen.  Gesicht   normal,  linksseitige 

Taubheit;  S'-usihilit;i(  in  eeriii-i'iii  (fiade  abgeschwileht 
in  den  obereu,  in  stärkerem  in  den  unteren  Extremi- 
täten; zeitweilig  schussweise  Schmerzen.  Zittern  der 
Bände,  das  nur  beim  Gebrauch  derselben  auftritt. 
Hochgradige  SteiflKkeft  der  Beine,  dem  entsprechende 
Mol ilitätssiöruntr.  .'^ehmerzeniplindüehkeil  bedeutend  ver- 
mindert. „Fiis'^i-hiinomen"',  I»i;mn'w,':  Ilinibiiitung, 
später  herdf'irmigr  .•^<  |ero>e.  Gr."  ti  die  .Sehmer- 
zen  und  Stciligkeit  eiuptieblt  11.  daa  Bromkalium,  ausser- 
dem indifferente  Thermen. 

Wilson  (5)  besdireibt  einen  Pall  von  insel- 

förmiger  Sclerose  bei  einem  SjShrigen  Mäd- 
chen, der  nahezu  peheilt  i.st. 

Das  Kind  stammt  aus  gesunder  Familie  (nur  eine 
Schwester  des  Vaten  ist  hysterisch),  hat  na  zarten 
Älter  Keuehhusten  ond  Conrulsionen  und  im  Anschluss 
dann  BinwUrtsstellnng  des  Unken  Anges  irehaht.  die 

nach  mehreren  Monaten  zurücki:in£.  6  .lahr  .»it  er- 
krankte sie  mit  >ehirindel  uu  I  DopiH  lsLdien.  konnte 
daher  die  Schule  nicht  Wei  i  f Hänchen  .\llmilig 
Schwäche  der  Beine,  tuuiohcrer  Gang.  Status  am 
19.  April  1875:  Nystagmus.  Strabismus  eonvereens, 
Diplopie.  Abm,i^>rniiL'.  sonst  aber  keinerlei  .^ii  üu.ilien 
des  .\llL.''  n>eiiitn-tindi  HS.  .Sensibilität  überall  iitirmal. 
Heule  15!ine  p.iieti'.eh,  das  linke  stiiilM  r  Hi  im  Ver- 
such die  Arme  zu  bewegen,  traten  unwillkürliche  Be- 
wegungen in  denselben  auf,  Pat.  vermag  vorgehaltene 
(i^enstands  niohi  in  efgreifen.    Händedruek  kiftftig. 

H 
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Die  Zunue  lu  icht  buMin  Aussirecknn  eh-  ufalls  unwiUkür- 
lich'-  Hi  wctrunLjt  n  Wehn  Versuch  zu  siizi  n.  L'iriith  l'ai.  in 
so  starkes  Schwanken,  dass  sie  beinahe  umiäilt;  im  Lie- 
nen' sind  die  Glieder  ruhig.  Die  Sprache  ist  gut  artieu- 
lirt,  nur  einzelne  Buchstaben  werden  undeatlich  ausj;c- 
sprochcn  (wcIcheV).  Aj'petit  schlecht.  Fast  andaurrnd 
l'i  bilkeil  und  Krbix-chcii.  l'rin  und  Stulil  l,i><t  Fat  isi's 
liett,  da  sie  es  nicht  merkt.  Der  Zustan  l  hli<;l>  unter 
nnchiodener  BeliandlungsweiM  so  bis  Kndi-  Juni;  es 
timt  ann  naeb  Verordnung  von  pbospbors.  Eisen  und 
MilebrliSt,  sehr  bedeutende  Bevserani;  ein.  so  dasa 
am  16.  November  der  Zustand  etwa  foL^iiidir  war: 
(iutes  AIl;.'emcinbefindfn .  irufir  EruähruiiL'^zusiand. 
Appetit  rcire.  Keine  Ui  b-Ik«  :.  Kn- !r,  rmi.-.-n  weiden 
gemixt.  Kystagmuti  beülcht  uoch ;  i:elLschärfu  noch  {;ering. 
Die  Angenachaen  stehen  itarallel:  nur  gelcttentlieb  Con- 
Veigeni.  Di'iin  Vi-rsm-li  zu  srhri  ibi  ii  starkes  Zittern, 
SO  dass  die  S'-Iinfi  uiil'M  rilcli  ist,  I)n'  uiiw;Hkiiriiehen 
Iicwei;un^i  ii  <t'  r  Aniu'  bi'stehen  zwar  ii-ich,  s  iid  jedoeh 
viel  schwäche  r  geworden;  die  Ueine  künnen  bewegt  wer- 
den, machen  ebenfalls  oft  unwillkürliebe  Bewegungen; 
desgleichen  der  ganztj  Körper  beim  Aufrichten.  Stehen 
ist  noch  nicht  möi^lich.  Mitte  December  merkte 
I'at.  idötzlieli,  dass  sie  Bii'-bstabtn  an  't-  r  Wand,  die 
sie  bi5  dahin  nicht  sah,  lesen  kunnte ;  die  Seh.schärfe 
besserte  sich  .seitdem  noch  weiter.  Im  März  1876 
konnte  sie  geben  und  laufen;  nor  wenn  sie  bcobacbtet 
«aft  hatte  ibr  Ganjr  etwas  Unsicberes.  Sonst  kein 
Tremor,  keiiie  unwiilkiirlirhi  n  T)  wcguui^en.  Kein  Ny- 
stagmus mehr.  Schrill  noch  etwas  zitterig,  aber  le- 
lerlieb. 

Gerhard  ffi)  theilt  4  neue  Fälle  von  mill> 
tipler  llirn- ivückeiima  rks-Sclcrose  mit. 

1)  öTjiihii^'  r  tiiolisehiuird.  Bis  vor  7  Jahren  s;c- 
sund;  dann  zinHjlnin  iulr  Srhwäch<-  in  den  Di  inen,  seit 
6  Jalin.n  auch  in  dea  Armen;  später  Ziticru  bei  Be- 
we};ungeti  der  unteren  Extremitäten,  SpracbatSrung. 
Seit  4  Jahren  nicht  mehr  im  Stande  zuarbeiten,  .^tat. 
prae.s.  Motori.sche  Kraft  der  K\tn;mitäten:  bei  jeder 
Ilcwi -uic  starkes  Zittern,  b'  sondcrs  wenn  i'atieal  dm 
Versuch  mai'ht,  cm  (tias  Wasser  an  den  .Mund  zu 
führen  elc.  tJang  schwerfallig  und  unsicher,  durch 
Scbliessen  der  Augen  aber  nicbt  weiter  verämlert.  Auch 
Kopf-  und  Rumpfmuskehi  xittem.  Liegt  Patient  still, 
so  hört  das  Z/.tt_r!i  auf.  Keine  Muskelatr.iphi«',  keine 
Anästhesie.  Klekirisehe  Krregbarkeit  erhalten.  Intelli- 
genz gcsobwiebt  Sprache  langsam,  seandin-nd.  Seh- 
vermögen vermindert;  beginnende  Atropbia  n.  optici. 
Leiehter  Nystagmus.   Sphincteren  functionircn  gut 

2)  ."STJühri-.:  Frau.  Hat  kriiiitTt'  rtieb  i;  !el>t,  schwer 
arlc  i!'  ;i  itui-'-  ii.  S'-ii  2  .lahren  Schwäche  im  rechten 
Bein,  das  Ii- im  (ictirii  nachschleppte,  bald  aueh  im 
linken,  später  in  den  Armen.  Sc<t  einiger  Zeit  starkes 
Zittern  in  den  Extremitäten  bei  intenoirten  Bewegun- 
gen; Vcrziehung  des  (tcsichts  nach  links;  leiebter 
Schwindel.  Stat.  praes.  Sehwäche  der  Kitremitäten. 
hi  ftii:>  /.:tfi  III  bei  willkürlichen  Hewi ■;;ungeii.  (ii  liihl 
von  Stcitigkeit  in  den  Beinen.  Sensibilität  und  eleklr. 
Erregbarkeit  gut.  Intelligenz  erhalten.  Leichter  Schwindel, 
kein  Kopfschmos.  Faeialparese  rechts.  Sprache  un- 
behindert Sehkraft  etwas  geschwächt ,  beginnende 
AtFophia  n.  optici.    Kein  Nystagmus. 

3)  49jährige  Frau;  hat  viel  Sorgen  und  Kummer 
gehabt.  Seit  3  Jahren  „Muskelzittem".  ."Schwäche  beim 
Geben.  Stat.  praes.  Sebwicbe  der  Extremitäten, 
bcsondeis  der  nntercn.  Zittern  bei  intcndirten  Bewe- 
gungen. Voluim  n  der  Muskulatur  normal.  Sensibilität 
gut.  Gang  etwas  unsicher.  Zeitweise  leichter  Schwindel; 
sotiAi  fehlen  Cerebralsymptome.  Augenhintergmnd 
normal. 

4)  4Ci}abriger  Mann,  hat  lange  an  starken  Dlutvcr- 
losten  duieh  Uämorrhoiden  gelitten.  Seit  etwa  4  Jahren 
Sehmenen  im  Kücken,  Schwäche  der  Beine,  ^]^ter  auch 
der  Arme.  Stat.  praes.  Sehr  dement,  spneht  lang- 


,sam.  stiiiiidc,  Sehvermögen  vermindert :  kein  Nystagmus. 
Heim  Sitzen  zittert  der  Kopf,  während  die  Kxtremitäten 
in  Ruhe  sind;  diese  geratben  jedoch  beim  Aufstehen 
und  überhaupt  bei  jeder  intendirten  Bewegung  in  hef- 
tiges Zittern.  Gang  sehr  unsicher.  GefSbl  von  Taub- 
sein in  den  Extremitäten,  jedoch  zeigt  sich  die  Sen- 
sibilität bei  objeetiver  Pr^ifnng  normal. 


11.  STphüia  des  Centnlnervenajateiiis. 

1)  Dowse,  Th.  S.,  Gumma  .syphtUtienm  of  pcaterior 
cerebral  sinuses  and  tentorium  oerebelU.  TnmaeL  o( 
tbe  pathol.  So«.  XXVIl.  —  i)  Page,  W.  H,,  Partial 

et  iiviiNions  fro-n  brain  disc.ise;  syphilis;  old  depressed 
fraeiure:  tp  iiliiinn-  Lani-et.  .\ui;.  19.  —  3)  buck- 
worlh.  Tanilysis  iit  ihe  ili.rd  eraical  m-rv'- of  b'ft  snii-, 
with  otlier  paralys-  s  Iroin  syphilitic  dcpostt.  rapidly 
di'iaji])earing  under  treatmeiit.    Med.  Times.    Scpl  23. 

—  4)  Vanderbeck,  C.  C,  üummy  exudation  in  the 
cereWrum.  Philad.  med.  and  snrg.  Rep.  Sept.  9.  — 
5)  Dejerine,  Atrophie  museulaire  et  paraplegie  dans 
un  cas  de  syphilis  maligne  precoce.  Arcb.  de  phys. 
norm,  et  path.  No.  4.  JuiUet-AoAt  p.  430. 

Pagp  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  3t>jährieer  vor  4  .laiiren  sy](hilitiseh  inficirter 
Mann  hatte  \.ir  -1  und  2',  .l.ilip n  Trauiuen  auf  die 
linke  Scbädelbälfie  erlitten  (einmal  liel  ihm  ein  Ziegel- 
Stein  dacaaf,  nachher  bekam  er  einen  Schlag  mit  einer 
Eisenstange  auf  diesolbe  Stelle) ,  war  nach  dem  letzien 
m-imetitan  bewusstlos.  aber  dann  gleich  wieder  arbeifs- 
nilii:;  '.reweson.  Kinize  Monate  vor  seiner  .Viifnahrnf 
in's  Spital  traten  epileptische  Anfälle  auf,  die  vorüber- 
gebend eessirten,  bald  aber  häufiger  wurden}  sie  be- 
gannen mit  einer  Aura  vom  rechten  Arm  ans.  Daa 
Sehvermögen  nahm  ferner  ab,  nnd  in  der  rechten  Seite 
stellte  sieh    in  !ästi,:es  Gefühl  von  Taubsein  ein. 

Man  ei>iist.itirte  hei  di  r  Aufnahme  eine  Knochcndc- 
jiression  nahe  dem  vorderen  Itande  des  linken  Scheitel- 
beins («cutsprechend  dem  biuterslca  Xbeil  der  aweiten 
Stimwindung*);  motorische  und  sensorisobe  Par«M  des 
rechten  Armes.  —  Nachdem  durch  Queck.silber.''"brauch 
^erince  Besserung  erzielt  war,  verlies»  P.  die  .Vnstali. 
kehr;  iiiludi  iiald  wieder  und  zeiiite  nun  Amalie  lol- 
gender  .\n:  pliitzbeh  trat  Verziebung  des  Mundes  (und 
der  Zunge)  nach  rechts,  Gefühl  vuu  Taubsein  in  der 
rechten  Hand,  Verlust  der  Sprache  ein,  ohne  Bewusst- 
losigkcit;  P.  hatte  ein  Gefühl  von  Vertodtcn  im  Kopf. 

—  Man  schritt  zur  Trepanation  und  Elevation  des  de- 
primirten  Siiiekes;  die  Dura  an  di-jser  Stelle  war  stark 
verdiekt.  Die  Wunde  vernarbte  gut;  ein  Effect  auf  die 
Krankheit  wurde  nicht  erzielt  —  im  Gegentheil  nahm 
die  Lähmung  des  rechten  Annes  in;  P.  wnrde  dement: 
CS  bildete  sieh  Neuritis  optica  aus.  P.  starb  nach 
mehreren  .Monaten  ausserhalb  der  Anstalt;  die  Seclion 
konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

(Den  mitgetbeilten  Fall  für  die  Localisatioa  der 
Himfnnetion  in  v«rw«rtli«iD,  wie  Terf.  M  will,  olkn« 
indess  näher  daanf  einsugelien,  geht  doch  wohl  kmam 
an.  Ref.) 

Vanderbeck  (4)  beobachtete  einen  Fall  von 
La  es  earebri  («Gummy  exadatioB  ia  some  portiOB 
of  the  cerelnvm*). 

Ein  4'2i,Hhr.  Arzt,  vor  "JO  .Jahren  sj'philitiseb  infirirt. 
litt  seil  5. lahreil  an  periodiseh  (1  —  1'  ,  Jahre  Zwischen- 
z«  ii)  auftretenden,  mehrere  Tage  andauernden  .\urällen 
von  äusserst  heftigem  Kopüscbmera  und  Schwindel;  i 
Mal  Andeutungen  von  Aphasie.  Die  ophtbtalmosoopi- 
sehe  Untersuchung  ergab  beiderseits  Stauiinirspapllle. 

—  Unter  Br.haudlung  mit  Sublimat,  Jodkaiium,  Vesi- 
eantien  in  den  Nacken  trat  Heilung  ein. 
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Dejerine  (5)  b«richtet  folgenden  Fall: 

26j.  Mädchen,  sjTjhilitische  Infrrtion;  befrtnntiidc 
Srhinche  und  heftig«  Schmerzen  in  d  u  HeiniMi,  etwa 
3  Mon.  Tor  der  Aufnahme.  Bti  diis  r  syphilitisch  n 
Afcetion  der  Haut  heftige  SchmiTZi.'ii  in  d'-n  H'-n,  n, 
iiaiKotU«h  Naebts,  bcdeotcndc  Atrophie  derselben, 
Tclehe  die  Mnskelmaswn  im  (tanzen  betrifft,  fast  roll- 
s^ändize  I'arajjl.'^ic:  Rt  floxbewogunsi'n  v.Tmchrt:  stcllrn- 
wrtse  Hyptraesthesic,  an  andic  n  Orti  ii  Aiia<  stlirsi--; 
Tempcraturenipfindnii:,^  inlaot.  Im  wi  iti  n  ii  V'-rlaufi! 
cootuBuirliche  Venichlimmerung,  an  di<-  sich  jedoch  eine 
Rnaeraof  der  Motilit&t  anjchlicsst.  Die  histolofrisebe 
l'nfenarnnn;;  erj^ab  finfache  Atrophie  der  qm'rgi'- 
«iTfiftcn  Muskeln :  flie  Muslii  lkrrne  bedeutend  vorm- hrt, 
>r>-lWnweisc  bis  znm  S'^lmunde  <\<r  Muskr'l>iiS^t.i:i/. 
D:e  Muskelnencn  und  der  T:bial.  nni  e.  ei^i  Ii. m.  u 
<hon  marroscopiscb  graii.  Microscopisrli  (hi  handelt  mit 
OsmioBuäare)  erscbicDen  fost  all«  dcgcnchrt.  Die 
SrhwsnnVhe  Scbeide  ist  stettenweise  eollabirt,  stcllen- 
w  i.-e  mit  Erwciterunijen  versahen,  in  denen  M\r!iu- 
i:ranulaliotien  aniT'-häuft  sind:  zwisrh-ti  diesen,  s^wie 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  N<  rvt  n-I''aser  findet  sieh 
rio  dnrcb  Pirrocarmio  gelb  gefärbtes  Frotoplasma  (das 
c'iuetne  Antoren  fBr  normal  ansdien);  die  Kerne  der 
J-hfide  sind  vermehrt;  stellenweise,  wi>  iler  Proe'ss 
I.  K-h  weiter  vor^'>  sohritfen.  fin'iet  man  bl^ss  die  e.4Ia- 
brte,  stellenw.  K'Tni'  mlhali'  iuli'  S.-ht  iile:  v.->m 
.iiencylinder  ist  nichts  zu  sehen,  das  intertubulare 
Gewebe  ist  vermehrt  und  enthält  eini-  (jroiwe  Anzahl 
TOB  KömoheoaeUen.  Der  Ischiadicus  zeigt  eine  bedeu- 
tnide  Atrophie  der  Fasern,  sein  perifasricnläres  Gewelio 
M  sehr  VI  rmehrt.  Die  vorderen  Wurzeln  im  I.i  nil'-n- 
und  unteren  Üorsallhcil  enthalten  ein  -  mll-si.-  Zahl 
atrophischer  Fasern.  Der  Lendentheil  des  Röeki um  ir  !,s 
Kigt  öne  T<m  unten  gegen  seine  Mitte  aunehmeude 
Tendndeimif  der  ifromen  Torderbomzelten ,  ron  der 
alk  drei  Gruppen  in  gleichem  Maasse  b  IrofTen  sind; 
die  Torhandi-nen  sind  meist  lorLsatzlds.  rund,  trranulirt; 
Ktm  unl  h'-rnkiiqierehen  persistiren  aber  immer;  dieser 
Zustand  lässt  sich  in  ahii'  hmender  Intensität  bis  in  die 
liegend  des  8.  und  9.  Dorsalnervenpaares  verfolgen; 
Tielfaeb  finden  sich  die  Zellen  auch  in  anderer  Welse 
reiindert:  sie  seilen  sich  von  einer  oder  mehreren 
Varoolen  durchsetzt,  dii-  von  einer  diirehseheinenden, 
l'  ipht  brechenden  Substanz  ertültt  sind.    Sonst  zeigt 

i  ii  kcnmark  keine  Veränderung,  vielleicht,  dass  sich 
die  vordere  graue  Sabetani  etwa«  stärker  mit  Carmin 
iabibiit 

Dl  siUi seinen  Fall  su  den  Amyotrophies  spi- 

n^\e■<  prol  o  path  i(|  ue s  .  und  iH-zeiehnei  ihn  als  eine 
tf phro-myelite  auterieure  subaigue.  Im  Ver- 
laofe  der  Krankheit  waren  aaeh  Erscheinungen  von 
Stile  der  Arme  aufg;etreten.  die  jedoch  bald  wieder 
schwanden,  welehem  Verhalten  ein  völliges  Intac;t.sein 
des  Cervicallheils  entsprach.  Mit  I3ezug  auf  die  Va- 
cQoIeobildiing  hilt  er  einen  Uebergang  zar  Atrophie 
lieht  flr  wahrscheinlich.  Den  Zusammenhang  der 
Räckenmailsaffeotion  mit  der  Syphilis  hält  er  für 
iiiOErlich. 

[Haas,  H.  Fall  von  Himsyphilis.  (Ber.  v.  d.  med. 
RKnik  des  Prot  Jakseh  in  Prag.)  Frager  Yiertel- 
jabrsschr.  IT. 

Eine  31j.  Frau  litt  seit  einigen  Monaten  an  inten- 
nvea  niehtliehen  Kopfschmerzen  (SehlSfen-  and  Stirn* 

,'".''"n'i),  .'^chttinHt  I  und  (threns;iu.S'  n.  veiseblu'-kt  sieh 
leim  tsaen  öilvrs  und  entleert  t.  Th.  die  S|peiseu  dnreh 
die  .Nase.  l»ie  objective  Lntcrsuchunj;  erjiab  ein  weit- 
verbreitetes fiaantbena  mixtum,  Baeb«nge«»chwüre,  nä- 
Khide  Spraehe.  PnpUlen  weit,  von  tiiger  Bcaetion. 
Gehen  wegen  steten  SchwindelgefBhIs  nJisht  mtglieb. 


nur  bei  Unterstützuns  ausfiihrliar.  „Uniceschickie  IJo- 
wcgungcn*  bemi  Vt  r>ueh  sieh  aus  siizeuder  Stellung 
an  erbeben  oder  einen  üegeustand  zu  ergreifen}  ?ar 
tientin  klagt  Sber  ,Gefahllosis;keit  in  den  Händen.' 

."•■ie  starb  plötzlich,  und  zwar  erstickte  sie  an  einem 
^■l^iek  Fleiseh.  W'  lehes  ihr  beim  lassen  in  den  Kelilkopf 
treratliei.  war,  ehe  är/llieli"  lliiil.-  zur  >li'lle  war.  liei 
der  Seelion  eruiab  sieh  folgender  lliriilx  fund.  Ücitcu- 
ventnkel  dilatirt,  Ependym  z.  Th.  narbig  verdickt. 
3.  Venlrikel  ebenfalls  erweitert.  Der  Oberwuna  de« 
Kleinhirns  zei(.'te  in  seiner  Hittc  eino  aui)];edehnte  Um- 
wandlung der  weissen  Substanz  in  eine  ifaib  rti'.;e  Masse, 
welche  an  einzeinm  Stellen  {:anz  jibilzlieh  in  di'rbe.s 
weissliches  Uinden«  w -lie  überüini;.  ,.\iif  d>  ni  horizon- 
talen Schnitte  dtm  Kleinhirns  in  dur  lüchtung  der  Öuloi 
zeiirt  sieh,  dass  von  densellien  ans  eine  noch  viel  um- 
faniireiebere.  derbi  ,  •Iii  :'--  irall'  rtar' i.'i  ,  ihi  ils  (i!iriii"se 
IJilduM;:  in  du;  H.iiip; iiias.M-  des  hl(  irüiinis  ^i^  li  hiu'-in 
rrslnekt.  di-ii  iranz-n  Nuebii.-»  b'ntieiilaris  auslullt, 
unmittelbar  denselben  in  sich  einsehlii  sst  nd,  einen 
ziemlich  gros.sen  Erweiehungsherd  van  liiiniorrliai;i.schcr 
IteschafTeobeit  darbietet."  Dodon  des  4.  Ventrikels 
normal. 

Umm  (Berlin).] 

12.  Pathologie  einzcliu  r  Iliriibezirke. 

(Vfrl.  aueh  unter     Ii -eh« ülsi.  ".) 

1)  Charcot,  lje<;ous  siir  les  localii>alions  dans  les 
maladies  du  ccrveau.  faites  ä  la  facalt^  de  mddecine  de 
Paris.  1^7&.  Becui  iiii  s  <>i  publikes  par  Bourneville. 
I.  Faaeie.  I^iri«.  ♦  >  pj .  (In  di«««en  bereits  im  Progrte 
mediea!  ver'dT  ritlieli'' ii  V"rl'-Min'.;i'n  s'eiit  Thareotin 
übersu'htlieher  isc  all  s  Anatouiiseh''.  l'hysicdo;.'iscbo 
und  Pathob'-isehr  zusammen,  w.is  sieh  auf  die  Locali- 
aation  der  Uimcrkrankungen  bezieht.  Die  einzelnen 
darin  von  ihm  vertretenen  Ansiditcn  sind  zum  grSssten 
Theil  bereits  bekannt.)  —  :i)  Diaeussion  sur  les  loca- 
lisationa  cerebrales.  Soc.  de  biolotric.  Gaz.  des  hop. 
No.  14.  p.  lO'.K  {]\iir/  >  Rt.f  rat  über  Aensscrongen 
brown-äequard'ü  und  Charcot's.) 

a)  Hirnrinde.  Orosahirnlappen. 
(Vgl.  auch  unter  «llemiplcgie*.) 

1)  Landouzy,  Contribution  ä  l'etudo  des  eonvul- 
sions  et  paralysios  Hees  am  menin^'O-eneeplialitcs 
fronto-parieial-s.  Paris.  248  pp.  (V-  rf.  sucht,  indem  er 
die  einzelnen  lÄhmungx-  und  Krampferscheinungen 
durchgeht,  nachzuweisen,  dass  die  motorischen  .''förun- 
j^en  bei  di  r  luliiTeiili'-srn  M  iiuuius  nieht,  wir  früher, 
durch  Aiiii.ihine  einer  It«  fli  xwiikuiiL:  zu  erküin  u  seien, 
sondern  durch  loeali  -irie  Krrei;iin!;.Mi  d  T  nirnr:ii(l>-  d.  h. 
deren  motorischer  Funkte  Als  bewcismaterial  giebt 
Verf.  eine  Sammlnn?  zahlreicher  Beoimchtnngen,  welche 
die  lläutiL'krit  iin'l  den  <ianL'  d  r  vi  r-ehiiden''n  Moda- 
liiäw  n  kraiupfliafl' r  und  paralv  I  i-iduT  Ki>eb'  inunL:en, 
^(■«1.-  die  ( iliM-lili'  it  d'-r  Uni  >i'!i  ii  und  p;(ihidi>L,ns'-h- 
anatomlschen  i^üge  erläutern  .sollen,  durch  welche  die 
tnberonlSse  Heningo-Bneepbalitis  den  andern  fronto- 
parietalen  Affcctionen  sieh  annähert.)  —  2)  Eulen- 
burc.  Zur  Physiolopic  und  Palholoiiie  der  Grosshim- 
rinde  Vurlras  auf  dir  Naturf -V  rsaininl.  in  llamburi;. 
Herl.  klin.  Woeheiischr.  Nr.  42  u.  43.  (im  i^tholopschen 
The:l<-  Wird  die  Hedeutuas  des  experimentell  gefundenen 
thermischen  Einflusü«-.H  bestimmter  Kindenpartien  für  die 
Theorie  einzelner  Affectionen,  Hemicranie,  M.  Ba.TOdowii 
herver_* '  hiihn  ■)  —  '.Vi  I'itres,  l'aits  r<  !.;tifs  a  Tetiide 
des  leea!;sations  eeiebiales.  Gaz.  med.  No.  40.  p.  474. 
No.  41.  p.  4.V.I.  Nil  42.  p.  4iiS.  —  4)  Uo u rne v i  1 1  e, 
Contribution  ä  IVlude  des  localisationn  cerebrales;  ob- 
servation  d'btmiplegie  eMbrale  infisntile  spasmodique 
(ipilopsie  partielle).  Ibid.  Mo.  50.  p.  b'Jh.  (Verf.  tbeilt 
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die  Kr.inkon^C'schichtc  eines  18  Jahre  alten  Mädchens 
mit.  da>  liin^'i  ie  Zeit  nn  epileiitisehen  Aafällen  un'i 
Anfallen  von  Mülaucholic  litt,  i>i>iiier  eine  Parese  mit 
Contmetnren  der  linken  Körpcrhälfte  bekam  and 
eine  allniäli;;  zanehmcnde  Schwäche  der  Intellisenz  er- 
fuhr. T5ei  der  Section  fand  man  alte  Herde  im  Lobus 
ji.nae.  nivalis  il'  S  J^tini-  und  Soheilellaj'fii  iis  .Irr  rechten 
Hemisphäre  und  secundäre  I>egeiicratioiien.)  — 
5)  Bcurmano,  Hemiplegie  anciennc  gucric,  foyer 
lüiiaire  rorreapondant  dans  la  capsute  externe  a  droite. 
Himiplö;|ie  rdcentc  Paralysjes  pa8Kag«res  de  Ta  lantrue, 
du  Pharynx,  du  wiile  du  iialai-.  Ki  -tiind.iii  |iartir||.'. 
Convulsioiis  epile|.i:i.intn.s.  contraetiiiv  tardive.  M.Tt. 
Foyer  dans  les  <"ireri)v>iUaion8  parietales  taurhcs.  Gaz. 
h^bdomad.  Mo.  34.  p.  541.  (VerC  Iheilt  die  Beobach- 
tung einer  boch^radif^en  Verletzung  der  äusseren  Kapsel 
and  des  aasserhalb  des  Venirikeb«  lie;;enden  Theils  dos 
Streifenbügel.i  mit,  welche  nicht,  wie  das  für  j.feu.lhn- 
lich  der  Fall  ist.  .Sensiiiilitäusslörnnpfn  zur  FnL"- hätte.) 
—  6)  Vulpian,  Üestraction  de  lu  substaace  g;risu  du 
gynu  aigmoide  du  cote  droit  snr  un  chien.  Arch.  de 
physiol.  6.  p.  814.  —  7)  SccligmOller,  Ein  Fall 
von  Tumor  in  der  hinteren  Centralwindnnsr.  Arrh.  für 
I'syeh.  und  Nenenkrankh.  Ud.  VI.  Hei";  .1.  S.  S.'a. 
8)  Hu  SM' 11,  .1..  A  ca.M!  of  earcinomaious  lumour  occu- 
pving  the  ri;:lil  poslero-parieial  lobule of  the  cercbrum; 
biindness  from  double  opüc  neariti:i.  Brit.  med.  Journ. 
Dec  2.  —  9)  Jeffrey,  Note  sur  r^eharc  fessi&re  et 
scs  rapports  av^e  I  -  lesion.s  des  lobcs  posli^rieins  <]y> 
hemispheres  cerebrau\.  Arch.  u'en.  .lanv.  p.  57.  (l>r  r 
Verf.  racini,  d.xss  man  nielu  nur  irmtin i>.-h.'  iinil  ,  n- 
soriacbe  Ceutreu  auf  der  Gehiruoberiläcbe  uulerbcheidcn 
DfiMe,  sondern  aneb  trophisebe  Centren,  der^n  Zer- 
störunt;  vori:u::>tti:i-i'  flie  ra]Mde  [»ecubiins-Ganu^rän  er- 
klärt. Die  li  f/.ter.  ti  et  tilicii  sollet!  auf  den  llintir- 
lappcn  —  s'  ii--.inselii-  .~^|-l\ärr  —  liei.'<'n.  Ks  weiden 
drei  Beobachiungtu  mitgutbeilt,  aus  dereu  Verlauf  die 
obige  Ansiebt  ersebloasen  wird.)  —  10)  Cbaboud» 
Observ.  snr  un  cas  de  commotion  de  la  sabstaaoe  griae. 
Lyon.  med.  No.  37.  p.  83. 

Pitres  (3)  berichtet  zunächst  einen  Fall,  bei 
welchem  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie  bestand, 
ond  wo  die  Section  einen  Erw ei ebnngsherd  in  der 
linken  dritten  S(irnH  indiinp  er^al«.  und  zwar  in 
der  weissen  Subätanz  den>elbea.  In  einoui  zweiten 
Fall  bandelte  es  sieb  nm  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Contracturcn  und  temporärer  halbseitiger  Läh- 
mung. Die  Autopsie  ergab  einen  liiiniorrliagi.sehen 
Herd  im  linken  Thalamus  opticus  dicht  unter 
dorn  Ependym  in  anmittelbaror  Nacbbarsebaft  der  hin- 
teron  Fasern  der  inneren  Kapsel.  In  eiu m  .Initen 
Fall  war  an  dem  obern  E  mi  e  der  Kola  n  duschen 
Furche  reclit.s  in  der  Kinde  ein  Er  weich  ungs- 
herd.  Während  des  Lebens  hat  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie mit  Contracturen  bestanden. 

Valpian  (6)  machte  an  einem  Hunde  die  im 
Titel  boieiehnete  Verletzung  der  Gehirnoberlläche  und 
beobachtete  nach  derselben  Tenperatarabfall  an  den 
Zehen,  eidleptiforme  Krihopfc  und  eine  erhebliche 
allgemeine  motorischeSohwiche.  Bei  der  Section  wurdo 
•fne  Eneepbalftis  nnd  «ine  bis  zum  Rücken- 
mark herabreichende  Degeneration  der  Cen- 
(ralorgnne  f'  ii  stellt.  Das  Thier  baltd  vom  Hin 
bis  zum  Uctol  ei  gelobt. 

Seeligmüller  (7)  theili  folgemien  Fall  mit: 
Bljähr.  Frau:  seit  2  Monaten  .Zittern  im  Gesiehf*, 


Zusammenziehen  im  Halse,  Zucken  der  rechten  Gesichts- 
liiilfte:  Schmerzen  im  linken  Thorax;  später  aiieh  Krampf 
der  linken  Gt-sichtshälfte.  la  einem  beobachteten  An- 
fiele beftiG:c  clonisobe  Krämpfe  der  rechten  GMichts- 
bälfte,  weniger  intensiv  links;  die  Sprache  wird  matt, 
Bewu.sstsein  vorhanden:  Klage  aber  Zuscbnür-'n  des 
Halses  ohne  objective  .'^ymptoin.-.  D^e  Anfälle  k  >)iniM. 
früher  durch  Trinken  von  kalt  ■in  \V<l^^er  uni'rdrückt 
werden. 

Stat.  praes.  Pupillen  gleich:  die  linksseitigen 
Na.scnmu.<ikeln  agiren  kräftiger;  L'vnla  nach  link.s  ge- 
rii-li!<  t:  I!ru>t\viili>  NäuN'  selim>r/haf'.  name  ntlich  an 
einer  .'^tellc,  WO  sich  ein.  liiis,  riM[,,>se  Krhal)enh>'it  lin- 
det  (die  jedoch  bei  der  ■  i  i:i  nicht  untersucht  wor- 
den); ebenso  empfindlich  die  Imkc  Thoraxhälfte,  Sym- 
pathieos  und  Vagus  beiderseits  am  Hiilse,  Ringkuorpel 
und  Trachea,  .•^l  ä'i  r  l.iihmunj'^crscheinungen  im  Ge- 
biete des  reolUen  Facialis;  electrische  l-iilersuchung 
zeigt  keine  Differenz;  die  l  viila  jetzt  normal:  Zuckun- 
gen im  rechten  Arm,  Flü&ter.stimmc;  Schwäche  der 
rechten  Hand,  Taabsein  der  ersten  drei  Pinger  dersel- 
ben. .Spraehstürung  nimmt  zu,  \iis>.|,raehe  d-  r  Liquida 
unuiMiilieh.  die  Ziin::e  kann  iiieUt  an  d.  n  harien  Gau- 
men ^rebracht  werd.u;  cidUisclie  Iviaiii]  le  in  den  lleln  rn 
des  l.'uterk Kiers;  Krieljcln  in  dcu  ciT»ähnleu  drei  Fin- 
gern, objective  Sen.sibiliiälsslörung  in  denselben,  Zu- 
name der  Parese  des  rechten  Armes,  Sprache  bi.s  auf 
wcnijre  Worto  erlosehen;  Gcsicht-sausdnick  ängstlich, 
wrin'-riieh;  Parese  drs  rei'hlen  D-  ines;  die  Biilbi  kiin- 
Men  kaum  nach  rechts  gedreht  werden ;  die  Zungi-  kann 
nur  wenig  vorgestreckt  werden;  Schlucken  erschwert, 
Sprache  besteht  nnr  in  anarticalirlen  Lauten;  Cuntrao- 
tur  der  rechtsseitigen  ExtremitSien;  Bdlexeiregbaikeit 
von  der  rechten  Fusssnhle  ans  erhöht. 

Section.  Spindelzellensarcom^  von  der 
Grosse  eines  Borsdorfer  Apfels  in  der  unte- 
ren Hälfte  der  linken  liinten n  ("eii  1  ral  W  in- 
dung in  d e n  S  u  1  c u s  H ••  1  a n d (1  h  i n i  n  w u c  he  r  n d ; 
obere  Hälfle  iulacl .  vielli'ieht  etwas  cennprimiii ;  .stark 
oomprimirt  ist  der  anliegende  Tbeil  de»  Gyrus  prae- 
centT.,  ebenso  die  untere  Verbindnngswindung  beider 
Cenlralwindunnen :  auch  in  den  übrigen  Theilen  der 
Himheinispliäre  maehrn  sieh  ('"ni[iressi(.iiisHrsehi'inun;.:'  n 
bemerkbar.  di>eh  bezieht  S.  die  l\raiikh>  iistrs«-lir  inunt:en 
auf  die  Läsmn  der  unteren  liällie  der  t'eniralwmdung. 

Uli  SS  eil  :S)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Car- 
cinoiu  i  m  rechten  oberen  Scheilelläppchen: 

Ein  4?j'ihr.  Mann  hatte  seit  dem  Jtinl  wiederholt 

\ntalle  von  Schwäche  d.  r  linken  Hand  und  slriehzeitic 
Verlust  der  Sjiraehe;  du  selben  ^Miiiien  in  .späicslen.s 
einer  ."^tunde  vorübet.  >:  ii.  r  traii  ii  KopfiiRbmerzen 
von  äusserstcr  Inteu^ität  auf,  das  Sehvermögen  ver- 
seblnebt^rte  sieh  und  im  Jnli  ward  ?at.  gans  blind. 
Krbreehen  war  nicht  vorhanden.  W  i  r  hin  inachu-  s  eh 
ein  (i'  iiihl  von  Taubsein  in  den  1  iii:;  rsp.t/en  eier  lin- 
ken Hand,  sowie  in  tU-n  L.ppen  und  der  /ung'  be- 
merkbar. —  Die  objieiive  UntiTsuchung  ergab:  allge- 
meine Stumpfheit ,  Lnhohülfliehkeit,  z.  Th.  wobl  in 
Folge  der  Blindheit.  I'arese  des  linken  Armes.  Bei- 
derseits Neuritis  optica.  Nachdem  noch  3  .Anfälle  von 
,all;;era' iner  S'i  iligkeit aufLietreten  wan  n.  .sUirb  Pat. 
im  (let.ib  r  ri  i  -h  einem  .\nfall  von  Conmlsionen.  — ■ 
Sect  ion  \'.-  tiiid  sieh  ein  Tumor,  welcher  fa.st  genau 
der  Oberfläche  des  rechten  oberen  ScbeivelUtp^chens 
entsprach.  Vom  Hess  er  die  hintere  Ccntratwindung 
frei,  nach  hinten  reichte  er  nicht  tmnz  bis  an  die 
äussere  I'arieto  -  Oecipitalfläche.  .\uf  der  Innenfläche 
der  Hemisphäre  reichte  er  einen  halben  Zoll  tief  in 
den  Vorzwickel  (Praeconeas)  hinab;  die  untere  Grenae 
entsprach  der  Interparietalfurebe.  Br  drang  einen  Zoll 
tief  in  die  Himsiibstan?:  ein.  Der  mienweopisebe  Cba^ 
rakter  war  der  eines  Carcinoms. 
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b.   Corpas  striatam:  Ventrikel. 

1)  Aiobou,  Obaarntion  «l'hemörrha4<ic  du  corps 
iM.  Guett«  MM.  No.  2».  \,.  435.  (Kiii  22  jäh- 
riucr.  sonst  trcsundcr  und  knifti;,'  yi  li.iutcr  .Soldal,  der 
einer  acuten  lironcbitis  wc){cn  sich  im  Hospital  be- 
findet, fällt  eines  Morgens  faewusstlos  aus  seinem  Bett 
und  rerbleibt  vier  Tue  in  einem  eomatösen  Zustand« 
in  dem  er  anwiUkfirlien  Harn  and  Roth  entleert.  Als 

•>r  wiffler  zu  sich  kam,  zei;ite  er  eine  vollkoinmi  iic  m 't-  - 
iiii'h''  und  M'nsibh-  Pare.se  der  rechten  Kiii  jM'rliiUfv-  iiii'i 
[vnation  der  Zun^e  und  Verzcrrunir  des  Mundo  naeh 
rtchts.  Ks  hest«ht  eine  vollkommene  xlphasie.  Der 
Gebreoefa  der  Sprache  und  die  Sensibilität  steilen  sich 
aUmälig  wieder  her.  nicht  dagcj^cn  die  Motilität.  Aaf 
der  kranken  Seite  canirriinescirt  der  irrosse  Daumen. 
Zw'jiundsiebcnzijf  TaLi'.-  n.ieh  i!rin  ap'iphcti^rhcn  hisuit 
triolat  der  Tod  an  interourrirender  eitriger  Pleuritis 
Aar  linken  Seile.  Die  Untersuchung  des  in  Chromsäuro 
gehärteten  Gehirns  ergiebt  k^ine  Veiänderung  der  rech- 
ten Hemisphti«.  Links  umgebt  den  äoitenwntrikcl 
<ine  weisse  Enreichuim-zonc.  Nuel.-us  caudatus  und 
i1i>  äusseren  Partien  des  IJnseukerus  sind  durch  L»lu- 
tuü:;  zerstört.  An  der  Zerstörung  nahmen  Tlieil  die 
beiden  inneivo  Abschnitte  des  Liuscnkcrns,  die  JJasis 
des  Stabknaaes,  die  innere  Kapsel  und  der  Fuss  des 
Päd.  cerebri  bis  zur  11.. he  des  Tegmcntum.  l)ies.  >.  der 
Thalam.  opticu.s,  die  Vierbfigel  und  die  graue  Substanz 
'ies  3.  Ventrikels  siiiil  üi;ai  t.  A^■u^'l  r.-  Uaphe.  Vor- 
mauer, die  weisse  Sul)stan/  uud  der  graue  Wem  der 
Imel,  sowie  die  Geaammtbeit  des  C'omu  Ammon.  bis  2  Hm. 
TW  der  hintern  Orenae  des  Corp.  striat  sind  von  der 
Brweiehang  mit  ergriffen.)  —  3)  Dalles,  Ch.  W..  A 

rase  of  haeraorrha;:r  in'.n  ihr  i;t-i -1  s  i.f  th'-  brain  in 
an  inknt  child  of  sLx  munlb.s.     i'hilad.  Med.  Times. 

Dulles  (2)  fand  bei  der  Section  eines  Gnionat- 
lichen  Kindes,  welches  an  Poeumonie  gelitten  hatte, 
(ausser  den  erwarteten  VeräniliTuiifren) :  Ii  I  u  I  y^ei  i  n  n - 
sei  in  den  4  Hirnventrikeln,  welche  vollkommene 
Abgüsse  derselben  darstellten  und  zum  Theil  schon 
•Btärbt  waren.  Die  Quelle  der  Blutang  konnte  nicht 
nach|i;»?wi(>.sr>n  werden.  Himsabstuiz  and  Himarterien 
w»ren  gesund. 

Verf.  tuachl  auf  die  Seltenheit  Ton  llirnblu- 
tangeo  b«i  Kindern  aufmerksam  und  führt  ein 
anderes  Sectionsresultat  (von  einem  1  Ojiiln  iijen  Kinde) 
an,  wo  ausser  mehreren  Intermeningealblutungen  auch 
Blutergüsse  in  den  Seitenventrikeln,  erbscngrusse  Hä- 
monbagien  in  b«ideB  Corf».  striat.  und  TwscbiedeiM 
kleine  apopiectiseh»  Herde  in  derHimanbitaax  MCBtrant 
üicfa  vorfanden. 

0.  Pons. 

1)  Marot,  Ttimenr  de  la  protub^raoee  annnlaire; 

hl  TTi  i  L  ilie  av.  r  hemianesthesie.  (Kii.e  40j;ihrijte  Frau, 
l»»ib  eematös.  mit  abiresehwächter  Inlellitrenz,  Diplopie 
and  vorübergehendem  Verlust  des  (lehürs  auf  der  rech- 
ten Seite.  Von  früher  her  besteht  eine  Pottasche  Kjr- 
phem  mit  Sukttngtthsoessen  auf  derselben  Seite.  Bs 
triti  rechtseitige  tntale  Parese  und  unvollkommene 
Facwilislahuiung  ein.  Nach  etwa  4  Wochen  stdir  leb- 
hafter Kojifsehmerz  uiui  vuii  lia  ab  eine  bleibende 
.\ni'sihesie  der  linken  Koiperhalfte.  Tod  nach  3  Mo- 
naten. Die  Section  ergiebt  1)  einen  kleineren  Tnmor 
«of  der  Conrazität  dar  rächten  Uemisphir»  and  S)  einen 
pMMu,  dar  voD  dar  loalitn  Säte  der  Plotubennlto 


ooeipit.  int.  in  den  4.  Ventrikel  hineinragte  und  den- 
selben nach  links  hin  verschob.)  —  2)  Penzoldt,  F., 
Zwangsbewegtti^  naeh  rückwärts  bei  einem  median  [m- 
k;,'onen  Pou«tubierke1.   Bert.  klin.  Wöchenschr.  No.  88. 

—  3)  Marot,  Tumeur  de  la  pro'.uberaiiee  annulaire. 
ll>'tnipli'','-i'-  avec  hemianesthesie.  (iazetle  hcbdomad. 
-N  i.  21.  p  ;!;$:[.  —  4)  Dowse,  Th.  S.,  Haemorrbage 
iuto  Pons  Varolii  and  foorth  ventricle.  Traoaact.  of 
the  pathol.  See.  XXTQ.  —  5)  Lepine,  Note  snr  an 
eas  d'lii'morrhagie,  trh$  cinonscrite  de  la  protuberance. 

n  iiiiMÜcale.  (Jazctte  des  hc>p.  No.  71.  p.  9C>\. 
i.li'j  (  Ml.  in  7.">  i.itiri^'-n  Mann,  der  an  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  litt,  tmt  plötzlich  ("oma  mit 
linksseiti;:or  Hemiplegie  und  t'ontractur  und  Stellung 
des  tiesichts  nach  links  ein.  .Man  fand  bei  der  Autopsie  eine 
.sehr  kleine  Hlutung  in  der  rechten  Tlrücke  und  spccicll 
in  den  Pyrainirlenfasern  derselben,  ziemlich  in  der  Mitte 
der  Substanz  und  Kbieh  »eit  von  dem  vorderen,  wie 
von  dem  hinteren  Kande  der  lirucke  entfernt.  Das 
Coma  wird  vom  VcrL  mit  der  Anämie  in  Verbindung 
gebracht.  Die  Donation  conjuguto  fehlte  wegen  der 
Kleinheit  des  llerdrs.  di"  Paralysic  altenie,  da  der  Herd 
gerade  in  den  P}  ramidenfaseni  saaa.) 

Penseldt  (3)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Km  4Sj"lliiii,;<-r  Strunz]  fwirk'  f  mit  alter  Pleuritis, 
Hydrothorax  uud  j;erin_'i  r  chronischer  l'neumonie,  wurde, 
während  er  bisher  k.  ine  Krächeinungen  von  Seiten  des 
NcrveiLsystcms  dargeboten,  plötzlich  des  Nachts  un- 
nihiir:  Kliesenfangen,  Flockenlcsen,  Zuckungen  einzelner 
Ma-.k  In.  Üi'wusstsein  etwa--  ^'-  trübt.  Knt;e  und  trrrin^e 
R'  ac'.ion  der  Pupillen,  leichte  Parese  des  linken  Facia- 
lis. Am  nächsten  Ta.'c  stärkere  BewMstleeigfceit,  neben 
den  schon  erwähnten  Bewegungen  aseh  sweekmiesige 
Bewegungen,  Zuckungen  in  den  Händen,  tneontinentia 
urina*'.  Stuhl  rctardirt.  Die  hcnorniLrendste  Erschci- 
niHi«,'  am  fol^i.'iiden  Taije  war,  dass  Patient,  d'-r  auf  die 
P.  in-'  ir.  st- !lt.  riM.is  steh''n  konnte,  iedoch  meist 
.sehwankte  und  naeh  hinten  zu  fallen  drohte,  a:if  die 
wohl  verstandene  Aufforderung  zu  dem  vor  ilun  befind» 
liehen  Bette  xu  gehen,  sich,  wie  ein  Krebs  rückwärts- 
gehend, in  gerader  Richtung  immer  mehr  von  demsel- 
ben entfernte;  die  Kr-rh. mung  wurde  mehrfach  Consta- 
tirt  Am  folt^enden  Taije  K\it.  letalis.  Section:  Chro- 
niaehe  Pachymeniiiiriiis  links,  Mcningealtuberculose, 
alte  enccpbalitische  Üerde  des  linken  Stini-  und  Schläfe- 
lappens, linsen  grosser  Tuberkel  in  der  weissen  Snbstans 
de"*  rechten  Oecipitallappens,  frischer  sraucr,  erbsen- 
K rosser  Tuberkel  des  Pons,  einzelne  Tuberkel  der 
Dura  Spinalis  und  der  weichen  Kückenmarkshäute;  der 
Ponstuberkel  sitzt  im  Anfange  des  hinteren  Dritt- 
theib,  siemlieh  genau  in  der  Medianlinie,  etwa  9  Mm. 
unter  der  Oberfläche.  Die  Zwangsbewegung  nach  rück- 
wärts ist  wahrscheinlich  von  der  Pon.saflection  ab- 
hängig. 

Dowse  (4)  berichtet  einen  Fall  von  totaler 
Zertrümmerung  des  Pons  durch  Bluterguss. 

Rine  66jäbhge  Fnui,  die  vor  2  Jahren  einen  An- 
MI  von  Bewnsstlosigkett  gehabt  hatte,  seitdem  dement 

und  auf  der  linken  Seife  uelähmt  war  und  i  pileptiforme 
Conviiisi..nen  besonders  rb-r  rechten  Korpi  rhaltte  hatte, 
starb  nach  >  inem  soli-hen  .\nfalle  im  Coni.a.  Bei  der 
Section  fand  man  ausser  geringem  subarachnoidalen 
Bluterguss  im  Centrum  semiovale  der  rechten  Seite 
mehrere  alte,  apopleotische,  gelbbraune  Ilerde,  deagL 
auch  im  Thalamus  opticus  und  ilirnscheukcl  derselben 
Si  ii'  :  die  linke  IKrnli.ilft«:  war  ganz  normal.  .\n  der 
lkt».is  fand  sieh  eine  ausgedehnte  iiämorrhagie,  vom  Chi- 
a^nia  bis  sur  Mcdulla  oblongata  reichend;  der  Pons  war 
durch  Bluterguss  total  xerstört.  Der  vierte  Ventrikel 
mit  Btnt  gefUlt  HimartMCkn  atbereaatSs. 
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d.  liypophysis. 

Kiscnlohr.  Zur  CwuistUt  flt-r  Tumi-ivti  ^lor 
Uj-iioiih.v.sis.    Vinhi.w's  Archiv,  lid.  LXVIII.  .S.  4<'.l. 

Eisenlolir  lifol'iichtcli'  liiic  ficschwuLst  der 
Uypophysiä:  Ein  26  Jahre  alus  DionsUuüdcheu,  dus 
in  gesonden  Tafm  (9r  tbfirieht  galt,  erkrankte  fleber> 
haft,  erbrach,  liaile  KopCschmers  und  zeigte  efoe  g«< 
wissp  Benonimptilieil  des  Spiisoriiims.  Ausser  «iner 
gewissen  äpaitnung  in  dou  iMuskoln  dei  rcchleu  Ober- 
extremität  mit  Beogeoontraetur  niohts  weeentliob  Aaf- 
fallendes.  Di*-  Bptirimmf nhoit  niiiimt  zu.  Vnllslnridiger 
Sopor.  Beufjecoiilraciuren  in  beiden  Armen.  Massiges 
Fieber.  Starre  rupillen.  Stauungspapillen.  Tod  7 
naeb  der  Erkrankangr.  Die  Section  ergab:  To- 
Dior  der  ITypOj  liy-is  ron  l)ri.  der  narh  der  mirrosrojii- 
scben  Unieräuchung  sich  als  eine  wahre  Hypertrophie 
dee  I^rSaealappens  der  Glandol*  pituitari»  anit  GeÖ»- 
bildung  nod  H&oionrhagien  erwies. 

e.  Kleinhirn. 

1)  Von  et,  Anfrcbi»rt'iirr  Htal  <Til»l('  di  s  K  Ifiiiliirns, 
Doutscbea  Archiv  für  klini.schc-  Mediciiu  lid.  XYll.  S. 
881.  (Ein  sechs  Wochen  alles  Katscben  seifte  den 
unsicheren  und  kriechenden  Gang  ganz  jonger,  noch 
blinder  Kätzchtn,  sfin«  ungeschickt  und  hrcitspurijr,  hob 
die  Iii  iii>  sl.irk  und  wankte  nrudi  n.i'lus  und  links. 
MotorI^elle  «der  sen.siblc  Lähmung  l>estand  nicht.  Die 
micro!^copische  üntersoohung  ergab  vollkommen  aorm»- 
lea  Verhalten  des  gansen  BQekennarkes.  Dagegen  war 
die  gesäumte  Rinde  des  Kleinhirns  von  Lochern 
durfliMi/l.  '1  !c  ii  Hi.  it.-  zwisfli-n  0,(K5  und  O.Of  Mm. 
schwankt,  sa-  sind  \ori  dupiuhrn  <  ontoun  n  uiiij^cbfn 
und  tragen  eine  eudoihclialc  Au.skleidunt'.  Die  Anord- 
nung der  (ianglienkörper  ist  nicht  die  regelmässige  ein- 
reihige an  der  Grenae  der  KSmer^  und  Molekularsehieht, 
sondirn  sii-  liegen  mehrfaeh  zerstreut  bis  .in  du-  l'ia 
hin.  Dl  r  Verf.  erklärt  liii;  Ix  srhritibeu»  ii  Lii.  U  n  für 
Cysten.)  —  2)  Olto,  Naehlrag.  Areh.  lür  i'^yh.  [;d. 
vi.  Heft  3.  S.  869.  (Die  luiero-^eoiu-iche  Untersuchung 
des  früher  beschriebenen  verkümmerten  Kleinhirnes  [efr. 
dt  n  Jahrt'iber.  für  1.S74.  Bd.  II.  156j  ergab  «  ini'  norinale 
Structur  di  Nv.  lh.'n;  all^sl•rdt•m  erklärt  O.,  da-^s  in  seinem 
Falle  keiti  '  «  '  .niinaiionvNtMrunu  vorhand>'n  i,'<  wesen.)  — 
3)  de  Montnnillin,  Atrophie  des  te.siiculos,  avcc 
chdte  de  la  barbe  et  des  poils  pabicns,  ä  la  suitc  d'unc 
lesion  du  cervelet,  surveane  U  y  a  plosieois  ann^es. 
Corresp.-Bl.  für  Schweizer  Aerste.  No.  24.  S.  711, 
Societr  m.'dii'iili-  n<  u<'lir"iteliiise.  Seance  (1«;  20.  Mars  1S7,'). 
(Ein  41jühnt;<  r  p  sunder  Arbeiter  liel  am  1.  Juni  l.sO.j 
6  Fuss  Ikoch  von  einem  Dache  herunter,  ohne  sieh  Ver- 
letmngen  ztuozieben,  hatte  nur  Glieder-  and  Kopf- 
seboierzen.  Die  Kopfschmerzen  wurden  heftiger,  es 
trat  Diabetes  insipidus  auf  [Mai  1S661,  Verstopfung, 
Schmerzen,  Zuckutiu'H  und  ,'^teifii'keit  der  Glieder,  be- 
sonders rechts.  N.ieli  drenrii'tiai lieh,  in  Aufenthalte  im 
Hospital  fielen  allmälig  Barl-  und  Schamhaare  aus. 
Meqjabr  1867  neue  Kopfschmenen,  pl9txliche  Lähmung 
der  rechten  Seite,  eitriger  Aosflnss  ans  dem  linken 
Ohr,  danach  Be-isemncr  aller  Beschwerden.  Im  Februar 
1870  wurde  in  der  (leixend  der  klein.  n  Fontanelle  grosse 
Schmerzhaftiffkeit  der  Haut  b'im  Klopfen  constatirt.  es 
bitte  sich  ausserdem  noch  Atrophie  der  IJoden  und 
Impotenx  entwickelt  Der  Diabetes  insipidus  aowie  das 
Befinden  Oberhaupt  besserte  sieh  1871  nach  einer  Pneu- 
monie. Von  Zeit  zu  Zeil  Ktipfsehmerz,  SehwellunK  in 
der  Umgebung  des  linken  Obres  und  1— :2tägiger  Aus- 
flnss  aas  demselben.  Verl:  nimmt  eine  Verletsong  des 


Kleinhirns  an  und  bezieht  sich  dabei  auf  einen  Fall 
von  Larrey.)  —  4)  Lawson,  R.,  Cases  of  disease  of 
and  ciitra\'aaation  into  Ute  cerebeUom.  Bht  med. 
Jonrn.  Sept  SO.  —  5)  Drosda,  Beitiag  ntm  klin. 

Studium  der  I'liysiolojrie  des  Kleinhirns.  Wien,  me.) 
Woehen.-iehr.  N.>.  1—4.  9.  10.  (Itehandclt  einen  auf  di.r 
D  u  c  he  k'^t-hi  n  Klinik  beobachteten  und  zur  Section 
t;ckommenen  Fall,  an  den  sich  sehr  ausführliche  Er- 
örterungen an  der  Hand  anderer  Fälle  von  Kleinhim- 
erkrankungen  ansehlies.sen  Verf.  selbst  hat  aus  der 
Literatur  18  neue  Fälle  zusammengestellt.  —  In  dem 
beoh.iehieii  ii  l  all  selbst  fand  sich  bei  der  Section  der 
4.  V'  ntrikel  erw.  itert.  vollständig  ausgefüllt  von  einer 
ton  der  l;nk.-n  KU  iuhirnhemisphäre  ausgehenden,  ge- 
gen die  Höhle  dea  4.  Ventrikels  zu  wuchernden,  öber* 
^n.sceisrrossen,  sehr  derben  Aftermasse,  die  sich  bei  der 
inieriise.ipisehen  Unttrsuchuni,'  ah  ein  rnndzclli-fs, 
reichlich  vascuUurisirtes  Sarkom  ervrii  s.  —  Die  Krank- 
heitsencheinungen  waieo  nach  lem  vom  Verf.  gege 
benen  Besamt  [das  wir  auf  (irund  der  mitgetheiiten 
Kraakengesehichte  nicht  in  allen  Punkten  rentehen 
k5nnen]  folgende:  Abnormitäten  der  Sensibilität  und 
Motilität  lieiderseils  [bvs.  links],  in  Folge  davttn  es 
zu  einem  linhen  üradc  von  Muskelatrophie  ['fllef.]  irc- 
kommen,  l'aralyse  des  linken  N.  abdoc.,  Neuroretinitis 
typica  duplex,  Reizungs-  und  weiterhin  puisthetisehe 
£r8cbeinnn'.;en  im  Hereirhe  des  linken  \er^-.  trisiem., 
Fanctionsstöruniren  der  O-  hirnrinde  [Delirium.  Stumpf- 
sinn], Hrseheiriuniien  von  Heizung;  des  KQckeiimarks, 
endlich  eine  Symptomgruppe,  der  man  in  der  Regel 
bei  einer  Hasilanningitis  zu  begegnen  pflegt  —  Eigent- 
liche Conrdinationsstörungen  finden  wir  unter  den  Er- 
scheinuns;en  nicht.)  —  6)  Dolais,  Oblit^ration  par 
1lirombo>e  de  l'arleiv  .•.  r/l..  [jruse  posteri.  ure  et  in- 
feneurc.  ramoll is^cnteut  ^vinetrique  occupant  les  deux 
lobes  du  eerveler.  Gaz  h^bd.  No.  27.  S  426.  (Ab 
einem  56jährigen  Kranken  treten  vag»  Symptome 
von  Paralyse  auf,  •  absolutes  Cuma,  erschwerte 
l''le.\ii>n  lief  (iiie.ier  .  Deviation  des  Kopfes  und 
der  Au^'en  nach  nehis.  Weniue  Stunden  vor  dem 
Tode  partielle  Conlrac;uren  in  den  Armen,  clonische 
Convolsionen  am  Rumpf.  Dann  Dyspnoe  und  stertoröses 
AtbmciL  Sehr  lebhafte  Kopfschmenen  und  unaufhor- 

liehes  Erbrechen  b.  sjeben  bereits  seit  .'iO  Ta^'en.  ."^t  i- 
ruiiuen  ibr  ."-insiliitität  und  <Ier  M..iili'.at  sin-l  nicht 
\  Ol  li.m.li  II.  [)ie  .s^i  iMion  eixat)  df-n  in  d' r  l"eb.-i-schnft 
bezeichneten  Hefund.)  —  7) ächlangeubausen.  Klein- 
hirntumor.  PsychiatT.  C.-DL  No.  &.  (Aus  der  Mejrttert» 
sehen  Klinik.) 

Lnwson  (4)  beschreiht  2  Fälle  fOB  BIntvngen 

ins  Kleinhirn  bei  Geisteskranken. 

1)  Ein  zeitweilig  stark  erregter  Verrückter,  der 
gleichzeitig  an  einer  Hernie  litt,  erkrenkte  unter  Br- 

scheinuniien  von  Kinklemmuni;  derselben  und  starb. 
Am  Tat;e  vor  seinem  Tode  cmstatirte  man  ziemlich  be- 
deutende motori.sche,  weniger  ausgesprochene  sensoriscbe 
Lahmung  der  rechten  Extremitäten;  im  Gesicht  und 
an  den  Aniien  keine  Lihmungeerseheinvngcn.  Fat 
konnte  rli.'  ZiuiL'e  nicht  her\'or.stn.'cken  und  nicht 
sprechen,  verstand  aber  .\lles,  was  man  zu  ihm  sai;to. 
Section:  Ausjiedehnte  Vcrwachsun.:eu  der  luini  mit 
dem  Schädel.  Uimwindungcn  in  der  Stirn-  und  Schei- 
telgegend gesehrnmpft.  Pia  rerdiekt  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  linkerseits  weicher  als  normal, 
bräunlieh  verfSrbt.  In  der  rechten  Hälfte  des  Cere- 
belluin  traf  man  nur  !!•  ekweise  ii.irmal  aussehende 
j:raue  Substanz;  der  grössere  Theil  war  gelblich  und 
erweicht.  M)croscopi.<.ch  fanden  sich  Blnt&rbstofr 
krystalle;  die  Ganglienzellen  degenerirt,  ihre  Kerne  nvr 
srhwarh  siebtbar.  Di«  linke  KleinhirabUfle  war  gerand. 

2'^  Kin  .')2  iäbri_-.  r  Heraenter  .Mann,  der  bereits  vor 
4  Monaten  Anfälle  von  liewu^sllusigkeit,  ohne  Convul- 
sionen»  aber  nut  allgemeiner  SteU^keit  gehabt  halten 
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erkxaokte  abermals  untor  denaclbea  Erscheinungbu. 
Hadk  einem  soleben  Anlall  zeigte  sieh  auf  der  reohten 
KSrpeneit«  die  Motilität  und  Reflexern-gbarkeit  fast 

fua  jfcsehwundcn.  Es  trat  wiederholtes  Erbrechen  ein. 
}'at  sohUn'kte  nicht  onltiitlich.  «lic  AthmunL.'  wurde 
schnarchend,  und  trotz  Farad isation  itc.  Irat  der  Tod 
ein.  Section:  Kxostoscn  an  Stirn-  und  Scheitelbeinen; 
Pia  «wdiekt  und  getrübU  Im  Unken  Corpus  striatnm 
die  Reste  einer  alten  Blutunif.  Der  4.  Ventrikel  panz, 
der  Aquaeductus  Sylvii  z  Th.  mit  Blut  L'<fiillt,  Pons 
Ca$,t  sanz  durch  lilutcr>;uss  /.iMlriiinincrt.  In  di  r  nxh- 
len  Kifinliimhälfte  ein  hämorrhat;i-chi  r  Herd,  der  Flockt- 
und  Tonsille  gans  lentSrt  bat.  Uer  rechte  liinucbcn- 
kel  fleiehfalla  fiMt  gans  durch  einen  Blntergnss  ser> 
stört.  In  der  grauen  !^ubstanz  vielfach  zerstn  ut  kirine 
Ucrde,  di«  auf  alte  Apoplexien  zurück zutiiiirüu  waren. 

[1)  Carpani,  L.»  Un  Cim  di  jji  rirnccfalitc  diffusa 
(paralisi  generale)  senza  aUeralioiic  ilclle  facoltä  intel- 
l'-ttuali.  Annali  univ.is.  ili  imti  liU;!:lio.  —  2)  Der- 
selbe, Storia  clinica  d'un  caso  di  tutnore  d'un  pe- 
doncole  oerebellare.  Lo  Spcrimentale.  Uttobre.  —  8) 
L»nfoni,  K.,  Un  caso  singolare  di  paralisi  buUiare 
per  eonpressione  di  un  tumore  del  eervoletto.  Storia 
ciiniea,  diagnosi  e  aotopsia.  11  BacoogUtore  medieo. 
Aph!>-. 

Iki  einem  6üjiihri^;<n  Manne,  der  wührend  seines 
paaien  Lebens  bis  zum  Todf  hin  niemals  eine  Ab- 
schwächung  seiner  Uei:«ic.skraflc  i;cxt'i;;t  hatte,  ht.:ol>ach- 
tete  Carpani  (1)  eine  Schwäche  dt  r  IWinc  und  der 
Anne,  welche  sich  nach  Auasage  des  Kranken  mit  iu.-it- 
weilitren  Krämpfen  und  einem  Ocfuhl  des  TaubH<-in.s 
und  Kriebehus  vertand.  Die  Puiiil'un  wan:n  uiiLlt  idi, 
das  Sehvermögen  des  linken  Au^cs  hurab^e^'  t/t .  <lie 
Gesichtsmuskeln,  sowie  ilieZuni^e  leicht  /.itterud,  d.tbci 
al»er  die  Sprache  intact.  Die  Sensibilität  der  paretischen 
Beine  war  xwar  abgesehwaeht,  aber  durchaus  nicht  ver- 
sehwundeii.  In  einem  ai'«i|ilertiforn!''ii  Insult  star!«  di;r 
Kranke.  Die  während  de.>  !.<  beiis  m'.-ii  lite  Diai;iio.>e 
einer  Meningomyeliiis  biv^alirheitrte  sieh  insofern,  alä 
man  in  der  Leiche  zwei,  mehr  die  graue.  al.s 
die  «eisae  Substanz  einnehmende  Krweichungsherde 
fand:  den  einen  im  Lun)l>alt heile,  den  anderen  in  der 
Halsanschwellung.  Die  überall  hypcrämiscbe  Pia  hing 
an  di.-n  lu  i'irri  ri»,  m  l■r^^iihll'^ll  ."-^telifii  ili>  Marks  imii^er 
mit  demselben  zusauiinen.  ALs  (iruiid  des  apoplecti- 
scben  Insults  fand  man  einen  eigr<js.sen  Blutherd  im 
liniien  Stimtheil  des  Ulms;  auch  die  Seitenventrikel 
waren  TOll  Blut,  das  OevSlbe  und  der  Balklen  zerstört 
Interessanter  n<'eh  als  diese  Bi  fun'ie  i  rsehii  n  die  feste 
Adhärenz  der  hypenimi;>chen.  iheilweisc  eeeliy inotischcn 
Hirnpia  an  die  Hirnrinde,  so  da-ss  beim  AbEiehen  ganze 
Bindentbeüe  an  der  Pia  haften  blieben,  was  besonders 
ao  den  Stimlsppen  anfiel;  ausserdem  war  das  Epen- 
dvm  iilerall  granulirt  und  verdickt.  Diese  Befunde, 
vom  Verf.  wohl  mit  Recht  als  die  Deweise  einer  vor- 
banden gewese'nen  eliroiüseheii  Peneiicephalilis  an- 
gesehen und  in  den  meisten  Leieheii  derer  gefunden, 
•eiche  im  Laufe  der  sogenannten  priii;ie.iM\en  l'aralyse 
tu  Grunde  gingen,  fiinden  sich  also  dieses  Mal  in  der 
Leiche  eines  Mernes,  bei  welchem  aneh  die  sorgfältigste 
Untersuchung  niolit  die  geringste  Al5s.ln\;ifhung  rler 
Geistesknäfte  während  des  ganzen  hrankheitsverlaufcs 
nachwei^Mi  konnte.  Hierin  liegt  da«  framtUdM  bltenSM 
des  nitgetheiiteo  Falles. 

6  JaSre  vor  der  Beobachtung  dnndi  C  a  r  p  a  n  i  (2)  hatte 
ein  40jäbriger  Mann  nach  einem  apoplectischen  Insult 
eine  später  fast  ganz  geheilte  rechtsseitige  Hemiplegie 
erliiten.  .später  traten  heftige  reelit.ssritit;,;  Kopfschmer- 
zen buizu,  das  Schvermoaen  des  rechten  Auges  nahm 
rapide  ab.  ebenso  das  Gehör  rechts;  zeitweilig  trat 
starkes  Hrbrechcm  ein.  Anoh  wurde  der  Gang  allmiUig 
schlechter,  atactlMh  ittd  nohtMitigai  Bitna^ 
titfls  Mbwieher.  Spitnr  laigta  neh  luxdi  neben  dner 


rechtsseitigen  Abducenslöhmung  eine  rechtsseitigB 
cialispareae  ond  (wfthrend  der  ganzen  KnmkheiMamr) 

die  Neigung,  nach  rechts  hin  zu  fallen.  Da  die  Unter- 
suchung der  Brust  die  Diagnose  auf  Tubercul"se  iinter- 
stiitzti'.  L'lanlite  man  als  (irunii  der  nervösen  Erschei- 
nungen einen  tuberculüsen  Kleinhiinherd  annehmen  zu 
dürfen  und  die  frühere  rechtsseitige  l!«  impIi  Lrie  auf 
eine  Blutung  in  den  linken  ThaL  opt.  zurückführen  w 
können.  Bei  der  Obdnetion  ftnd  man  in  der  Tbat  eine 
kleine  Narbe  im  linken  Thal.  opt.  und  im  rechten 
K  le  i  n h  ir n  s  t iel  nahe  der  llrücke  einen  ellipti- 
schen, bohnengrossen  Tumor  (Fibrom).  Die 
Lungen  waren  nicht  tuberculös:  eine  in  den  letxten 
Lebensvooben  beobachtete,  uleerose,  reehtaseitige  Hom- 
hantentsQndnng  wurde,  ebenso  wie  die  rech*s-i  iii^en 
Stirn-  und  die  in  <ler  rechten  Augeuhühle  cmpliuideuen 
Schmerzen,  auf  Mitleidenschalt  der  reohts  gelegenen 
Trigcminuswuraeln  bezogen. 

Ein  bisher  g>  sundei,  "ifi jähriger  Mensch  erkrankte 
naeh  Lanzoni  (3)  mit  Schmerzen  im  iiiuierhaupt, 
welche  zuerst  intermittirend  auftraten  und  bei  schnellen 
KopfbcwrguiiL'en.  Husten  etc.  /unahinen.  Die  anfangs 
m55S.sigcn  .'^i-hini  iv-en  em-ichtcri  bald  eine  fnreliibare. 
Höhe.  Dazu  «;esclltc  sieh  Hrechneignng,  Schwierigkeiten 
bei  der  Athmuug,  taumelnder  Gang,  abnorme  Kopfhal- 
tung nach  vom.  Strabismus,  Abweichen  der  Zunge  naeb 
links.  Stammeln,  erschwertes  ,"<ehluck"n,  linksseitige 
Facialislähmuiig.  D.ts  Sehvermögen,  di;^  Psyche,  die 
Beweijiingsfähigkeil  der  einzelnen  (ilieder,  ihre  Firnäh- 
rung  und  Sensibilität,  sowie  electrisehe  Flrregbarkeit 
war  normal;  die  linke  Pupille  war  etwas  weiter,  als  die 
rechte.  Der.  Kranke  nahm  dauernd  die  rechte  Seitcn- 
Kage  ein,  jede  Rrbebung  aus  dieser  .''tellung  brachte 
Vermehrung  der  Koi>fsehiiierz"n  und  .\thenibeschwerden 
und  Unre:;:-lraässigwerden  dt  s  l'uLses.  Iii-r  Urin  enthielt 
geringe  .Vlcngen  Kiwcrss.  Schon  während  des  Lebens 
wurde  dio  Diagnose  gestellt:  Uulbärparalyse  in 
Folge  von  Compression  der  Med.  obl.  dureh 
einen  K  le  in  h  i  rn  1  u  in  e  r  Ii;  der  Thal  mid-ekte  man 
bei  der  tdiductimi  einen  hülim  rei.rossen  Tuiiiur,  zwi- 
schen dt  :ri  Lrii'pelii  II  d*  s  Untei  »urius  tuid  den  Mandeln 
gelegen  und  auf  di  r  hinteren  Partie  des  verlängerten 
Markes  aufruhmd.  Die  Umgebung  war  gedrückt,  aber 
mit  Ausnahme  der  linken  Mandel  nicht  atrophisch. 
Der  Tumor  enthielt  Nerveniascra  und  lymiihoide  Ele- 
mente und  war  von  relativ  fester  nimconsisienz. 

Bernhardt. 

Hamilton    Mi'  I.  uir  A.,  .\  case  nf  cereK-liar  tumor 
associatcd  wiili  Ut.Miai  meningitis.  Philad.  Med.  Times. 
•ApiU  8». 

Ein  26jährigcr  Mann,  dessen  beide  Eltern  geistes- 
krank waren,  der  selbst  seit  mehreren  .lahren  ein  reiz- 
bat' s  Temperament  zeigte,  erkrankte  mit  .Vnfällen  von 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  spater  Doppelsehen, 
Sehwindel,  tannelndem  Gange.  Naeh  S'  ,jShrigem  Be- 
stehen dieser  Tleschwerden  trat  plötzlicher  Tod  ein.  — 
Die  J^ection  '■r;rah  allgemeine  Ilyp.Täriiii'  des  (;,-hiins, 
.serösen  Erguss  in  den  SritciiviMitrikeln,  .Meningitis  an 
der  Basis,  und  im  rnut  leren  Theil  des  Unterwurmes 
des  Kleinhirns  fand  sich  ein  kugliger,  ca.  2  Ctra.  im 
Darchmesser  haltender,  harter,  im  Centrum  weicherer 
Tumor,  von  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  welcher 
sieb  mieroseopisch  aüi  Gliom  erwies. 

Eimer  (Berlin).] 

I.  iniUlitw  t«  Mdwunifcs  mk  idMr 
Unte. 

1.  Lelirbfloher.  Allgemunes. 

1)  Leyden,  Klinik  der  Buokenmarkskimnkheiten. 
2.  Bd.  S.  Abth.  (jSohluM).  Mit  iS  som  Tbeil  «ubigta 
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(lilh.)  Taf'  ln.  ^rr.  8.  Hi'Hin.  P^nthält:  I.  Die  secundäre 
DegeOMfation  und  Atrophie  <ies  Rückenmarks.  IL  Die 
Seierose  des  Rückenmarks  (gikue  De^eration,  ehro- 
nisehe  Myelitis),  m.  Centrale  HShIenbildang  im  Rüeken- 

mark.  IV.  Die  spinali-n  Miisk(;!atro|»hien.  —  2)  IJu- 
falini  ei  Rossi,  Atrophie  de  la  inoi-llo  r|iiniere  par 
1a  s<'<''i"!i  'i- s  meines  ncrveuses.  Areli.  di'  physiol.  6. 
p.  ^Die  Verf.  scbliessen  auf  Uruud  von  Experi- 

rimentea,  dacs  nach  der  Durchsehneidniig  von  Bfieken- 
inarkswurrolu  keine  Atrophie  der  grauen  und  nur  ein 
partieller  Sehwund  der  weissen  Substanz  eintritt;  dass 
ferner  l  in.-  n:ieh  <!i  r  DurchschUfiduu_'  der  iscinadischen 
\Vuri!«.'ln  emtretriide  Ruckuntnarksatrophie  über  die 
Lcndenanschwelhii):;  nicht  hinaus  reicht,  und  dass  end- 
lieh  die  Attoi>bie  des  Auokenmarks  oaeix  Wuneldoroh- 
sehncidnni;pn  besonders  die  hintere  Rücken markshilfte 
Ijftr  flt.)  —  ")  Fahre,  D>'s  i»henomeno.s  spinam  dms 
las  atY<  e'.ions  e^vrdiaqiies.    (iaz.  des  höp.  Nü.  147. 

Fabr<>  ('.V)  berichtet  über  bisher  weni?  beachtete 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Kückenmarkes 
bei  Herzkranke  n;  sie  betreffen  meist  die  unteren 
Extremitäten,  bestehen  in  Schmerzen,  .\naesthesien 
oder  l'araesthesien,  in  Paresen,  Krämpfen  und  Con- 
tracturen;  die  beiden  letzteren  sind  selten,  die  Paresen 
BOT  gaoi  leichte.  Sie  treten  erst  za  einer  Zeit  auf, 
wo  schon  in  anderen  Systemen  die  F  iliren  der  Ib  r?- 
aiTeotion  zu  Tage  getreten  sind.  Itire  Lrsacbe  sieht 
P.  in  TenKser  und  capillSrer  Stase,  fOr  welolra  das 
reiche  venöse  Gerasssy.''iem  des  Uüi  kenmarkes  und  der 
Wirbelsaiire  eine  i^niii^tii^e  tirumllagc  bioU^l.  In  der 
dilTeronlial-diagnuäiiächen  Besprechung  hebt  er  hervor, 
dass  bei  der  cbroniaehen  Spinalmeningitis  ctt  Dmek 
auf  die  Wirbelsäule  schnMCShafi  ist,  das  Vorkommen 
der  Aiiaeslhftsia  dolorosa,  sowie  stärkerer  Krämpfe  und 
fibrilliirer  Contractionen  bei  derselben;  ebenso  ist  der 
Teriauf  wesentlicli  Tenchieden. 

2.  Affectionen  der  lyirbe]. 

l)  Feinberg,  Fall  von  Wirlwlfractur  und  Rücken- 
marluab.«cess.  Berl.  klin.  Wochensclirift.  No.  82.  S. 
463.  —  3)  Uonebat.  Carle  vert^brale  et  pachjrra^nin- 

gfite  spinale.  Mt-nintrite  cerebrale  consecutive.  Throm- 
bose des  Sinus  de  la  dure-mere  Hydi-opisie  de  la  jiaine 
v.ai^inalf  du  nerf  optiqiie.  N(  vro-ii-ttnitc.  Thrombose 
des  vcincü  retinales.  Gaz.  dcü  bop.  No.  77.  —  3) 
Derselbe,  Carie  wrtebrale.  Parapl^Kic.  Ophthal* 
moscii].ie.  Nevrü-retinite  et  tubcrcules  de  la  cboroTde 
haus  meiiin;.'ite  trranuleuse.  Mort.  Autopsie.  Gaz.  des 
hop.  N  Tl.  v  \»  'b  r  l'ia  landen  sieh  4  Tuberkel- 
knöicheii.)  —  4)  .Sturze.  W.  A..  Caries  of  dorsal 
spine.  parapl-'iiia,  dcath,  pi»t-mi'nem.  Med.  Times. 
Nov.  18.  —  5)  tiibncy,  V.  P.,  Case  of  spinal  paialfsis 
oecurring  during  recovery  after  parapkuia  from  Potfs 
dis.iuse.  Philad.  Med.  Times.  L>  <■.  --  •',)  llayem, 
Arthrit'-  de  rartieulation  de  Taxis  a\<'e  Tathis  prise 
P''iii'  mie  heiiiat'imylie.  .'>^i>e.  de  l>udoj:ie.  liaz.  des 
büp.  ^o.  147.  —  7)  Kohden,  L.,  Beobacbtun£eu  über 
NcnroRcn,  welche  anf  SpondjrUtia  deformans  (Braun) 
zu  b-  ruhen  s<"hi  ii  ii.  iKutsche  med.  Wochenschrift. 
N.>.  4o,  41.  (Anliihruii^  von  IS  Fällen,  bei  denen 
n>  l)i  n  t  .le  r  \om  Vrrt.  an<:enommoncn  AtTreti.iii  zwiseh.-n 
Uabwirbcl,  Nackcuscbmurzen,  Occipitalueuralgie,  Ohn- 
mächten ete.  bestanden.) 

Ha)  em  (6)  berichtet  folgenden  interessanten  Fall: 

Eine  ST^hr.  Fkan  flllt  in  einem  Anfalle  von  Be- 
woMtleeigkeit  die  Tn^if»  hinab  auf  dm  Kop£  An^ 


gehoben,  giebt  sie  heftigen  Schmerz  im  Nacken  aa,  ist 
an  allen  4  Eztrsmititen  getUimt,  dabei  steif  wie  ein 
Brett  und  kann  nioht  spreehen;  einigo  Tag»  spitnr 
aprieht  eie  wieder,  die  Contraetnr  weieht:'die  Pandyae 

hat  auch  die  Intorcostalmuskeln  hetrilTi^n  und  f'.it. 
athniet  nur  mit  liiilfe  der  acccssorischcn  Athemmus- 
kcln;  Pal.  leide  t  an  Insuff.  und  Stenose  der  Mitral- 
klappe; anamnestiiioh  ergiebt  sieb,  daes  sie  vor  18  Mo- 
naten nach  einem  ihnlieben  AnbUe  reehtneitig  leicht 
hemiple<;isch  gewesen  war.  Sie  starb  nach  12  Tagen 
asphyciisch,  ohne  acuten  Decubitus  dargeboten  tu 
haben.  Die  Pu|jillen  zeijften  eine  wechselnde  Ungleich- 
heit. Die  Section  ert^ab  eine  bedeutende  llypcrtre- 
]ihie  des   Zahnforlsaties  des  2.  Halswirbels, 

der  das  Rückenmark  swisehen  dem  1.  und  2. 
CerTlealnerTen  eomprimirte  in  einer  HShe  Ton 

etwa  5  Millimeter,  mehr  rechts  als  links.  H.  will  di- 
Affection  des  Knochens  mit  in  der  Jugend  bestandener 
Seiophidoae  in  Verbindung  bringen. 

3.  Meningealblutung. 

Dowse,  Tb.  S.,  Subaiachnoid  baemotrhage  of  spi- 
nal eord.  Transaet  of  the  pathoL  Soe.  XXVu.  (Um- 

fanjrrciche  niir.nni;  zwischen  die  Mrniniccn  de«  Hins 
und  Rückciuuarkh  ohue  uachgewicäcnü  Quelle.) 

4.  PaohyflBeningitis,  Meningitis,  H^omMÜiH 
gitu,  Spuuüapoplese. 

1)  Dowse,  T.  Abrid^ed  notes  on  cases  of  me- 
ninffo-myelitis.  I,ancet.  Jan  J'J.  --  2)  Pierret,  Note 
sur  un  cas  de  myetite  ä  rochutei.  Arch.  de  jhysiol. 
1.  p.  45.  —  3)  Joffroy ,  Considerations  et  obscrvations 
relativc^s  ä  la  pachymeningitc  cervicale  hypertrophique. 
Areh.  g^ntoil.  jiovembre.  (Der  Verl  fotgert  ans  einer 
Beobaentnng,  die  er  mitthetU,  dass  ans  äusseren  Ter* 
anlas>\ini;en,  Nässe.  Kälte,  eine  circumscripte  Kntzündung 
der  Dura  raater  spmalis  enist.  hen  kann,  die  sich  zu- 
weilen nur  auf  die  (legend  n  Ii  r  b  .1'  ii  Anschwellxin- 
gen,  besonders  die  oenrico-brachiale  bescbrinkt  Dann 
entstehen  Compressionen  snnSehst  der  hinteren  Wuneln. 
Anfangs  neuralirische  Schmerlen,  später  .Xnäslhesie.  Im 
Verfolg  der  .\fleciion  werden  die  vorderen  Wiirzi  ln  er- 
grifTcn:  Störungen  der  Motilität,  -ehliesslich  .\ir  phie 
der  Mo-skeln.  In  anderen  FiUlen  kann  das  Rücken- 
mark unter  dem  Binllnss  der  lokalen  Erkrankung  lei- 
den. Dann  hat  man  es  zu  tbun  mit  einer  atrophischen 
Paralyse  der  OberextremitSten  (Betheiligung  der  vor- 
detvii  Wur/eln)  und  einer  nicht  at  roph  i««  eben  Pa- 
ralyse der  L  nterextrcmitäteu  mit  Cnntract  uren, 
Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum.  Veri.  ist  daher 
der  Ansieht,  dass  man  durchaus  die  Pachymeningitis 
von  der  Myelitis  tu  trennen  habe.)  —  4)  Goldtam- 
mer.  Kin  Beitrag  zur  Lehre  v  -n  d' r  Spinalapoplexie. 
Virchow's  Archiv^  Md.  LXVI  —  ;))  Fui,  Iv  L.,  Chni- 
c;il  leeture  spinal  haemerrhage.  Med.  Times.  Aug. 
26.  —  G)  Frankfurter,  M,,  lieber  Apopleiia  canalis 
spinaUs.  Dissert.  Berlin. 

Dowse  (1)  be-schroibt  drei  Fälle  von  aMeningo- 
Myaliti«*,  walche  ein  «typisehes,  naeb  Deban- 
chen,  Entbahrungen  und  übermässigem  Alko- 
holgennss  auftretendes  Krankheitsbild'  dar- 
stellen sollen. 

1)  19j&hr.  Prostituirte,  rec.  am  80.  Novbr.  mit  Frost 
und  allgemeinen)  Unwohlsein.  Nach  24  Std.  starke 
Schmenten  und  üauthy penist he<iie,  sowie  motorische 
Parese  in  den  .\rmen.'  Na^'h  8  Tagen:  hochgradig 
Schwiche,  Sohmenen  im  ganaen  Ktiper,  beaomwrs  im 
Kopf  und  Nacken  und  lings  der  unrhsUiile.  PqÖtai 
weit  Stambismns  ooBTOigeas.  HartBlflkiges  BibuMMk 


Digitized  by  Google 


tV'BBTPlIAL,  KlUKKHKITKM  DBS  ll1tRTB3iSYSTKUS. 


113 


Intdiigen?  •  ihaltm.  Krin'  mut..ri'(chc  Schwäche  mehr, 
doch  sind  lienek'uniii  n  des  Kalles  und  Nackens  vor 
Sckmen  nicht  ausfülirlmr.  Keine  Rigidität,  keine  Con- 
ralMmen.  Fuis  8U,  Tempentor  nonnaL  Sphineterm 
fbndioniren  gut.  Am  S8.  Nrbr.  Parese  der  Beine  mit 
Si'hm-^rZ'.ii  Iii  driis.-Hx-n ;  dann  7.i<'nilich  rasch  V<'r- 
KJiljnimi'rutiL'.  Ccillap?..  Tod  an»  1.  Dtrhr.  Section. 
Am  liiritern  Thcilo  dus  l'oi».  VordLiliache  dci-  Mi,-dulla 
oblongata  und  Unterwurm  de:»  Kleinhirns  übruse  Auf- 
lageruuj^n,  mit  der  Himsalntattji  fest  ^erwaoltsen.  Phi 
eerebralis  and  spinalis  stark  byperäraisch. 

2)  21  jähr,  liederliohe  Frauensperson  erkrankt  am 
2".  ><-iit  mit  l'nwohlsein,  Rüek^  it-  und  Hinti  thauiits- 
schmifM-n.  aU^remeiner  Il^-perä,stliesi. .  l  ;(  hten  l>elirien, 
Erbrechen:  bald  motorische  Fan^i  aller  Glieder. 
Spiiineteren  funetioniren  gut  Puls  M,  Tcmperstor  nor- 
niL  Naeii  Irarzer  Zeit  (etwa  14  Tairen)  bescliiänlrte 
Beweglichkeit  d^r  Arrae  und  Btini-,  .^fhmerzcn  b<'i  b<^- 
»e?unu'»'n  und  (iclühl  von  Scliwm'o  in  den  (t ludern. 
.]liin,»ii;L%the.sie  und  Miiskelhyperästhcsic."  lit  im  Ver- 
suche sich  aufzurichten  oder  zu  stehen,  erbricht  i^t 
»fort,  maebt  Kreisbewegungen  mit  dem  Kopfe.  All« 
nilige  Bcssemnp;  eine  Zeit  „atactischer"  Gang 
Dfld  Schwanken  beim  .'^tclKii  mit  ircsehlossenen  Augen. 
Am  2".  Dt  cbr.  al^  L-ohuilt  .-nt Lessen. 

3)  4öjäbr.  liederliche  l'rau.  an  Sehuaps  gewöhnt. 
Kopf-  and  Nackenschmcrzeii.  Erbrechen,  taumelnder 
Tiang.  Beiderseitige  Ptosis,  llautanäsibesie  und  Ifus- 
kflhrperastlMsie.  Bewcguniren  d<>r1!xtremitlten  schmerz- 

üefühl  von  Si'hweii-  in  rloii'sclln'ii.  Neisuns  zur 
Btuommenbeit.  Temperatur  und  Puls  normal.  Bis- 
«tites  Dfspbagi«.  Naeh  kuner  Zeit  geheilt  entlassen. 

Pierret  (S)  wiO  naohweisMi,  dass  «ine  isoUrteEnt- 
rihwltsg  des  interstitiellen  Rüfkenm  irkirfwebes  selten 
vnkonunt,  dass  sie  sich  vielmehr  gewöhnlich  mit  einer 
pennchymatösen  verbindet.  Als  Beleg  dient  der  See- 
tiUDsbefund  eines  Hannes,  der  nach  wiederholten  ?<m> 
überi^ehenden  parapleL'ischen  AnHillen  eine  vollkom- 
mene Paralyse  der  Unterexlremitäien  mit  Blasenläh- 
oagg  nnd  Verlast  der  Rellexerregbarkeit  bekam 
wA  an  fgrtschreitendeni  Decubitus  zn  Qmnde  ging, 
ts  fand  sich  eine  vollkommene  Entartung  der 
öoll'schen  Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
seng.  Ausserdem  fand  sieh  in  der  Höhe  des 
3.  Dorsalnerven  eine  subacute  Myelitis  von 
Bissiger  Ausdehnung:,  von  welcher  graue 
ladweisse  Substanz  ergriffen  waren.  Die  Gan- 
^»nkugeln  wai«n  an  den  kranken  Stellen  sp&riieh 
Wriianden,  ep.srh\vollf'n  und  ijraiinlirt.  die  GeHisse  di- 
htirt  und  mit  granulirten  Zelleu  getüllt.  In  der 
iniwn  Snbstans  der  Vorderhörner  waren  mit  vielen 
f*inen  Aosläufem  versehene  Zellen  vorhanden.  An 
itn  myelitisdien  Herden  waren  Pia  und  Arachnoidea 
enUündel. 

Goltdammer  (4)  beschreibt  einen  Fall  von 
•spontan*  eingetretener  Blutung  im  Kücken- 
Bilk. 

EiiiH  Kl'  ^  J.itin  aUi-  Tatit  iitin  tmjifan<l  plötzlich 
•^•ii-ii  lii-f!ii;.  ii  Soliin>'r/.  üwi.sclien  ilcii  Schulterblättern, 
'  r  in  (Ii.-  .\rme  und  in  die  untere  nrustgegend  aus- 
»iihlte  und  ein  heftiges  Gürielgefübl  in  der  Magen* 
VVi  eneeugte.  Sie  fiel  rom  Stnnl  nnd  war  nun  toH- 
kominen  paralytisch  und  anistlu  i  i^,-h  bis  zur  Hohe  der 
Hrustwarzt-n.  Die  electrische  und  die  Hellexerregbarkeil 
untern  Kxtremitäten  blieb  erhalten.  Die  Blase  war 
«elähmt  Klopfen  auf  die  Proc.  spinos.  der  obern 
Htkenwiibel  war  mSarig  sefanenhafL  Wihread  die 

MMAtdtat  4w  MUMHii  IMIda.  U1«.  JM.  IL 


Schmerzen  in  den  Annen  und  da,s  Giirtelt;i  fühl  ver- 
schwanden, nahm  die  Hellexcrrcgbarkuit  der  Beine  zu. 
Es  traten  häufig'  .spontane  Zuckungen  auf,  später  (nach 
sieben  Monaten^  anäuin  £ztcnsions>  dann  Flcxions- 
Contraeturen.  Nach  11  Monaten  Tod  an  Decubitus.  — 
l)ie  Si  '  tiMti  1  r_' i!i  in  d'T  Hölle  des  2.  Dorsalnerven 
des  Hüekenmaiks  eine  Kiiikerbunj;  und  bei  microsco- 
pischcr  Untersuchung'  d.i^  Ibst  eine  feste  bindesewebige 
Narbe  mit  völligem  Untergang  der  ner\-üsen  Elemente 
in  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  obersten  Dor- 
salmarkes.  mit  Macsen  von  Ilämatoidinloystallen  und 
von  kürniijem  Tipment.  Der  pesammte  Querschnitt  des 
ILiiekeiiinufks  in  d-r  n  ieh>tcn  l  iiii:-  l)uni;  der  Narbe 
nach  auf-  und  abw.ärtvS  etwa  "J  Ctm.  zeigte  Körncheuzellen, 
tboils  Schwund,  theils  fettige  Degeneration  der  (iaui^ien- 
selien,  die  NervenüaMem  der  weissen  Stränge  zum 
grössten  Theil  durch  Massen  von  KSmehenzcllen  er- 
setzt, .'^'■cundrire  Degeneration  in  den  Hinlerstningen 
naeh  oben,  in  den  .Scitenstrüngeu  nach  unten.  Die 
graue  Substani  in  der  Naehbaraebaft  der  Narbe  normal. 

Fox  (5)  berichtet  einen  Fall  von  RSekenmarka- 

blutung: 

£in  kräftiger,  84  jähriger  Mann  fQhlte  plätzlich  beim 
Tragen  einer  schweren  Lut  sehr  heftigen  Sehmen  im 

Kreuz,  konnte  sotiloieh  d.is  Imkc  Bein" nicht  ordentlich 
bewegen,  hatte  Ineonliiientia  urinac  et  alvi.  In  kurzer 
Zeit  tr.'.t  Atrophie  des  linken  Heins  ein,  und  es  bildete 
sich  Decubitus  über  dem  Kreuzbein.  Das  gelähmte 
Bein  war  b]rperästbetiseh,  die  galvanische  Erregbarkeit 
herabgesetzt.  Druck  auf  die  Wirbelsaule  war  schmerz- 
los. Nach  Darreichung  von  Chinin  und  Strrchnin,  Aus- 
spfilnng  der  Hla'ie  eie,  ir\t  iiiü^  rh  \!li  i  Monaten  er- 
hebliche Besserung  ein.  Patient  konnte  im  Liegen  das 
Unke  Bein  gut  bewegen,  luiitc  die  Sphincteren  wieder  in 
seiner  Gewalt:  der  Decubitus  verheilte. 

Frankfurter  (fi)  bespricht  auf  Grundlage  fol- 
gender 2  Fälle  die  Blutungen  in  den  untersten 
Theil  des  Spinaleanals: 

1)  39jälmger  gesunder  Mann,  .Sturz  aus  bedeuten- 
der Hülle,  sofort  Faraple^ie,  keine  Bewusstlosigkcit, 
Anislhesie  vom  idictvn  Drittel  des  Oberschenkels  bis 
über  die  Symphyse  hinauf;  Horn-  undStuhlverhaltuiig} 
im  Vertanre  von  2  Monaten  bessert  sich  der  Zustand. 
Statw  l>r. :  Unbemerkter  Harn-  und  Kothab^'ani^;  tnoto* 
rische  Ki-aft  ziemlieh  ;;iiiss,  tiaii*.'  nur  etwas  verlang- 
.samt.  Aniisihi'si.'  :n  einem  naeh  unten  offenen  Kreise 
von  6  Ctm.  Iladius,  dessen  Centrum  etwas  oberhalb  des 
Anus  liegt,  Penis  und  Scrotum  sind  in  die  auasthe- 
tische  Zone  einbezogen ;  in  der  Gegend  des  Gracilia  und 
Yastus  int.  ist  eine  unsichere  anästhetische  Zone.  Ge- 
sehl'-ehtstrieb  erloschen.  Wirbelsäule  nirgends  empfind- 
lich; der  Zustand  Ksserte  sich  in  den  nächsten  Mo- 
naten in  bedeutendem  Masse. 

2)  Säjahrigcr  Mann,  Sturz  aus  betiachtlicher  Höhe, 
keine  Bewnssilosigkeit,  Lähmung  der  Beine,  heftige 
Sehmerzen  im  unteren  End»-  der  Wirbelsäule;  Ilam- 
vcrhaltunir,  unwillkürlicher  J5tuhlabgang.  Später Blxsen- 
catarrh.  Harnträufeln,  Geschlechtstrieb  erloschen.  .Stat. 
pr. :  llcste  einer  älteren  Syphilis.  Kopf  und  Wirbel- 
säule in  ihrer  Motilität  frei,  ebenso  die  Anne;  Motilität 
der  Unterextremitäten  gut,  nur  im  Fussgelenk  Gefühl 
von  Sfiannung;  die  grobe  Kraft  ist  jedoch  eine  sehr 
geringe:  Gang  etwa.s  stampfend  und  der  eim  s  l'aialy- 
tikers,  Steitigkeit  im  Kniegelenk;  Aniusthesie,  etwa  dem 
Bezirke  des  Plexus  pudendalis  und  coecygens  entspre- 
ehend;  Bedürfniss  der  Harn-  und  Stnhlentleemng  wird 
nicht  empfunden;  die  electrische  Untersuchung  ergiebt, 
da>s  die  sphincteren  des  Anus  sich  selbst  auf  starke 
laradische  ."^Iröme  nicht  conlrahireii.  l'nter  der  Be- 
handlung besserten  sich  namentlich  die  Harnbeschwer- 
den, indem  Rat.  sobald  er  Nässe  fühlt»  den  Uam  halten 
kao»,  bis  er  «in  Gtas  erreieht. 

16 
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[]ltatmstcn,  P'all  af  Spondylitis  och  meningomfeU- 
Iis.   Uygiea.   Svenska  l&karesälls.  förh.  p.  88. 

Bin  14jShrifes  Mädclien  litt  im  Anfeng  1875  sehr 

oft  an  hcftit'<-ni  Kopfweh,  brsonders  im  Hinterkopf; 
iia.'h  •  int-m  Sclilau  am  IHiit.  rkopf  vermehrten  sich  die 
.Sohmcrzei)  in  lioli'm  (ini'lt;.  Am  folt;.  nil<'n  Tage  wa- 
ren die  SchnnTzcn  wcnip  i-  lu  ltii:.  iiit  aln  r  ji-t/l  an 
St«ifh«tt  der  Nackcnmii>lula  uikI  J^ehnKTiien  bei  Be- 
wcpunir-  n.  EIcKricität  blieb  ohne  Erfolg.  Seebäder 
vers.  hl.  rhicrlLii  den  Zustand.  Mitte  Juli  trat  Parese 
der  linkt  !!  hIht-  und  l'iikrcxlr<'mi<äl  «'in  un'l  nach 
kurzer  Z>-it  wur'icn  dies.-  ganz  lahm  und  auch  der 
rechte  Arm  fing  an.  ähnliche  Sj  inptonic  zu  zeij^en.  Am 
3.  Octobcr  war  d«r  Zustand  der  Extremitäten  wie  be- 
schrieben ;  die  c1cetro-nia.<HruIärc  Contiactilitit  der  kran- 
ken l'Ain  niitäli  n  war  in  hohi;m  firadt-  veiTinirert,  die 
Sensibiliiiii  iu  >{criniri  r'm  Ura<K'.  Sie  h  itti-  häufig  Em- 
pfunluni;  von  Klicbcln  und  Prickeln,  b>  s.inil  i  -  im  Ann.  ' 
Am  Kreuzbein  nnd  im  Nacken  traten  oft  vorübergehende 
Schmerxen  ein.  Der  3.  nnd  3.  Halswirbel  waren  schmerz- 
haft bei  Druck,  lusonders  wenn  dieser  an  den  Proc. 
transv.  .uisv-übt  wurde,  aui'h  l>i  i  Druck  an  den  Proc 
spin.  der  |i-i/tfii  Lnnilaiwirlirl  fiililtr  l'alicntin  .'^ehmer- 
trn.  8i<;  konnte  den  Hani  nicht  s|)<in1an  lassen  und 
litt  an  Oltstipation:  die  Intelligenz  war  normal.  Unter 
tiebraueh  von  Jodkalium  trat  allmälig  Bessemng  ein, 
sio  da«.q  sie  am  26.  Januar  1876  die  Extremitätni  be* 
wt  L<  n  und  am  SO.  Februar  ohne  Schwierigkeit  geben 
konnte. 

F.  IsThia  (Kopenhagen).] 

.').  Suliacute'  Splnalpandyt'en.  Aftectionen  der 
grauen  SuU-^taiiz.  Acute  aufsteigende L.'lhmung. 

1)  I'erri;rmoud,  (Jui-l<iue.s  retle.viüiis  generale^  .sur 
la  n.iture  et  !<•  iraiUnient  de  la  jiaralysic  >;eni  rale  spi- 
nale diiTusc  Hubaiguc.  Paris.  (Bisher  nicht  in  den 
Besitz  des  Ref.  cclangt.)  —  9)  Goltdammer,  Ueber 
riiii-r  l'iilli'  M.II  vubacutcr  Fpinalparalys'.-.  I?erl.  klin. 
Wocln  nsidir.  .Nu.  25.  (Drei  i'.ille  mit  Au--aiij;  in  Hei- 
lung.) —  <'"Uty,  Note  sur  uu  ea-«  de  mv-'-liie  aigue 
de.<i  comes  antericures,  Gazette  med.  No.  18.  p.  211. 
No.  23.  p.  370.  —  4)  Hermann,  Jnles,  De  la  pa- 
ralysiü  infaiilile  eh.  x  radulte.  Thhc.  Paris.  (Knthält 
2  eiffcnc  TV  i.liai  litunsren :  in  d.-r  einen  war  die  l^äh- 
muri'i  auf  d.  ii  r.  ehti  ii*Ai  in  li^--i  hr:iiilc!.  in  der  and.  ren 
hatt.-  sie  die  bemi].li'i.'iselie  Form.  Keine  .\uto])sie.)  — 
5)  Wilheim.  IVber  aeul.'  ."^jiinallähmnng  f]rwachsener. 
All^f.  Wiener  medicin.  Zeitung.  No.  87.  (Es  trat 
schnelle  PessertmL'.  aus.scrdem  Hcihms»  eines  in  der 
R.-uion  'b  r  linken  Artieulaiio  eoxa."  auf^^f  tr<  tcm  ii  De- 
eubilu-i  ein.)  —  6)  Da  11  m L'ar t  .-n  .  Hin  eiirenthüm- 
lieher  Fall  von  Paralysie  asi  .  u'bune  aiu'ue.  mit  Pilz- 
liildung  im  Itlutc.  Arcb.  der  Ueiikunde.  Heft 
S.  245.  —  7)  Dejerinc  et  Goetz.  Note  sur  un  caa 

de  ].aralysie  a*..*' iidante  ai<:uc.  Arch.  de  phys.  norm, 
.t  ;.ath.  Ni^.  Ii.  i«  'M'2.  —  S)  Wesiphal.  Beob- 
aelitun^-en  und  Uni.  r>iuehunj:en  iib.-r  dii;  Krankheiten 
des  centralen  Nervensystems.  Ueber  einige  Fälle  von 
acnter  todtlicber  Spinallähmung  (sogenannter  acuter 
nufsteicr.  nder  Parnlvse").  Arch.  f.  Psych,  and  Nenen- 
krankh.    IM.  VI.    Heft  3.    S.  7G5. 

Couly  (3)  berielitet  fulgenden  Fall: 

Ein  28  jähriger  Mann  verfiel  plötzlich  in  einen  fieber- 
haften Zustand,  bei  welchem  starke  MuskeUchmenen, 

besonders  bei  Bewegungen  auftraten.  .Schon  vorher 
thaten  ihm  Waden-,  Rücken-  und  Xackennin'ikcin  weh. 
l'iiiif  Tairc  nach  d<"ni  Aiif.ill.  währ,  nd  n.  lrin  :  .Ii.'  11.  - 
»(•Luniien  lür  den  Patient«  n  immer  sehm  r.  r  wurden. 
ti*»t  vollki  mmene  Lähmung  des  linken  IJeins  ein,  nur 
die  Zehen  blieben  activ  beweglich.  Nach  24  Stunden 
tritt  eine  ooroUkoromcne  Lähmung  der  linken  Ohet- 


extcemität  mit  Sohmenea  ein.  Die  rechte  Seite  bleibt 
frei.  Dagegen  stolloi  aieh  Hambesohwerden  nnd  Stnhl- 

retanlaliou  ein.  Der  faradischc  Strom  ergab  normale 
Verhältnisse  nehts;  links  vollki^inmener  Verlust  der 
direcleu  nnd  in<l)reeten  Krrefrhrirk'eii  der  Muskeln  im 
Gebiet  der  hinteren  Hälfte  der  Untere\ti%mität,  nicht 
die  der  vorderen.  Am  linken  Arm  ist  die  Erregbarkeit 
ctwa.1  vermindert.  Sensibilität  auf  beiden  Seiten  er- 
halten. Die  kranken  Muskeln  sind  überall  pejren  Druck 
ausserordentlich  >f  hm.  rzhafi  und  sieht  lieh  airofdiin  und 
kälter  !als  rechts.  Später  stellen  sich  am  kranken 
Bein  sehr  schmerzhafte  Contracturen  einzelner  Muskeln 
ein.  Auch  das  rechte  Bein  wird  von  ihnen  soweilen 
befallen.  Nach  6  Monaten  bessert  sieb  der  Znstand, 
tuid  Pat.  ist  bereits  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  halLn 
Doch  bleiben  s;enns(c  Differenzi^n  in  der  groben  Kraft 
l>esiehen.  Die  sphygmogmphischc  Untersuchunp  rl.>- 
Pub»es  ergab  am  kranken  Bein  eine  niedrigere,  seichter 
aufsteigende  Pulswelle  ab  reebts  mit  einer  Bbene  sm 
nipf.  I,  so  dass  links  eine  Paralyse  sowohl  der  qner. 
gestreiften  ab  der  glatten  Muskelii  der  Blutgefässe  an- 
genommen wurde. 

Baumgarten  (6)  veröffentlicht  einen  sehr  eigen- 
thüinlichen  Fall  von  acuter  aufsleiirender  Para- 
lyse (Landryj  eines  Pat..  welcher  in  dio  Konigsberger 
Medic.  Klinik  am  15.  Febr.  1875  aof^nommen,  am 

10.  Mittags  verstorben  und  6  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkr.mkt  war.  Das  Krankheitsbild  entsprach  dem  von 
Land  ry  aufgestellten.  Die  Section  ergab  keine  ma- 
croscopMch  wahmebrnbarenVeriindeningen  desNerven- 
sy.steins;  das  Endueardiuni  war  stark  inibibirt,  die  Milz 
zerfliesscnd,  die  Leber  niaLsch.  —  Die  frische  micro- 
acopische  \Jntersuohung  des  Rückenmarks  ergab  die 
Abwesenheit  von  Kömchenzelien.  Das  Blat  seifte 
zalil!'!-"'  Mengen  von  Siiilwlifn  uiid  F.-iden  mit  allen 
den  Eigeii&cliaften,  wie  sie  \  erf.  Ende  Januar  im  Blute 
miltbnndlnmnker  Pferde  gefunden  hatte.  In  Znpf- 
präparaten  der  veis.  lii'^denen  (lewebe  (auch  des 
Ilückenmarks)  fanden  si.  li  die  Pilzldidurifren  (ih'ich- 
falls,  aber  selten  sah  sie  \erf.  uiit  Sicherheit  iu  den 
GefSsscanSIen,  meist  schienen  sie  dicht  zwischen  die 
Gewebselenionte  eingefilzt  zu  sein.  Im  Rückenmark 
wurden  Gi'tassehen  isolirt.  die  tiber  und  über  mit 
Eilerkorpcrchen  gel'ulii  waren;  ihrer  Wand  parallel 
liefen  noch  eine  oder  mehrere  Colonnen  protoplasmati- 
scher  Rnndzellen.  an  die  sieh  eine  Zone  der  characte- 

11. sti.sehon  Piliiaden,  deren  Glieder  vielfach  zwischen 
jene  hineinreichten,  anschloäs.  —  An  öchnition  des 
gehärteten  Rfidtenmarks  seigle  sieb  die  Einlagwung 
einer  hyalinen,  Stinctnrlosen ,  ei^z-onthiimlich  glasig- 
starren Masse  in*s  Gewebe  der  grauen  Substanz  und 
der  Commissuren,  sowie  zwriscben  die  Spalte  der  vor* 
deren  Incisur.  Die  Masse  war  an  den  meisten  Stellen 
deutlich  um  dieGefässe  Lreir'"i'=^i  n  pf  ^iv^^eIll;i^•T;y[IlIill• 
räume).    In  der  weissen  Substanz  bestand  diese  Ver- 
ftnderung  nnr  gans  isolirt.  Die  firemde  Masse  saas 
scheinbar  jrradezu  an  Stelle  der  nervösen  Substans, 
so  dass  z.  B.  vordere  oder  hintere  Onninissur  ganx 
oder  zum  Tbeil  daraus  beslanden.    Der  Centralcaual 
war  mit  Ausnahme  gewisser  Absehnitte  ebenfalls  mit 
<b  r  Mas.se  erfüllt.  Concentrirte  Essigsaure  löste  die- 
-e!l  e  auf.    Verf.  irlriubt  darin  ein  entzündliches  Exsti- 
dai  itchen  zu  äoHen  und  ii>l  der  Ansicht,  do&s  der  kli- 
nische Symptomencomplex  anfs  VoUstindigst«  doreh 
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den  Befand  gedeckt  ist.  Die  Beobachtung  stark  mit 
Bhit,  stdidBirets»  sogar  mit  EiteriiSrptrehen  ge- 
IBUter  Gefitese  scheint  ilim  gleichfalls  für  die  AufTas- 

sun^  eines  entzüiiilln  1,.mi  Vorgangs  zu  sprechen  (exsu- 
d&iive  Myeliliä;.  liiiierbulb  der  hyalinen  Mosäe  kouu- 
iim  anfangs  die  Pllsffiden,  wenn  sneh  sp&rlidi,  mit 
Sicherheit  aufgefunden  wenlen.  —  Der  \'ci^torbene 
war  von  seiner  Frau  mit  IMenlefelt  eingerieben  wur- 
ica.  welches  \'on  dem  Abdecker,  bei  dem  die  mik- 
braadkranken  Pferd«  sieh  befanden,  gekauft  war.  Die 
Intersuehung  des  Fettes  ercfali  keine  Pilzf;i'ien  oder 
Bactehenkeime  (Bollinger}.  Kaninchen  wurden  mit 
dem  Blate  des  Verstorbenen  ohne  entscheidenden  Er* 
Mg  geimpft.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  eine 
r>!ararteristi$che  II  au  taffectiOD  bei  de^  Pat  nicht 
vorhanden  gewesen  war. 

DAjerine  and  Goetz  (7)  tbeilen  folgenden  Fall 
Bebst  SectionslH'fund  mit. 

45jähriger  Mann,  zn  8  Jahren  Typhus,  vor  14  J. 
^Tpbilis,  die  vor  2  Jahren  HimeTscheinuneen  emngt 
btte.  Jetzt  heftiije  Schmerzen  in  Arm  'n  luvl  Ik-inen, 
i'^K  bedeutende  motorische  Stiininii.  am  lol;:endcn 
Tl.-'-  .Steiuarung  der  Schmerzen,  Amei>enlaufcn.  Tetnp. 
y.''.  <\x-i  Fiehi-r  ii<-i>islirt,  ürini)cschwerdcn ;  am  3.  Tage 
ni'h  rli-r  Aufnahme  vollständiire  Paraidegie,  keine  Er- 
iKihuai;  der  Reflexerregbarkeit,  (Obstipation,  Sensibilität 
nach  den  verschiedenen  Qualitäten  intact,  Gefühl  von 
Mite  .111  den  Ikin'  ii:  die  Mittilitü!  d-T  Arme  vermin-- 
dert,  spater  psyehi>che  Erregung  uhur  Di  liri-  n.  die 
Anne  werden  ebenfalls  gelähmt,  TemjciitiH  immer 
fiebcrhafi,  schliesslich  Respirationsbeschwerden.  Ö&e- 
tioubefand  des  Rfiekenmarkea:  Maeroscopisch  scheint 
die  vordere  graue  Subst.-inz  etwas  hyptriimi.sch,  snicr  - 
swpisch  erweist  es  sich  normal,  da  dem  Vurkvinm-  u 
«nzelmT  von  einer  colloiden  Substanz  auf::«  blühler 
Zellen  in  den  Vorderhömem  keine  Bedeutung  beizu- 
le^  ist;  an  einem  Fragmente  der  voidenn  Wnnetn 
4cs  mittleren  C^tieBltbciles  fand  sich  ausgesprochene 
Atrophie  mit  Vermehnins  der  Kerne  des  interstitiellen 
l!i.i'1>-;fwi'!i-,.  Di--  Am. Ten  -trllfu  rlie  Mr>-Iir-hkeit 
nner  jihysikaiisch-ehemi^ielu  n  \  i  iiin'l  hü  l'  !i;n,  «eiche 
bei  Schonung  der  Form  d-  r  motun  ^  I  i  I  n,  deren 
Fonetion  hindert;  die  gefundene  Atrophie  halten  sie 
iör  einen  FIngomig  für  spätere  Fäll«. 

Vestpbal  (8)  bespricht  aD  der  Hand  von  4  ans- 

fübrÜrh  mitgetheilten  Fällen  von  acuter  aufstei- 
gender Paralyse,  deren  Seutionsbefunde  durch  eine 
emgeheDde  mierosoopische  Untersncbang  des  Nerven- 
systems ergänzt  werden,  die  klinische  und  anatomische 
Gfichiehte  dieser  Affection.  Neben  den  bekannten 
ux'totiscben  Erscheinungen  beobachtete  er  iu  3  Fallen 
nteige  aobjectiTe,  in  einem  Fall  anch  oljeetiT  cen- 
stotirbare  Sensibilitätsstörungen,  welche  immer  die 
peripheren  Theile  der  Extremitäten  betrafen;  in  einem 
Fzll  bestand  auch  Verlust  dos  Muskolgefühls,  während 
daatelbe  in  einem  andern  intact  wwr;  abgesehen  von 
in  Bnl'.'ir^yiniiti'unen.  fanden  sich  einmal  die  sensi- 
blen Fasern  des  einen  Quintus  betheiligt,  in  zwei  an- 
^  Kopfschmerz.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug 
ivthschniitlich  4  Wochen;  bemerkenswert h  ist  in 
nnem  Falle  der  apoplectiforme  Beginn  mit  Lähmung 
iv  Sprache  und  des  Schlingapparates,  wahrend  die 
btmnitSten  bis  cn  dem  19  Tage  später  erfolgend«n 
IMe  V>-iii^  Lähmungen  erkennen  Hessen,  so  dass  der 
Fitl  sich  demjenigen  anieiht,  wo  Lähmougserscheinun» 


gen  im  Bereiche  der  Med.  oblong,  die  Scone  eröjfnen; 
ausgezeichnet  war  dieser  Fall  durch  Erscheinungen 
im  Gebiete  dos  Facialis.  Was  die  microscopischen 
Ltitei Nuehiingeii  Itelrifft,  So  war  es  in  keinem  Falle 
möglich,  eine  Erkrankung  des  Centralnervensysleuiä 
naehzoweisen.  An  die  Discnssion  der  Befände  reiht 
\V.  eine  kritische  Besprechung  der  bisher  bekannten 
That^.i'-lien.  die  eru-iebl.  dass  die  positiven  Befunde 
von  Lockhart  Clurke  und  C  halvet  (Kieuer;  für 
eine  patlwlogisch-anatomisohe  BegrSndnng  der  Affeo> 
tion  niehl  zti  rerwerthen  sind.  Anknüpfend  an  den 
Befund  von  Gombantt  in  einem  Falle  von  l'oliomye- 
Ulis  ant.  acuta,  der  ebenfalls  einer  Kritik  nicht  Stand 
hält,  wendet  sieh  W.  nun  gegen  den  namentliob  von 
Pf'tit  fils  vertretenen  Standpunkt,  da^-s  die  Affection 
ebenfalls  auf  die  grossen  Vot;derhornzollon  zu  beziehen 
sei  und  pathogenetisoh  zwischen  Poliomsrelitis  ant. 
acut,  und  progressive  Muskelairophie  zu  stellen  sei, 
indem  nicht  blo.ss  vom  anatomiselu  ti,  sondern  auch  vom 
klinischeu  Standpunkte  sich  diese  Vereinigung  verbiete, 
sowohl  wegen  des  differenten  Verhaltens  der  HnskeLi 

iregen  den  t'.i  r  a  ili  s  c  Ii  o  n  .Strom.  WelcheS  bei  der 
acuten  aufsteigenden  Paralyse,  wie  W.  nach- 
weist, immer  normal  gefunden  wurde,  als  auch 
wegen  der  Verbindang  mit  Bnlb&rwscbeinnngenf  die 
bei  der  acuten  atrophischen  Lähmung  fast 
immer  fehlen. 

Wenn  nun  vorläufig  jeder  Anhaltspunkt  für  eine 
anatomische  Dentung  der  Erscheinungen  fehlte,  so 
dr.inL'to  sieh  doch  den  meisten  Deohachtern  die  Aehn- 
lichkeii  mit  einer  Vel^l^luug  auf,  und  wenn  diese  An- 
schauung durch  einige  spärliche  Befände  von  diffnsen 
Organerkrankungen  eine  Stütze  erhielt,  so  erlaii>;i  der 
neueste  Befund  von  Baumgarten  ein  desto  irrösseres 
Gewicht.  In  dem  einen  Falle  von  W.,  wo  dos  Blul 
untersaeht  worden,  war  zwar  der  Befand  negativ, 
allein  es  ist  denkbar,  daSS  Vergiftungen  vielleicht  dif- 
ferenter  Art  die  eigentliche  Ursache  der  Affection  wä- 
ren; die  Aetiulogie  der  milgetheillen  Fälle  liess  keinen 
Aahalt^unkt  dafür  auCDnden. 

<).  Miiskelntrophie. 
(Ver;l.  auch  unter  , Syphilis",  .ScitenstrangsolerOse.'') 

1)  Debovc  et  Renaut,  Note  sur  les  Msions  des 
faiseeanx  primitiv  des  mnseles  volontaires  dans  l'a- 

frf'|ibie  musculaire  prosrressive  et  dans  la  paralysie  s;i- 
turiiiiie.  (iaz.  med.  Nc>.  10.  p.  114.  (Die  Verf.  linden, 
ij.'uss  liei  progressiver  Muskelairophie  die  .Muskellibrillen 
an  Dimensionen  abnehno-u  und  iidenfunnig  werden.  Ihr 
Sarccdeuimsehlauch  bl- ibt  erhalten.  Unter  di  rasclben 
lagern  Moskelkeme  in  Gruppen  von  zwei  bis  drei.  Dw 
eontraolile  Inhalt  zeigte  flberall  die  gewShnliehe  Zeich- 
nutv^r  und  ist  nirgends  unterbrochen.  Daraus  erklärt 
sieh  die  Erhaltung  dt-r  Sensibiltät,  Contraetilität  und 
elcctrischen  Erregbarkeit  der  atrophirenden  Muskeln. 
Bei  der  Bleilähmung  bieten  die  MuskelfibriUen  das  Bild 
einer  snhaeuten  Mjositis  dar.  Starke  Vermehrung  der 
Kerne,  wodurch  die  Fibrillen  schwellen  und  von  Strecke 
zu  Streek«-  sei^uieiitirt  erseleinin.  Daher  der  Verlust 
der  Kne'.^!iarkeit.)  2)  (_'liar<-iH  et  Gombault,  Note 
sur  un  cas  d'atropbie  musculaire  progressive  spinale 
protopatbiqne.  Anb.  d«  phjf«.  V.  p.  785.  —  ^  Pi- 
tres,  Note  sur  un  eas  d*atvopbie  musculaire  cons6eutive  4 

16  • 
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nne  sol^rose  laterale  secondaire  de  la  moelle  ipinitoe. 
Arch.  de  pbysiol.  5.  p.  657.  —  4)  Banreeret,  Note 

Sur  qiu'IiiiKs  wis  d'atrophi«;  musi-iil.nrr  nvrc  cii  »-nns 
ant'sllicsii'.  Influenae  de  la  laru  hhalii  n  ilaus  i  Liins 
ca-i  iraiK-sihrsii'  ciHaiu-e.  Ibiil.  (V  \>.  ^07.  -•  .'>)  I'ick, 
A.,  Ueb«r  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie. 
Archiv  fQr  Psych,  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  VI.  Heft 
S.  S.  682.  —  G)  Ferber,  Ueber  einen  Fall  von  r^o- 
giessiver  Mu>k<-iatrophie  mit  erhöhter  electrisrhi  r  Mus- 
kelciregbarkrit.    Kli-mlas.  S.  (Di.-  Kihniuin-  war 

nicht  blos,  ttii'  in  eiiueliRn  bekannten  Fallen  am  An- 
fanirc  sonili  I  II  auch  noch  nach  längerm  Bestehen  T«r- 
bandeu.)  —  T)  Mackejr,  Gase  of  vaating  paUy,  progren 
towards  eure.  Brit.  med.  Joum.  April  22.  —  8)  Car- 
ri<Mi.  Des  arayotrophios  sj.inak-s  serondaiii-^.  Contri- 
bution  ä  l'eiude  du  la  diffusion  des  lesions  irritatires 
du  systime  nen'eax.  Pkrii.  1875.  Li-^  p.  85. 

Nach  C  harcol  und  0  mn  bau  It  (2)  sind  Mii«;- 
kelalruphie,  welche  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
der  motorischen  Gangtien  in  den  VorderhSmem  auf- 
treten, entweder  nur  Symptone  einer  allgemeinen 
UückeninarksafTection ,  an  welcher  die  moloriscltcii 
Ganglien  nur  Theil  neiinien,  oder  sind  dun  h  idio- 
pathiMhe  Erkrankung  der  VorderhSmer  direct  <Nler 
primSr  hervor<rfrufen.  Die  sn-undäre  Form  der  Mu.s- 
kelatrophle  tritt  daher  nieist  als  Svinpiom  von  anderen 
Erkrankungen,  der  Tabes,  der  äeiteoslränge  und  der 
multiplen  Sclerose  auf.  Die  andere,  primäre  Form  ist 
aii«e*  zeichnet  duic!)  vuIls'Jiüdiirt'  Init-ü^rilät  der  cutancn 
Sensibilität,  der  Ernährung  der  Haut  und  der 
Functionen  von  Blase  und  Mastdarm.  In  Bezug  auf 
den  chronischen  Verlauf  verfaftit  sie  sich  wie  die  spi» 
iiaic  Kinderüihmuniif.  Zunächst  werden  einzelne  Mus- 
keln in  gewissen  Gruppen  atrophisch  und  verlieren 
ihre  Kraft,  wodurch  pathologische  Haltungen  der  Bz- 
treniiliiuMi.  aluT  nir  ('"i'nuactionen  bediii;^'-t  werden. 
Die  Muskelfasern  ln-halh-n  ilire  faradische  Frico-har- 
keit.  Beide  Funnen  schreiten  von  oben  nach  abwärts. 
Die  Oberexiremitäten  sind  die  snerst  ergrilTenen.  Doch 
ist  es  Regel,  dass  bei  der  primären  Form  die  Beine 
unversehrt  bleiben  «nd  nur  eegen  Kmli^  der  Krankheit 
sich  au  der  Atrophie  belheiligen,  während  bei  der 
secnndilren  Form  schon  nach  Veriauf  von  wenigen 
Monaten  die  Krankheit  aaf  die  Unterextremitäten  über- 
greift. Die  wahre  Huskelatro|ihie  hat  einen  sehr 
langen,  die  .ädcrose  laterale  umjotrüpiiiijue'  einen 
sehr  kurten  Verlanf  und  endet  im  Laufe  von  etwa  3 
.lalueii  mit  Bnn  arafT'.-ctionen.  Die  VcrfT.  Iheilcii  dann 
eine  ausführliche  Krankengeschichte  mit  Seclionsbe- 
fund  von  einem  Fall  der  chronischen  oder  primären 
Form  mit.  Die  Krankheit  begann  1862  und  endete 
187j')  letal.  Fs  waren  nur  erirrifTen  die  Muskeln  der 
Ann«  und  des  Thorax,  so  dass  zu  einer  gewissen  Zeit 
Athembesdiwerden  eintraten.  Bei  der  Section  fluiden 
sich  die  vorderen  Hiickcnmarkswurzeln  im  Brust-  und 
llaUitheil  deutlich  atio|ilii.sc|i.  Auf  einemRückenmarks- 
durchschnitt  dieser  Gegend  sah  man  die  Vorderbörner 
gelatinüs,  dagegvn  keine  graue  Degeneration  der 
Seitenstlinge.  Die  kranken  Muskeln  waren  atropliisch 
und  verfärbt  ohne  auffallende  Ftttcnlwickciun^. 
Die  .Muskulatur  der  tnterextreuiiiäteu  bot  vollkommen 
normale  Verhaltnisse  dar. 


Bei  der  microscopischen  rntersuchung  ISsst  sich 
im  Hab-  und  Uorsaltheil  des  Kiickenmarks  neben  einer 
chronischen  Entzfindnng  der  BlutgefSsse  und  einer 
CoUulärcn  Infdtration  der  Neurofflia,  ein  s<dir  erhcK- 
licher  Schwund  von  Ganglien  der  Vorderhörner  fesl- 
stellen.  Die  vorderen  Wurzeln  des  Halstheils  sind  fast 
vollkommen  zerstdrt.  Cnd  in  dan  untersuchten  peri- 
pherischen Nerven  des  kranken  B'/i  l>-  f.ir)d  sich 
ebenfalls  ein  sehr  erheblicher  Untergang  von  Nerven- 
fasern und  in  Folge  davon  eine  Verminderung  ihres 
Querschnittes.  —  Die  Muskulatur  zeigte  eine  Ver- 
mehrunsr  des  intfisfiiicü.'ii  Bi'idcL'cWflii's .  Atr!>|diie 
der  Muäkelfibrillen  mit  Beibehaltung  der  t^uerstreifung 
und  ohne  patholoidsche  Pettentwiokelung.  —  Der  vor- 
liegende  Fall  fzchort  demnach  in  die  Kategorie  der 
-Myelites  anlerieures  chnini(jut'S  primitives'*  und  "^pe- 
ciell  zur  ^Tephromyelile  parenchymateuse  chronique." 

Pitres  fS)  fand  in  einem  Fall  von  linksseitiger 
Hemiplegie,  nach  welcher  Muskelcontracturen  und 
später  Atrophie  n  des  Deltoideus  und  einiger  Mus- 
keln des  Armes  sich  eingestellt  hatten,  bei  der  Section 
ein«  eircumserfpta  Sclerosimng  des  Seiteostranges  an 
der  Cervico- Brachial- Anschwellung.  Die  Ganglien  des 
eni^])rochcnden  Vordertioraes  waren  an  dieser  Stelle 
atrophisch. 

Bourceret  (4)  theilt  einig»  Ftll«  von  Hnskal- 

atrophip  mit.  die  von  dem  ircwöhnlichen  Bilde  der 
progressiven  Form  abweichen.  In  einem  Fall  wird  die 
ffand  nnd  der  Vorderarm  der  linken  Oberextremität 
paretisch,  nach  sechs  Monaten  atrophisch.  Dann  be- 
theiligl  sich  der  rechte  Arm  an  der  Atrophie  und  end- 
lich stellen  sich  buJbäre  Symptome  ein.  In  einem 
anderen  Fall  schritt  die  Atrophie  immer  in  Schüben 
vor  und  war  von  Zeit  zu  Zeit  von  hefiieen  Sclini<>rz- 
paro\ysmen  Icirlcitcl.  In  einem  dritten  Fall  stellte 
sich  im  Gefolge  einer  spinalen  Meningitis  eine  äusserst 
rapide  Muskefattrophie  ein.  Im  ersten  von  den  ge- 
nannten Füllen  waren Sensibilitätsslörungen  vorhanden, 
L^ecen  welche  der  faradische  Strom  sehr  gute  Erfolge 
hatte. 

Pick  (5)  berichtet  fiber  «inen  Fall  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  bei  dem  sich  neben 
inlacter  graiit  r  Sulistanz  des  Kückenmarkes  Atrophie 
der  VorderhoniiCfUeii  fand;  da  die  vorderen  Wurzeln 
sich  intacl  erwiesen  ^  wird  der  Fall  an  einer  Wider- 
legung der  myopathischen  Theorie  benutat. 

Mnckey  (7)  Pi-ziihlt  einen  Fall  von  progres- 
siv e  r  M  u  s  k  e  1  a  t  r  o  ]•  h  i  e .  der  durch  die  Behandlung 
wesentlich  gebessen  wurde. 

Km  38jähr..  bis  dahin  im  Ganzen  gesunder  Mann. 

der  schwer  arbeitete  und  Schnaps  trank,  aber  nicht 
syjihililisch  trewcsen  und  nicht  ner^'os  praHisponirt  war, 
erkrankte  mit  .Schwäche  in  den  .Xitmn  hihI  Tuin.-n. 
konnte  nicht  ordentlich  gehen.  Die  Muskeln  des  Ober- 
armes waren  atrophisch;  die  des  Voi-derarnics  waren 
anfangs  noch  normal,  in  kurzer  Zeit  aber  (in  wenigen 
Wochen)  atrophirlen  auch  diese,  ebenso  die  Muskulatur 

der  Prin.  .  I)i4'  Sensidilität  war  sti-t-i  yut.  In  d'.-ii 
atriijihischen  Muskehi  tiaii  n  oft  fibrilläre  Zuckuniren 
auf.  Vorzugsweise  \^.iir:i  KztOnSOren  befallen,  wo- 
durch sich  Contractur  der  Flezoren  ausbildete.  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Ce&tialiierTensirstans  fehl« 
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ien;  das  Allgeraeiobeluideo  war  gut.  —  Die  Behand- 
ln^ bestand  in  Lebertbran,  JodKalinm  etc.,  später  in 

■eÄtKÜsch^T  f'aradis.itinn,  und  es  wurde  dadurrh  eine 
SP  wht'hliche  Besscrunii  erzielt,  dass  l'at.  nach  eirca 
5  Monaten  fa.st  <:eheilt  entla.ss.'n  werden  konnte;  nach 
einem  Jahre  war  das  binzige,  worüber  er  klagte, 
Selmiehe  der  rechten  Hand. 

In  einer  Arbeit  iiber  secundäre  Spiual-Mus- 
lelatropbi»  berichtet  Carrien  (8)  sw»i  FUl»,  in 

«■flch>:n  eine  Kinderl iihmang  bestand  und  im  späteren 
M:inn>>salier  ein  neuer  Krankheitsvorgang,  Muskelatro- 
pbie  r«5p.  Lähmung,  sich  einstellte.  Der  eine  Fall 
betnf  einen  ISjUirigen  Mann  (Gaatier),  welcher  im 
6.  L^bensmonrite  nach  Convnlsionpn  eine  Sehwache 
4ei>  linken  Armes  und  Beines  zurückbehalten  hatte. 
Seit  1'.',  Jahren  stellten  sieb  znnebmende  Schinersen, 
Schwäche,  Einffeschlafen.sein  und  fibrillare  Zuckungen, 
<«wif  Atro|)hie  einzelner  Muskeln  in  der  rechten, 
oberen  Extreniiiät  ein.  Der  zweite  Kranke,  gleich- 
blls  18  Jahr  alt,  hatte  Ton  seinem  6.  Lebeosmonate 
bis  mm  2.  Leben^ahre  Convulsionen,  in  Police  dessen 
die  nntenn  Extremitäten  schwacher  wurden.  Er 
buite  indeos  gehen  und  giug  im  Alter  von  15  Jahren 
sogar  besser  ab  frfihmr.  Von  dieser  Zeit  an  worden 
die  Beine  schwächer  und  zwar  so  srhnell.  dass  er 
linnen  2  bis  3  Monaten  uicht  mehr  ohne  Krücken  und 
alsbald  gar  nicht  mehr  gehen  konnte,  indem  zngleieh 
BngacontTaetareo  in  den  Knietrelenken  eintratm. 
AN'iann  wurden  aii<-h  die  Arme,  die  bis  dahin  voll- 
kotumen  normal  faoctioairt  hatten,  schwacher  und  ma- 
gerten gleichzeitig  ab:  aoeh  die  Bewegungen  derZange 
wurden  etwas  beeinträchtigt.  Zuckungen  in  den  unte- 
m  Extremitäten  traten  hinzu.  Einzelne  Muskeln 
(beltoidei.  Gastrocnemii.  Peronei  u.  A.)  reagirten  nicht 
nehr  anf  eleetrisohe  StrSme.  Eine  absointe  Paralyse  be- 
?Und  nicht,  alle  Bewegungen  waren  ausführbar,  aber 
>ehr  beschränkt.  Der  Unterkiefer  erschien  häng<'nd  (tom- 
><arite),  die  Unterlippe  dick  und  herabhängend.  Sen- 
«biliUU  erhalton.  Es  war  demnach  in  dem  letzten 
Falle  die  T.iitmiuiiff  vorwipir'^tid.  indem  ersteren  die 
.\tropkie;  in  jenont  trat  durch  die  Behandlung  eine 
rewisse  Besserung  ein,  in  diesem  nicht.  Der  zweite 
Ftil  nähert  sich  dem  Bilde  der  spinalen  Lähmung 
'ifr  Erwach-enen  ffhichenne).  dererslere  ejiser wirkli- 
chen Muskelatrophie.  Bei  Ciautier  e.\iätirle  nach  dem 
Verf.  —  keiner  der  Fülle  kam  snr  Seetion  —  nrsprfinf - 
ii'h  eine  Veränderuiiff  der  Vorderhörner  linkerseits; 
«on  diesem  Herd  aus  hat  sieh  dann  seiner  Ansicht  nacli 
tin  Heizzustand  durch  die  graue  Substanz  weiter  fort- 
sepflanzt  aof  die  Ganglienzellen  des  rechten  Vorder- 
hrms.  In  dem  zweiten  Falle  (Rassetj  betraf  die 
«otzändliche  Veränderung  die  beiden  Vorderhörner 
des  lendentbeiLH,  pflanzte  sich  später  fort  auf  die  Hals- 
«udnnOnng  nnd  Imitete  sieh  sogleich  weiter  brans- 
VireÜ  ans.  Es  folgen  Belraehtnnien  über  se.'iindäre 
Atrophie  in  Folge  von  liirnberden  und  von  Verletzung 
peripkerer  Nerven;  letztere  Tbatsacfae  wird  doieh  nenn 
Kmdnogeacitiebten  erlintert. 

föilvestrini,  G.,  Sulla  paralisi  atrofica  progressiva. 
La  Sperinentale.  Settembre.  Ottobro.  (Fall  Ton  pro- 


nesnrer  Muskelatrophie  bei  einem  35jäbrigon  Manne. 
Nichts  Besonderes.) 

imMl.] 

7.  Paeudohypertrophic. 

• 

Ord,  W,  M.,  Notes  on  a  case  of  pseudo-byper- 
trophic  paral>:iis,  uith  a  fow  observations  on  surnoe- 
thermomotry.  Brii  med.  Joum.  üct  2S. 

Ord  theilt  einen  Fall  von  Fseudohyper- 
tropbie  der  Muskeln  mit,  in  welchem  Beobachtun- 
gen Aber  das  Yethidten  der  Hanttemperator  gO' 

macht  wurden. 

Der  Kranke,  ein  7  jähriger  Knabe,  war  seit4Jahren  ' 
«sohwaeh  anf  den  Beinen*  ond  fiel  oft  Die  Mutter 
war  nervös,  hatte  an  Chorea  gelitten:  von  den  4  Oe- 
Bchwisleru  war  1  an  Knmpfeu  u''st<jrbcn,  eui  Bruder 
(ßjiihrij?)  zei;^te  .lic  Anfanp:  dessellten  Leidens  als  I'a- 
tienl.  I)ic  W adenmuvkcln,  der  rechte  Deltoides  und  die 
Muskeln  der  Sacrulumbargegend  traten  als  umfang- 
reiche, harte  Wülste  hen'or.  Der  Gaag  des  Kranken 
war  nngesohiekt  Sonst  wnrde  nichts  Auff&Uiges  be- 
merkt. I>ie  Haut.sen'^ibilität  war  normal,  die  Erregbar- 
keit der  befallenen  Mu-kein  j^egen  den  inducirten  Strom 
erschien  vermindert.  Stückchen  der  Wadenujuskulatur 
zeigten  unter  dem  Microsoop  reichliche  interstitielle 
Fettwoeherong  nnd  fettige  Degeneration  der 
.Muskelfasern.  Die  Hauttemperatur,  mittelst 
feiner  Thermometer  (jeraessen,  an  den  Oberschenkeln 
war  etwa  1"  F.  (uii -eßhi-  C)  hoher  lüs  an  den 
Waden  —  vergleichtiide  .Messungen  an  gesunden  Per- 
sonen ergaben  einen  Unterschied  von  1,5*  F.  (0^*  C), 
ebenfalls  zu  Gunsten  des  Oberschenkels, 

[Cavagnis,  V.,  Storia  clinica  di  un  caso  di  iper- 
megalia  muscolare  paralitica  progressiva.  Annali  uni- 
veiNali  di  med.  Deeombre.  (Fall  von  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  bei  einem  15 jährigen,  hereditär  nicht  be- 
lasteten lüdehen.  Nichts  Neues.) 

lenkaidL] 

8.  Tab««  donualia.  Ataiie  locomotric«  pro- 
gresnre.  GhraaeB^^eiation  dwHuitentrliige. 

1)  Priedreich,  Ueber  Ataxie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  hereditären  Formen.  Virch.  Archiv. 
Bd.  LXVIU.  S.  145.  —  2)  Hayem,  Ataxie  locomotrice 

progressive:  Observation  communiquee  ä  la  Societe  de 
Biologie.  Gaz.  med.  No.  ID.  p.  210.  ^Dcr  Verf.  be- 
richtet eine  Krankengeschichte,  aus  der  nichts  Neues 
zu  entnehmen  ist)  —  8)  Jean,  Ataxie  locomotrice 
progressive.  Troobles  ataxiqnes  du  edt^  du  laiynx  et 
du  pharynx.  Gaz.  hel)d.  No.  27,  p.  4*25.  (Der  Verf. 
beschreibt  noch  «enij;  beachtete  Symptome  von  Seiten 
des  Larjnx  und  des  Pharjnx  bei  der  T.iin's,  heftigen, 
rauhen,  convulsiviscben  Husten,  der  bald  spontan,  bald 
unter  dem  Binlloss  leiehter  Reise,  wie  Lnfteintritt, 
Schluckbewegung  u.  s.  w.  eintritt  Dazu  jrcsoPen 
sich  Schluckknimpfe,  welche  das  Passiren  des  Sp  ichebs 
und  der  .Speisen  dureh  den  Islhuujs  \' liiiii  lern. 
Verf.  fand  in  dem  belreffenden  Fall  die  Pyramiden 
und  die  Corpora  restiformia  atrophisch,  grau  und  in- 
durirt  Der  M.  thynoHUTtenoid.  auf  der  linken  Seite 
war  ebenfiiUs  atrophisch.  Die  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Phap>-n\  werden  oin-M-  Krkrankun:;  d<-s  IJ.> 
currens  2U;;e>chrieben.)  —  4)<iowers,  \V.  It.,  Posterior 
sclerosi^  and  posterior  median  scicrosis  of  spinal  cord. 
Traasact.  of  the  pathoL  Soc.  XXVU.  —  5)  Pierret, 
Essai  sur  les  symptomes  c^phaliques  du  tabes  dorsal. 

Tbi»e.  Paris.  (Von  seiner  Idee  au-^sehcnd.  dass  die 
Soleroee  der  »Fascicules  radiculaires"  die  tabischcu  Hr- 
sebeimugen  bewirkt,  untersuchte  Vert,  ob  bei  dieser 


Digitized  by  Google 


118 


WBSTPHAL,  KRANKHBITBN  OBB  KeRTBHSTSTIOtt. 


Krankheit  nicht  auch  der  sensible  Kern  des  Trigem. 
erkrankt  sei.  In  einem  Falle  konnte  er  deatlicb  eon* 

statircii,  dass  iitn  il  ti  iiiitrrn  Trii;''in  -Ki  rn  und  die 
„Slrnder  column"  Ihtuiii  i  d-  utlichu  Selerose  be- 
stand. l.e;dir  war  der  Krank''  ln'i  Lebzeilen  nieht 
ordentlich  beobachtet  worden.  In  der  vorliegenden 
Sebrift  untersucht  Verf.  nun,  in  wie  weil  sieh  Krseh-  i- 
naoRen  von  .Seiten  de.s  Quintu.H  bei  der  Tabes  luich- 
wei.<ien  lassen  [.Schmerzen,  Anästhesie  im  Gesieht  u.  s.  w.]. 
und  >!■  Ml  <  1114-  Reihe  darauf  bezü^btdier  l!>-HbaehtunL'en 
zu.siuiitien.)  —  r>)  Stewart,  Gniinger.  T.,  Note  un 
a  peeuliar  form  of  .•^'.ustne  erisis"  in  loeomotor  ataxia 
and  its  treatment.  M<  d.  Times.  Oct.  7.  —  7)  Raynaud, 
Des  erises  nephn'ti'jues  dans  Galaxie  loeomotriee  pro- 

(iressivi-.  Ari  h.  «ceneral.  Oetobri-.  ]h  ;^S,')  jjiid  Bull, 
de  Taea'!.  de  rne<l.  \o.  ISI.  \>.  -  <S   1,  r  re  bo  n  1 1 1- 1 , 

L..  I>(S  crists  neid>rel i'i i.''^  .Litis  l'.ii.ivi..-  loeomotriee 
progressive,  (iaz.  hebd.  Au.  31.  p.  4SI.  (Verf.  be- 
riobtet  von  einem  nIeht  selbst  beobachteten  Fall,  wo 
im  Verlauf  der  Tabes  den  Nierensteinroliken  äbnliehe 
Anfalle  auftraten.  Sie  zeigten  alle  nerviisf  Kinzelh.  it.  n 
dersellirn,  wann  nur  nieiii  den  ehai,ikt<'nsii>cli>-n 
Störungen  der  llanisecreiion  [blutharu,  Harngnes,  Kiter 
u.  s.  w.]  begleitet.  Die  Wer  besohriebenen  Aniällc 
stellen  Analof^a  zu  den  p:as4risehen  Beschwerden  bei 
Tabes  dar.  Die  .\uto|isie  stellte  Deeeneration  der  Hin- 
terstriino,'  I)je->.-    l».  _'.  |i.Ta'ii>n    kann    iie>i.  Iirii. 

ohne  das.-i  SiMrutigeii  di  r  M«>iilii,ii  und  di  r  S- nMlu'itiit 
vorhanden  zu  sein  brauehen.  lläufi.:  sind  nur  du  V.-- 
Micbneten  neuralgischen  Anfälle  2eiclieu  der  Tabes.  Ks 
können  sieh  Paresen  der  Angenmuskeln,  des  Facialis 
mit  Zeichen  alljremeiner  Pjiralyse  zu  ihni  n  hinzuL;e^el- 
len.)  D)  Riebet,  Ch.,  Etudes  sur  la  viie>s.-  »t  li.s 
modilieations  de  la  seosibilite  che/,  I  -  alaxuiues.  <iaz. 
m^d.  de  Paris.  No.  3a  p.  387.  (R.  bat  mit  üilfe  der 
von  Marof,  Helmholts  und  Sehelske  zu  Zeit- 
messungen für  pbfsiolo^'isehc  Vorifäni.'''  anirewandfi'n 
Methode,  die  bei  Tabetikeni  so  vi^  llaeh  b  -idiaehleto 
Verlanusjiinun^'  der  Nervenleiluni;  i-\]ierimenti'll  trsi- 
zustellen  versuelit.  Verf.  fand  keine  V^crlan(;samung 
der  Leitung  in  den  motori.schen  Xervi-n  und  keine  Con- 
stanz  in  der  Leitung  der  sensiblen  Eindrüek  • )  -  10) 
Trifaad,  De.s  tronbles  de  la  sensibiliti'  dans  l'ataxie 
loeoniotrii-i'.  These.  Paris.  (Niehls  Ni-nes.)  —  11) 
Raymond,  Arthropatliies  et  fraelures  dans  l'ataxie 
loeomotriee.  See.  de  bioloir.  Gaz.  de.s  höp.  \o.  14. 
p.  109.  —  12)  Charcot,  Quelques  cpisodcs  de  Tataxie 
loeomotriee.  Oaz.  des  bAp.  No.  3.  p.  18.  (Bericht 
über  eine  Vorb-Miiifr  rhare.it's.  in  wileher  d<'r<-i  lbi' 
3  Kraake  mit  Tabes  dursuain»  ohne  Ataxie  vorstellte.) 

Fried  reich  fl)  reiht  an  früher  beschriebene 
Fälle  von  Ataxie  neue  au,  die  sich  von  der  ge- 
wöhnlioben  Form  d«r  Tabes  unterscheiden 
sollen  1)  durch  ihre  hereditäre  Anlage,  2)  durcbdie 
Thatsaehe,  da^s  sie  vorznpswcist»  das  weibliche  Oe- 
sehlechi  betreffen,  3)  durch  ihr  Auftreten  zur  Zeit  der 
Pnberi&t  und  4)  vor  Allem  daduieh,  das«  Sidntngon 
im  Bereich  der  Sensibilität  gar  nicht  oder  sehr  spät 
und  in  untergeordnetem  Grade  eintreten.  In  den  vom 
Verf.  bezeichneten  Fällen  war  ferner  der  sog.  Muskel- 
sinn tugestdrt.  du  Romberg*s6he  Symptom  fehlte. 
Die  ReflexbewpjiuniL'  zeigte  das  normale  Verhalten. 
Verf.  unterscheidet  neben  den  bei  Bewenruniien  der 
Extremilälen  auftretenden  Coordinations&turungen  der 
•inzelnen  Huskolgruppea  (Ataxia  looomotoria),  eine 
Suinin^'  des  eine  lieslimmte  I5uhelape  eines  Gliedes 
intendirendcn  Gleichgewichts  antagonistischer  Muskel- 
gruppen (statische  Ataxie)  und  giebtan,  bei  seinen 
FUleB  gefunden  zu  haben,  daas  die  letztere  Form  der 


Ataxie  der  ersteren  folge,  und  dass  beide  zu  Störungen 
der  Haut  und  Muskelsensibilität  in  keiner  Beziehung 
stehen.  —  Der  ganze  Process  bentht  nach  Verf.  auf 
einer  Degeneration  der  hinteren  Riickenmarksstnin:re. 
die  iius.serst  langsam  sich  transversal,  dagegen  relativ 
schnell  longitudinal  in  der  Rückenmarkssubstanz  Ter^ 
breiten  nnd  im  verlängerten  Mark  ihren  Absehluss 
finden  soll.  Daher  felilt  jede  Bt-theiliuunc:  der  cen-- 
braleu  Functionen  an  der  Krankheit.  Dagegen  sind 
auf  Affeetionen  der  Med.  obl.  Störungen  der  Sprache, 
Nystjigmus  und  Anomalien  seorslörischer  und  vaso- 
motorischer Innervationen  in  den  neuen  Fällen  zu  be- 
ziehen. Den  Nystagmus  characterisirt  Verf.  als  eine 
statische  und  locomotorische  Ataxie  der  Augenmuskeln. 
Die  Abhängigkeit  der  .\laxie  von  SensiLilitäisstörun^en 
der  Haut  oder  der  Muskeln  Leydeu;  wird  vom  Verf. 
ganz  in  Abrede  gestellt.  —  Auch  anatomisch  liegt 
kein  Grund  für  eine  Coinoidenz  beider  Erseheinangen 
vor,  da  die  Ataxie  durch  Def;pneration  der  hinteren 
.Stränge  bedingt  sei.  die  hinteren  Strünge  aber  nur  die 
Tasteiudrücko  leiten  und  die  graue  Substanz  im  Stande 
sei,  vioariirend  f&r  die  Hinterstränge  einzutreten.  — 
.Sensibilitätsstörun^en  neben  Ataxie  seien  dann  vor- 
handen, wenn  der  degenerative  Process  auf  die 
graue  Substanz  übergreife,  oder  wenn  die  hinteren 
Wurzeln  atrophirten  (Neuritis  chronica  desoendens). 
—  \  erf.  unterscheidet  nun  folgende  Gruppen  von 
Ataxien : 

1)  Die  cerebrale  Ataxie.  Sie  soll  bedingt  sein 

durch  diffuse  oder  umschriebene  Erkrankungen  der 
einen  oder  beider  Gro.sshirnlieini>|ih;lren  neben  Intetrri- 
täl  des  Kleinhirns  und  des  Kiickenuiarks,  ist  indessen 
in  dieser  reinen  Form  noch  nicht  sicher  genu^  fest- 
gestellt. Die  Ataxie  bei  jirogressiver  Cen^bralparalyse 
verbindet  sich  stets  mit  Dcireneration  der  UinterSt ränge 
des  Kückunmarks  (Wesiphal;. 

2)  Die  cerebellare  Ataxie.  Ihr  aollen  Erkrankungen 
des  Kleinhirns,  des  Hauptcentrums  für  die  coordiniren- 
den  Impulse,  zu  Grunde  liegen.  Auch  hier  ist  die 
Frage  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet .  ob  nicht 
Degeneration  der  ffinterstiinge  sieh  an  der  Affection 
betheiligt. 

8)  Die  spinale  Ataxie.  Sie  ist  durch  Degeneration 
der  weissen  Hinterstränge  bedingt. 

Nach  Charcot  sollen  die  Leitungsbahnen  für  die 
Coordination  in  den  äusseren  Theilcn  der  weis.sen  Hin- 
terstränge (Fasciculi  cuueati),  uichl  in  den  GoHschen 
Str&ngen  verlaufen.  Ob  es  eine  durch  Veiänderungen 
der  jieripherischen  Nerven  bedingte  peripherische 
Ataxie  fjieVit .  hält  Verf.  für  gegenwärtig  noch  nicht 
enbcliieden.  Endlich  giebi  es  rasch  vorübergehende 
„functionelle*  Ataxien,  denen  gröbere  anatomisehe 
Veränderungen  der  Kervensulistanz  nicht  zu  Grunde 
liegen  facuter  .\lcoholismus).  Verf.  will  multiple  .Sde- 
rose  und  Paraly.sis  agitans  gegen  Charcot  nicht  streng 
von  einander  geschieden  und  Ataxie  und  Chorea  an- 
dererseits treiben  Leyden  nicht  in  innere  Beziehunj; 
gebracht  wissen.  Verf.  berichtet  sciüieäslich  von  gün- 
stigen therapeutischen  Erfolgen,  die  er  bei  Tabes  mit 
Silbersalpeter  erzielt  hat,  erinnert  jedoch  daran,  dass 
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fortges«txt«r  Gebrauch  des  geiwnnleii  Mittels  die  Enl- 
ffMtehug  «iiMr  efaroBiaelien  Nephritis  Tsranlasst. 

Stewart  (6)  beschreibt  einen  Fall  tob  Crises 
eaMiiqnos  hai  einem  seit  11  Jahren  an  Tabes 

leideoden  Maooe. 

b  ZwitirbenrSuinen  Ton  einigen  Wochen  stellten 

lieb  infatüswrisr-  hcfti^o  Schmcrzon  in  Rli'^k  n-  m\'\ 
LeDdengegi-nil  i.jii.  dann  Frost  mit  ».o  struk'-n  /ith-rn- 
lirn  llrwetjungin,  li.iss  fa>t  < 'uiiv  ubioii' ii  gliohrn, 
entas  starker  auf  der  rtchlvu  Seite,  Uoi  unt«  rdrückun 
Bevfganpien  wurden  die  Zuekungt'n  stärker,  und  dis 
SiflicBild  erinnerte  lebhaft  an  die  unwillkürlielien  Do- 
vtfaRfen  bei  SoKtosc  en  ]d.-»qui's.  Meist  nach  '^  —  4 
li^rn  trat  dann,  naohdem  vorher  aiK'h  l  l'Ih  IIm n  h,- 
jund-  n  h.ii;e,  Er(>r--i-hvn  iin.  mit  d<->si  ri  J^irilrm  .Si'hinL-i - 
vn  u.  w.  aufhört'  n.  und  F.  „crii  ih  dann  wieder  in 
Minen  alten  Zustand.  Die  AnriUe  kennten  öbrißens 
lienliiih  Mber  dnr^  sabeotaae  ÜMphinmeiiispritsungen 
(oopirt  werden. 

Raynaud  '7)  will  nrum^ntürh  in  Fällen  von 
Tabeä  dorsualis,  wo  die  ataclischen  bräciieiuungen 
^t  eder  gar  nicht  aaflreten.  eii^nthfimltche  ^nephri- 
tiKln*  Anfille^sehen  hahen.  dio  er  den  »(genannten 
Crises  (fastriques  der  Tabeskrnulven  an  di*>  Seite  stellt. 
Uieseiben  characterisirea  sich  durch  Schuierzaaiaile, 
TM  dar  1.  ÜBterbaaohgegend  bis  ins  Epigastrium  aos> 
smhlend, durch  hochgradige  Ketraction  des  I.Hodens, 
hiofipes  Erbreehen.  !jerini»e  oder  fehlende  Harnseere- 
Hon.  durch  lange  Dauer  (bis  zu  8  Tagen;,  durch  ihre 
KMAglteit,  Fehlen  der  Haonatarie  nnd  der  Steine. 

[fta>-inond,  H.,  üoia  sur  les  artbropatbies  de 
FalMie  loeomotriee.  Gas.  m6d.  de  Paris  No.  8. 

Raymond  hatte  Uelegenheit,  mehrere  Fälle  von 
Tib«  dorsalis  zu  untersuchen,  in  welchen  die  von 
Charcot  (Le<;oiui,  Tom.  n.)  bCAchriehenen  ei|i^thfiim- 
bchen  Yeiänderun^cn  der  Gelenke  vorhanden  waren. 
8r  Cum)  bisweilen  enorme  .Vusdehnung  der  Gelenke 
dmth  Klii-.Mi.'ki  it-i  r.;iiss ;  dj,  Flii,v.i;:keit  war  .sciön." 
etwa.«!  röthlieh  gefärbt,  enthielt  rciehlich  Eiwiiss  und 
Migie  unter  dem  Microscop  rotbe  und  (weniger)  weisse 
Blatkörperchen,  Kiystalle  von  ,HSmatoidin.'  —  In 
dnem  Falle,  wo  Phlegmonen  in  der  Umgebung  der  er- 
knakten  Gelenke  vorhanden  w^n  n.  Z'-i^'ten  sieh  l'-'ztere 
ebenfalb  von  Kiier  .rfülU.  -  |)|.;  VenindLrung  an 
d'H  Knochen  hezi  iehn' t  Vf.  einfach  ah  Atrophie 
(eine  histologische  Untersuchung  ist  erat  in  Au.<>sichl 
gestellt):  Die  Knochen  sind  morseh,  leicht  eindrfiekbar, 
reifen  oft  <q>on(anc  Fraeturen  und  an  den  sich  b.  - 
rührenden  Theilen  hochgradi^'e  l'sur,  die  bis  rur  vmIü- 
S'ii  Fnkenniliehkeit  dt-r  ei;:ritTi  !!■  ti  Kriechen  führen 
kann-,  in  der  Umgebung  findet  keine  knochcnbildung 
ilatt  Dagegen  zeigte  sich  bei  einem  Kranken,  der 
■dum  spontane  Fiaeturen  erlitten  hatte,  an  den» 
selben  reichliche  Caltusbildung. 

liuMT  CBerlin).] 

9.  Sclerose  der  Seiteiiftran^'c 
(Verirl.  auch  unter  „Miiskelatrophie".) 

1}  Desnos  et  Houverct.  Sur  un  cas  de  seleroe 
a&tenHlaterale  cons^cutive  ä  une  ksion  traumatiqu-  en 
farer  de  la  mooUe  eorricale..Gat.  möd.  Mo.  28.  p.  327. 
(Sn  SOjähriger  Mann  ron  sehr  kr&ftiger  Constitution 

ßUt  m  dvr  Höhe  l  in^s  Meters  auf  den  Hoden  und 
*etiGi:t  sich  di  ii  Uileki  u.  Kr  verliert  das  Ikwusstsein 
und  i.st,  als  er  es  nach  S  bis  10  Stunden  wieder  er- 
lügt, an  allen  vier  üttremiiäten  volUconmen  sensibel 


und  motorisch  gelähmt.  Isiase  und  Mastdarm  n-  Imieu 
an  d>'r  Lähnnin^  Theil.  Fchm  nach  "^4  Stunden  sehr 
heftige  Flexionscontracturen  in  beiden  üeinen.  Die 
BlaaoüihmuDg  wich  nach  einem  Monat,  die  <ics  Mast- 
darms erst  nach  drei.  Zur  selben  Zeit  besserte  sieb 
auch  die  SensiUlitit  und  Motilität,  besondcn  die  erstere, 
und  zwar  zunächst  an  den  Ober-  und  s|kiter  an  den 
Unurextremitülen.  Nachdem  diese  Hevserun^'  eiwa 
drei  Mi-nati  angedauert  hatte,  trat  starke  Kigidität  an 
den  Untcrextremitäten  ein,  später  auch  an  den  Ober- 
cxtremitaten.  besonders  im  rechten  Am.  Die  Enchei* 
nun>:eu  werden  als  Folgen  der  Seierose  der  Seiten- 
stnin;:e  gedeutet. )  —  2)  Richter,  Zur  Sclerr.se  der 
.Scitensträui;e  des  Küeki'nmarkes.  I)i".itseh'>  .\ieli:v  für 
klui.  Med.  Hd.  XVII.  S.  3f.5.  (Verf.  theilt  vier  Falle 
von  RQckenmarksafl'eelioncn,  die  nicht  zur  Autopsie 
kamen,  mit,  und  die  in  ihrem  ganzen  Verlauic  eine 
^^ewisse  Aehnliehkeit  der  Symptome  zeigten.  Ztinäcfast 
betrafen  sie  alle  weibliche  anäiinsehe  Individuen;  sie 
trugen  ferner  den  ('harakter  der  Krbliehkeii  und  ver- 
liefen chronisch  und  ohne  Fieber.  Die  Svmjjiume 
waren  folgendo:  im  Aufaug  sensible  Aeiaungscrschei- 
nungen  oder  Hypenistbesie  der  Fftsse.  Schwere  des 
Ganses  ohne  Ataxie.  Fibrilliire  Zuekiinsren.  Fortschrei* 
ten  der  Taralyse  nach  üben  nlme  lielheiligung  der 
|j|a.sc.  Kein  Decubitus.  Keine  .Vliophie  der  .Muskeln, 
d;ij;egca  ä^anuuBgen  derselben.  Neirniale  eleelrisch« 
Krregbwkelt  Oute  Progno.se.  Verf.  2.ih[t  diese  Fiilio 
den  sogenannten  Solerosen  der  Seiteusirimge  bei.)  — 
3)  Rigal,  ScWrose  latdrale  amyotro|diique.  (Le^on.) 
Gaz.  des  hop.  -No.  87,  'JO,  95,  lOl).  (Uespieehuiit;  mit 
Zugrundelegung  eines  Falles  ohne  Section.)  — 
•1)  Detous,  Ktude  sur  le  tabes  dorsal  .spasmodique. 
These.  Paris.  (Die  beschriebene  Krankheitsform  ent- 
spricht, wie  Verf.  selbst  anerkennt,  der  von  Erb  unter 
dl  r  Bezeichnung  „ein  wenig  bekannter  spinaler  Symp- 
tumeneiunplej;'  beschriebenen.  [Vi;l.  Jahresiwrieht  pro 
Iblb.])  —  .'))  Beri:er,  C.  Zur  rath'dijgie  und  Therapie 
der  Itiickeumarkskraukhuiten.  Deutäche  Zciisehr.  lür 
pmki  Med.  No.  16,  17,  18,  19,  39,  30.  —  6}  Seelig- 
mttller,  A.,  Einige  seltenere  Formen  von  AlTeotionen 
des  Rückenmarks.  Deutsche  medicinischc  Wochenschrift. 
No.  16,  17. 

Berger  (5)  bringt  im  Anschluss  an  eine  ausführ- 
liche Besprechung  der  primftren  Seitenstrang- 

sclerose  folgende  Falle  bei: 

1)  5I)jähr.  Weber;  seit  Jahren  zunehmende  Schwäche 
der  Beine,  leichte  si  iisiMe  StuninL'en.  l!-ine  steif, 
sobwerfiUliger,  langsamer  Gang,  die  Tareti«  ist  gering; 
dauernde  Gontnoturtn  nicht  vorhanden,  passi^-e  Bewo- 

<.'mi<ren  erleiden  grossen  Widerstand;  in  den  ersten 
.lahreii  tdt  .\nfalle  von  t^nisrhem  Muskelkramid.  Sehnen- 
reflexe gesteigert,  leiehtr  \l)maL'erun[r  <b  r  Ilt  ine,  tittril- 
läre  Zuckungen  in  deren  Muskulatur,  keine  Siürung 
der  Blasen-  und  Darmfunction. 

2)  SOjähr.  fiäckersCniu;  anlänglich  Schwäche  und 
Nachschleifen  des  rechten  Beines,  Formicationcn.  später 
dieselben  ErscheiiusnL' n  im  andern  l!ein.  SehwHclie 
beider  Arme,  taubes  tieliihi  d<.-r  FinKersjMtzen.  tMiuschc 
und  klonische  Krämpfe  der  Kxtremit.iten,  Steiflgkeii 
der  Beine,  beim  Gehen  kommt  Pat.  auf  die  Fussspitzen 
zn  stehen,  ausge.sprochene  Mnshelspannongen  an  den 
Beinen  und  in  einzelnen  Gelenken  der  rdicren  Kxlre- 
niiiateii:  Sensibilität,  objectiv -jeiii iifl,  voilsländi;:  nor- 
mal. Si  hnenretk',\e  sehr  i:esii  i;:eri,  fiinahrung  der  Mus- 
kulatur, ulectrischc  Erregbarkeit  normal.  Mach  mehr- 
wöchentUcher  galvanischer  Behandlung  hedeatcnde 
Besserung. 

3)  S5jäbr.  Kaufmann,  seit  8  Jahren  zunehmende 
Schwäche  und  Steifi;;k- ii  des  linken  Beines:  keine  .Sen- 
sibilitätsstörung. 4  Jahrr  nach  B  -einn  d -s  Leidens 
l^unse  und  Rigidität  der  Muskulatur  des  link<n  Ar- 
mes, ei^nthümiiches  Uefühl  im  Rücken,  -\lgvi  des 
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linken  Beines:  tonisebe  und  elonisebe  Zoelrangen  des 

letstercn:  h>'i  psychischer  Km-ming  leicllte  Alalie; 
Haut-  und  .'^«  hnenrt-tli  xf  betracliiUcb  erhöht;  geringe 
.\t7M])hie  dos  iinkt  n  Keines;  frflber  will  Pstient  an 
i>cbwindel  gelitten  haben. 

B.  «Ol  diesen  Fall  als  ehiseiiige  primire  Lateral- 
scierose  betnuhtsn. 

Derselbe  theiU  feraor  nach  eingehender  Be- 
sprechung des  bisher  Bekannton  einen  eigenen  Fall 
Ton  S«lero8is  lateral,  amyotropb.  mit. 

:'>7i:iliriL'i'  Frau,  im  .T'ini  1S74  alliri-mi'ine  Srhwäc'he, 
abnorm  leichte  Krmüdbarkeii  und  Absiiannuni;,  Dys- 
pepsie, nach  etwa  4  Wochen  waren  die  Deschwerden 
verschwunden,  bald  jedoch  zeigten  sich  Schwäche  und 
Sehwerfillligkeit  der  oberen  ExtremitSten,  Flexionscon- 
tnvctur  beider  Zeigeftnf^er,  motorische  Schwäche  der 
Beine,  leichte  ziidiende  ivmidlndun;:' n  im  oberen  Seg- 
ment der  Wirbelsaule,  die  bis  in  die  Viniierspitzen  ir- 
radiirtcn.  Während  weniger  Wochen  verschlimmert  sich 
die  Parese  der  Bxtremttilten  im  hohen  Grade,  leichter 
Tn-mir  der  Beine,  rapide  fortschreitende  Atrophie  der 
Anne.  Stat.  praes.  Nahezu  vollständige  Parapb^ia 
braehialis.  Iiiui;ccon1raetur  di-r  Finger,  von  denen  nur 
der  Daumen  etwas  abducirt  werdt-n  kann,  b-ichte  Con- 
tractur  im  Kllenbo};en-  und  Sehulterngelenk ,  hoehi^ra- 
dige  Massenatrophie  der  Arme,  lebhafte  fibrilläre  Zuckun- 
gen in  den  atrophischen  Muskeln,  faradLsche  und  gal- 
vanische Omtractililät  normal,  S.  ii-ibilität  normal.  An 
den  Beine  keine  .\trophie.  die  Bewegungen  im  Hüft- 
und  Kniegelenk  werden  mit  geminderter  Ki  ili  ausge- 
führt, complete  Paralyse  des  N.  peroneus,  hochgradige 
Plsrese  im  Gebiete  des  N.  tibtaln;  bei  passiven  Bewe- 
Kun;;en  anfTallcndr  Hesisietiz.  starke  .Sehm'nreflex'',  5<ti- 
sibilitat  normal,  sti  ller  (iaii;.',  häufiges  Miiui;enbleibi'n 
mit  der  Fu.ssspitz(j.  Einige  Monate  später  leichte 
Zackungen  in  der  Lippen-  und  Kinn-Muaculatur,  Üe- 
hinderang  der  Artienlation  und  Deglatition,  der  Zmt-' 
jrenb«Wfi;ungen.  Bald  darnach  ist  die  Krankr  ihns 
Spniehvermöireiis  völlständic;  beraubt,  deutliehe  Atrophie 
rbr  /.iiMi,'en-  und  KipiM-ninuseulutur.  Siei^^eruni;  der 
Sehlin^besehwerdeii ,  psychische  Functionen  normal, 
aber  auilallend  ruhiue,  hofrnun<;svotle  Stimmung,  einige 
Zeit  .später  ist  die  Paralyse  der  vier  Bxtremitäten  voll- 
ständig^, hochu'ra'lii«'  Atrojihie  der  Arme,  die  .Spannun- 
gen in  di  n--rlln  ti  vi-riiiiriili  rt ,  an  den  Beinen  keiin- 
nenn>  i)!>wiTtlu:  Atroj>hie,  Sensibilität  intact,  Biasüu-  und 
Darmfunctioncn  normal.  Tod  in  Folge  dyspnoetiseber 
Anfälle;  keine  .S'Ction. 

.SeeliKmülier  (ß)  theilt  pleichfall.s  einen  Fall 
von  „Sclerose  der  Seitcnstränge"  (Sclerose  late- 
rale amyotrophique  Charoot^s)  bei  4  Kindern  d«r- 
selben  Faniilio  mit,  der  trotz  de.s  jugendUchen  Altwa 
der  Kr.iiikfTi  --  die  älteste  war  ]()  .lahr.  die  fiinuste 
1 ,  -'iihr  —  und  trotz  der  lanj^en  Dauer  der  Krankheit 
— sie  begann  bei  alten  schon  im  ersten  Lebeni^ahi«  — 
seinem  Verlauf  nach  VfiUig  mit  dem  von  Charot  ge- 
gebenen Bilde  übereinstimmt-  Die  Krankheit  begann 
bei  siimmiiiehen  4  Kindern  mit  einer  aligemeinen  sich 
entwickelnden  motorisoheo  Sdiväche  ia  allen  Muskeln 
des  Körpers,  die  /.uprfil  rnrrihii^l<<'it.  sich  beim  Sitzen 
gerade  zu  halten  und  Vornitbersinken  des  Oberkörpers 
herrorrief  und  sehliossHeh  rar  totalen  Hflflosigkeit  der 
Kinder  führte.  Hierzu  traten  hochgradige  Contracturen 
der  gelähmten  Glieder,  permanente  l'lnar-  und  Pro- 
nationivstenung  der  Hände,  Beugung  der  Knie-  und 
BDbogengelenke,  hochgradige  EquinOTams-Stellung 
der  Fü.sse  mü  iVster  Coniractur  d^r  Wadenaoflklllaliur; 
dabei  Schmerzbaftigkeit  bei  paasiven  fiewegongen  wie 


bei  Dehnung  md  DrQcken  der  Moskeln  nnd  hoeh- 

gradige  Erhöhung  der  Sehnenrefleze.  Ein  drittes  Mo- 
ment für  die  Lähnuing  be.staud  in  einer  gleichniässigen 
Atrophie  sämmtlicber  iMuskeln  des  Körpers  mit  Aus- 
nahme derer  des  Oesiebts«  die  flbrigens  bei  dem 
jüngsten  Kinde  noch  gar  nicht  bemerkbar  war  and 
die  sich  bedeutend  .später  als  die  zuerst  auftretenden 
Lähmungserscheinungen  entwickelte.  Die  unvoH- 
kommen  TOigenommene  eleetrisebe  Untersoehang  ergab 

bei  der  .•iiti'str'n  an  ilen  X.  ]iimo:i.  u.  tibiaL  für  beide 
Ströme  normale  Keaclion,  dagegen  Herabsetzung  der- 
selben an  simmtliehen  Muskeln,  wobei  es  auflTällig  war, 
dass  von  allen  Muskeln  am  VordmnurQcken  die  Mm. 
siipinaf.  long,  allein  sehr  prompt  reaijirten.  Die  Reflex- 
erregbarkeit war  nicht  erhohU  Schliesslich  trat  bei 
den  3  Siteren  Kindern  za  den  Ersehetonagmi  der 
Lühmunj;.  Tontractur  und  .\trophie  noch  Bolb&rpara- 
lyse  hinzu,  Lähmung  der  Lippen,  des  Gaumens,  der 
Zunge. 

An  diesen  Fall,  für  den  sich  aetiokgisdi  kein 

anderes  Moment  auffinden  Hess  als  dass  die  Kinder 
aus  einer  Ehe  von  Gesehwi.slerkindern  hervor-jPL'angen 
sind,  reiht  Verf.  noch  zwei  weitere  Beoba4^hluugen, 
die  ihm  früher  als  spinale  IQnderlihmangen  imponirt 
hatten  und  nuimehr  als  der  lateralen  Scleroee  sage- 
hörig  erschienen. 

10.  Coiiii»eMion  des  RadcemnarkB. 

1)  Coaty,  Note  sur  b  s  tvoubles  va-somoteur-s  et 
thermiqne»  obsenes  dans  un  eas  de  compn  ssion  di-  la 
mirlle.  (raz.  med.  de  Paris.  No.  37.  -  Kadner, 
Zur  Caauisiik  der  Riiekcnmarkscompressioa.  Archiv  der 
Heilkande.  Heft  6.  S.  481. 

Couty  (1)  berichtet  über  vasomotorische  und  ther- 
mische Störungen  in  einem  Falle  von  Compressioii 
des  Rfiekenmarkes. 

Hin  sonst  gesund.-r  •.'.'Mihriger  .Mann  crkru;  nt.  an 
Wirbel-Caries  (6.-7.  Brustwirbel)  tind  starb  nach  meh- 
reren Monaten  an  PySmie. 

Die  unt>  ri  ii  K\t rem i tä (^^n  waren  immer  blass, 
zuerst  stark  s.-hw-isM^',  dann  auffallend  trocken;  die 
ober'-n  K\ t  re  in  i  1  ä  l  e  n  z>;i;;t'ii  t1eeki_-'-  livid<'  lüithun;;, 
waren  stets  schwciäMg.  Die  llauttcmucratur  an 
den  unteren  Bztremittten  sehwankto  zwisdien  38 — Sl  * 
C,  an  den  oberen  zwischen  25 — ."W*. 

Als  während  der  Krankheit  eine  llrbi:rhafte,  links- 
sriV'^i-  F'li'iiritis  mit  Rt-ctum-Tempi'ratun  n  vmh  .'iS  lus 
.T.»"  liiri/uti-at  (w,ährend  welcher  iibri^'eas  auch  die  Pu- 
pillL'ii.  und  zwar  die  linke  stärker  als  die  rechte,  dila- 
tirt  erschienen),  betrus  die  Temperatur  an  den  Fuss- 
sohlen 88—80*  an  den  Händen  34  —37*:  als  später 
die  Ki'irpertemprr.iUir  wii  ib-i  normal  wurde,  eliehen  sich 
auch  die  I  nt'  i sehiede  der  llauttemperaiur  au-  >|..iror 
stellte  siel  .  I  ery>ipelatöse  EntzQndun<;  I  n  1  i  -i- 
nen  ein;  diu  Kurpcrtempeiatnr  war  38 — 4U*.  .\n  den 
Händen  betraf;  während  derselben  die  Temp.  80 — 34, 
an  den  Füssen  34—40*  (!).  (Die  A  rt  d er  Messung 
di-r  Ilauttenijieratiir  is!  nieht  ane-'-'i'ben I  Ref.) 

Ueber  die  Folgerungen  au.s  diesen  Beobachtungen 
spricht  C.  sich  sehr  vorsichtig  aus,  meint  aber  behaup- 
ten n  därfen,  dass  die  Rolle  des  Rückenmarkes  als 
Wiimeregolatör  nnsweifelhaft  seL 
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Kadn«r  (2)  TeröffenUicbt  3  Fill0  von  Com- 
pression des  RfiekennftrltB.  In  dem  ersten  ban- 

Mte  es  sieh  am  ein  Carcinom  der  vier  obersten  Brust- 
TirV^l.  itn  zweiten  um  ein  San-om  der  nalslym]>li'lrii- 
HD,  velcbes  durch  die  luiervertebraliocbor  in  den 
Wfiteleanal  rorgedrangen  war,  in  dem  dritten  nm 
C»n>s  der  uiiieren  Hals-  und  oberen  Rückenwirbel. 
A!>  beinerkenswcrth  hebt  Verf.  hervor:  Das  ViMhalteii 
itT  Reflexerregbarkeit  war  in  keinem  der  Falle  das 
^eviliidiohe.  Trotz  der  totalen  motorischen  and  sen- 
siblen  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  durch  die 
r.<iiipre<.«ion  im  I.  Falle  war  die  Ketli^xerreirbarkeit 
(ollkommen  aufgehoben.  Im  2.  Failü  landen  sich 
aofiMgs  ganz  fihnliehe  Verhiltnisse.  eine  Erhfihong 
•l^r  RpflexerrefTbarkeit  trat  ers;  iTheMirb  sjiüter  nach 
ü<r  Unterbrechung  den  Leitung  ein.  In  dem  I.  Falle 
bestand  unterhalb  der  Compressionsirtelle  eine  Atrophie 
d«r  Ganglienzellen  in  der  Torderhömem  der  gmnen 
'"Distanz  'nicht  in  den  riinterliriniern),  allein  dies  Ver- 
h»iieD  der  grauen  Sub&tanz  kann,  wie  Verf.  ausführt, 
■idt  Hr  das  Pehlen  der  Refleterseb^nangea  veraat- 
wertfieii  gemacht  werden.  Im  Uebrigen  war  keine 
»ntründliche  Veründerun?  oder  sernndäre  De;j^eneration 
d«s  Rückenmarks  vorhanden.  Verf.  hält  es  für  denk- 
lar.  dass  im  2.  Falle,  in  welchem  übfigens  sehr  ans- 
Rprigte  secnndare  Degeneration  bestand,  wdche  im 
1-  Falle  fehlte,  die  Comprejision  aiifanir«!  nur  eine  me- 
cainische  Einwirkung  auf  das  Kückenmark  ausübte. 
■Sieker  erst  sjriU  eine  aetire  Tbeilnahme  seitens  des 
Iwks  folgt«;  die  später  eintretende  Erhöhunjr  der  Re- 
ä»t»rr<'£rHarkpit  wiire  dann  als  Symptom  der  anftreien- 
ita  Reacüon  de3  Kückenmarks  auf2ut'a.ssen.  Die  Be- 
•hiditnng  eines  ehirorgisehen  Falles  best&rfcte  den 
Vnf.  in  dieser  Ansic'nt :  Ein  Mann  hatte  eine  Fraclur 
ersten  Brust-  und  letzten  Halswirbels  erlitten, 
imh  die  Bruchstücke  war  das  Rückenmark  ge- 
<l«etselit:  es  bestand  motoriselie  and  sensible  Lihmong 

'1fr  Reine.  Die  Pu  neMTreo'fiarkeit  d'^r^'d^ei:  yeiirte  sieh 
'ine  Stunde  nach  der  Verletzung  volikoninien  erloschen; 
nrei  Tage  später  traten  auf  Stiebe  in  die  Posssoblen 
crinee  Bewegungen  der  arro.ssen  Zehen  auf;  ffeiren 
Ei'i?  d»"=  L'^bens  war  die^^er  eeriü^e  Reflex  wieder 
•'»rschwundcn.  —  In  dem  .J.  Falle  (bei  dem  das  com- 
pinirte  RSckenmark  sieb  als  anTOiändert  erwies)  fand 
ark  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  EifaCbang  der 
R^flexerrPirbarkeit .  allein  die  Benlafhninff  war  aus 
^«rsrhiedenen  Gninden  nicht  ganz  zuverlässig.  In  den 
beiden  eisten  Rllen  war  eine  Symptomengroppe  von 
Wsonderer  Bedeutung:  die  von  der  Compression  des 
Jürkfs  abhänjrif^e  Lahmunc  der  Rcspirationsmuscu- 
iMnr.  Die  Athmung  war  eigenthümlich .  bei  der 
Isspiration  sank  das  Slemnm  and  seine  Umgebong 
'■n.  um  bei  der  Exspiration  wieder  /iiriiek/iiridern. 
!>>«  loiercnstaträunie  veränderten  ihre  Weite  nicht,  da- 
gegen trat  der  Bauch  hei  Jedem  Inspiriam  stark  ber- 
*w.  Bei  Sprechen  und  Husten  zeigte  sich  die  Exspi- 
'»tion  sehr  ersehwert,  die  Secrete  sammelten  sieh  in 
■l«»  Bronchien  an  u.  s.  w.  Verf.  meint,  dass  dureh 
Riekenmarksstdrang  mehr  Ezspirations-  als  Io.sj<i 
ntieosmoskeln  ausser  Puootioa  gesetzt  worden  wären 
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und  so  sich  die  Eigenihümlichkeit  der  Respiration 
erkläre. 

11.  Ebseitige  lUlckennuolaffeotioii. 

1)  Vi  not.  (Kontribution  a  l'^tude  cliniquc  des 
l^ions  unilaterales  de  la  moelle  ipiniire.  These.  Paris. 
(Enthält  eine  Zusammenstellang  einer  Reibe  von  Beob* 
aohtungen.) 

[Alfssandrini,  F.,  Ferita  della  metä  de.stra  del 
midollo  cervieale  inCeriore.  Anoali  universali  di  Me- 
dioina. Ottobre. 

Ein  46Jlhriger  Mann  hatte  eine  2  Ctm.  lange  SUeb- 

wunde  in  den  Nacken  erhalten,  etwas  links  vnm  Proc. 
spino-us  des  5.  und  G.  Halswirbels.  D>  r  zu  Hoden 
L'<  fal|rn-  Mann  k^ninti'  sieh  nielit  nn  hr  erh-df  ii :  s.  ine 
rechte  Körperhiillle  war  vollkomm,  n  (Thorax-  und  ISanch- 
muskulatur  mit  einbegriffen)  c;c!iihni1,  fiie  .'sinnesorj^anc 
dagi^gen,  sowie  die  Gesichtsmuskulatur,  überhaupt  die 
Hirnncn'en  waren  intaet:  nur  erweiterte  sich  die  linke 
Pupille  naeh  d-  r  Vi  reng.-runi;  durch  Licht  .schneller 
als  die  rechte.  Der  Stuhl  war  retard irt,  die  Urin- 
excrotion  da^reiren  ungestSrt.  An  der  t;'lähinten  Seite 
zeigten  die  Glie>lcr  eine  namentlich  an  der  Uaterestre- 
miät  hoch;:nidi^re  Uebcrempflndlichkeit  (besonders  am 
Fuss  selbst).  Die  Erre;:harkeit  für  den  liidiiclionssf rr.m 
war  vt-nuindert.  Div  linke  Knrperhiiiftc  war  (winigstcns 
was  die  unti  re  Kxtn  mitat  betrilTt)  in  ihren  Bewi  gungt-n 
frei,  aber  für  Berübtrung,  Wärme,  Schmerz  oucmpfind- 
Hob.  In  der  sinteren  Zeit  machten  sich  noch  folgende 
Symptome  K<^ltend:  eine  erhöhte  Temperatur  der  rech- 
ten nesichtshälfte.  eiiii-  deutliehe  Difl>  renz  in  der  l'u- 
pillcnL'rüsse  (die  reehtr  kleiner,  al>  dir  linke),  eini- 
ent.schieden''  Parese  auch  der  linken  Obercxtrcroität  und 
seilen  das  Ende  des  Lebens  hin  ein  .\nschvenen  and 
S.  hmerzhaflwerden  aller  Gelenke  der  gelähmten  rechten 
K'^rperhälfte.  —  Decubitus  wurde  während  des  «ranzen 
Krankheiisv.  rlauf.  s  nieht  beobachtet.  Bei  d- r  Ob- 
duetion  fand  man  d>  n  (>.  Wirbel  /erhroeln  n  und  zwar 
am  oberen  Band  des  reehku  rto^i  ns  und  an  dem  Gc- 
leakfortsatx  derselben  Seite.  Die  Dura  hing  hier  mit 
dem  Knochen  znsammcn  und  hatte  auch  am  Mark 
selbst  Narbenstn  ifi  n  zurückjjelassen.  (beider  fehlt  die 
UntersuchnnR  di  s  Markes  selbst.)  Unt^  r  'I  r  llrueh- 
stclle  bis  zum  7.  \aek<  nwirbel  hin  fan  !  i  h  die 
Reste  eines  etwa  centimetcrgrosscn  Bluthcrdcs.  in  allen 
rechtsseitigen  Gelenken  (besonders  im  Knie)  fimd«a 
sieh  rothe  Cruörmassen.  Dii-.  nrimörrhak'ien  in  die 
<ielenke  der  gelähmten  Kiirpcrhällic  sind  sf>nst  bei 
haih- i  itip  n  Rra-kenmarksrertetzungon  noch  nicht  beob- 
achtet worden. 

■erahiril.] 

12.  Erachftttemiig      Rflokenmarks.  Bailway- 

Spine. 

P  'lay,  .1.,  Ca.se  of  eoneussn.n  of  tln'  spinal  cord. 
Line<t.  .ian.  8.  —  2)  Bernhanli,  M.,  Ueber  die 
Folgen  der  Hirn-  and  Rückcumarkserschütterong  nach 
BisenbahnunßUlen.  Herl.  klin.  Wocbensebr.  No^  SO. 
S.  875. 

Gay  (1)  berichtet  einen  Fall  von  Ersc  htttterang 

des  Rückenmarkes  (?). 

Ein  55jäbriger  Arbeiter  tiel  aus  einer  lir.he  von  12 
Fuss  auf  Schultern  und  Nacken,  z -iirtr  darauf  Itedeu- 
tende  Dj'wmoe;  starke  Aetion  des  Diaphragma  und  der 
Stemocleidomastoidei.  Zarfiekwerfisn  des  Kopfes,  Oeff- 
nr-n  des  Mundes  b.'i  ieili-r  Inspiration,  Einsinken  der 
Inlercostalraume,  Rcpuratiou  dabei  unregelmässig.  Sen- 
sibüitiU  .antoibalb  mr  Seboltem*  heiabgesetzt,  ebenso 
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die  motorische  Krafi  vermindert.  Pupillen  eng.  Kann 
Urin  und  Koth  nn-ht  i  ntlefn-n ;  sfiiiterhin  Inrontin'ii^i.i 
orinac.  .^chlaf  unruhig.  Siiht  zuweilen  dopiu  lt.  Nach 
nnigen  Tagen  Steifigkeit  und  Zuckungen  in  den  Keinen, 
Mnst  allmätig  besseres  Bcfindoo.  üaeh  6  Wochen 
fut  ganz  geheilt,  nur  «allgemdiM  Sebwidw*. 

Bernhardt  (S)  tbeilt  folgvnden  Fall  ron  sogen. 
Railway*8pin»  mit: 

Ein  jjesunder  .'^rhaffner  \si  nach  einem  Zusammen- 
8tos.se  (!?i  wns-;tlo>iirkeit  nicht  eonstatirhar)  im  Stande 
nach  V.Tliindcn  i\  r  Wuii'.i'-  ii.n'h  H;iu->'-  zu  |;eliea;  3 
Wochen  betllägcriii,,  wahrend  dieser  Zeil  .S-hnierzcn  im 
Nacken,  öfters  Erbrechen,  später  allvremeine  Kraflab- 
nabme,  in  den  ersten  Wochen  Doppeltseben.  Stat.  präs. 
Pat.  geht  timher,  leitweilis;  Kopfschmere  in  der  Ums-e- 
biing  einer  liie  ari  n  Kopfnarb-.  Aiisi-liLi'.'i'n  ders  -then 
nicht  l)fsonders  emptindlicli,  Absehwachung  des  (icflicht- 
ni.sses,  leichtere  Reizbarkeit,  llyperaestheMe  j:ei;eii  Hitze, 
Lärm,  £rschatterung,  helleres  Licht,  Durst  vermehrt, 
bdra  Bfieken,  oder  bei  Blick  in  die  Hohe  und  sor 
Seite  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Aujjen  bei  lanc;erp,m 
Lesen.  I'recessuv,  spin.  der  Halswirbel  vehni'  ivhafl.  Oe- 
fiihl  v.in  ."^1 1.1  II  IUI  Ii;:  im  Kreuz,  rnoti>ri><'lie  Kraf'  il^r 
Oberextrenut.iii  ti  vermindert,  Sciireibtn  in  Folge  häu- 
figen Zittems  >ebi'  mühsam  und  langwierig,  untere  Es- 
tremität«n  steil,  das  linke  Bein  wird  e-twas  nacbge- 
flehlcp|it,  ihre  motorische  Kraft  hochgradig  vermindert; 
kein  Fuv.-  uu't  KniephSnomen ,  keine  Störung  der 
Sensibilität,  krine  Hambeschwerden,  der  Stuhldranij 
kann  nicht  unterdrückt  wcrd«»n,  Polenz  erhalten. 

2)  S&jährigcr,  gesunder  Bodenmeister  schreibt  in 
einem  stillstehenden  Ztige,  der  ron  einem  zweiten  an* 
perannt  wird;  Pewusstlosi^^ ■  -i  Frbn  chen.  Damach  per» 
sönliche  Meldunir  über  si  in  Knialvsi m,  das  sich  nament- 
lich in  beftii;rn  .'^ehnii  r/'  ii  iii  der  Schuh-  r  Z(  i.'U' ;  fahrt 
viele  Mi.il«  n  »l  it  naeh  H'-riin,  gebt  dort  allein  nach 
Hause,  legt  sich  zu  lleit"-,  ohne  sich  besonders  krank 
au  f&hlen,  eine  Fractur  der  Clavicula  wird  zulallig  ent- 
deekL  In  den  nächsten  5  Tajen  leidlich  wohl,  dann 
Sehvindelanfälb' .  di--  >ich  /u  Ohnnia'-lit-  n  st' igem, 
Kopf*  und  Kreuzschmerzen,  leichte  gi-miithliche  Km-;;- 
baÄett,  hoch^dige  Abnahme  di  s  G-  dächtnisses,  .«chreibi 
kindiaehe  Briefe,  die  Sprache  ist  auffallend  leise,  nach 
den  Obnmaehtsanfillen  lallend,  Stimmung;  trflbe,  Ge- 
sichlsausdrurk  !>-irb  iid,  Farbe  cachectisch.  Sl.it.  prü.s. 
('  ,  Jahr  siKi;- 1) :  Keine  rii;enf  liehen  Kopfschmer;  n,  aber 
Gefiihl  von  Druck,  Ansehla;;en  nicht  schmerzhafi,  /eit- 
weili^'t  s  Sau.scn  oder  Klius;en,  zuweib  ii  eiienthümliches 
\V>  h,  ^.  lühl  in  der  Präcordialjjegcnd  mit  Angstjrefuhl 
und  Erbrechen.  Schwindclanrälle  mit  Mewusstlnsigkeit, 
Sehmerz  in  der  Tiefe  des  Nackens,  spontan  und  bei 
tii  fi  m  Driiek.  narh  abwärts  V'.n  di  r  HTihe  der  Sc.ipulae 
bis  zur  MiHe  des  Kreuzlxuns  leichtes  Streichen  enorm 
empfindlich,  tiefer  Druck  wird  besser  ertragen.  Diese 
hyperalffische  Zone  breitet  sich  beiderseits  bis  zur  Li- 
nea axillaris  aas,  tieler  Druck  in  der  Herzgrube,  den 
Hypochondrien,  den  II  nterb;icken  und  Unierexin  initii- 
ten  schmerzhaft,  motorische  Kraft  der  (Jberextremnäien 
sehr  verrint:ert.  dieselben  /.itt>'rn.  em  ähnliches  Ver- 
halten zeigen  die  Beine.  Kniephänoinen  „bcidenjeits'*, 
Fassph&nomen  fehlt 

[1)  l'ortcr,  F.  Th..  On  .spinal  injury.  Med.  Press 
and  Circ.  .May  3.   —  Ji  Bar  ton,  Jobn  K.,  A  eaae  of 

spinal  injury.  Ibid.  .lan.  20. 

rert<r  (1).  Hin--  50jährige  Frau  fiel  rücklin^ 
einr  Trepiit  hinunter  und  schlug  mit  dem  untern  Tbeil 
der  Wirbelsäule  auf  eine  Stufe  aul;  sfe  verlor  ror&ber- 
gehcnd  das  Bewnsstsettt.  konnte,  als  sie  erwaehte,  nfeht 

die  Heine  bewetr'T:  und  hatte  kein  (1' iiihl  darin.  Die 
l'ntersuchunj  <irr  Wirb«  l>aule  liess  nichts  .\bnormes 
entdecken:  Druck  auf  den  Lendentheil  war  schmerz- 
haft, ebenso  Dmek  auf  die  Regio  bypochondriaca 


dextra.  Ueber  dem  untern  Theil  des  R6eken.s  eine  um- 
fangreiche Ecchymose.  Wllständige  Lähtnunt  ad  motum 
et  seosum  in  beiden  Beiii'  n.  l  nii  konnte  nicht  .spon- 
tan entleert  werden;  Stuhl>j;aiii.'  relardirt.  Starker  Sin- 
gultus.  Sonst  niebts  Besonderes.  Nach  10  la^n  (nach 
Darreichanjr  von  Stn-ehnin,  wie  Verf.  betont)  Viedcr- 
kihr  der  .■^'^;l^i^:lllät ;  di<'  Motilität  blieb  unverändert 
Der  L  rill  wui  l'  .ilkalisch.  sjiäter  alu-r  wieder  sauer, 
zeiiTle  eiiii'j.il  _  ui.'  vorQbi  i^ehend  Kiweissgrhali :  s 
bildete  sich  ein  tiefer  Decubitus,  und  kaum  4  Wochen 
nach  dem  Trauma  starb  die  Kranke.  Die  Seetion 
wurde  nicht  «icstattet.  Als  das  Wahrscheinlichste  sieht 
Verf.  im  mi(i:>  tlit  ilti  n  Falle  eine  „Zcrrcissuiig  der  mt^ 
toriseb-'ii  Sirälue*  und  Druck  aof  die  sensiblen  Stitnge 
durch  er;;i'ssenes  lUut  an. 

Karton  (2).  Kinc  junge  Dame  wurde  von  einem 
Pferde,  welches  mit  einem  Wagen  durchging,  zu  Boden 
eeworfen.  empfand  darauf  starke  Schmerzen  im  Rücken, 
wo  sie  d'T  Stoss  ;;i'lrMff,-n  hattf.  könnt-"  j.-doch  den 
Wer;  nach  Hause  ohne  besonilere  Heschwerd'-n  zurück- 
legen. An  der  Steile  der  Contusion  (im  untern  Theil 
der  Lendenwirbelsäule  und  am  Kreuzbein)  fend  sich 
eine  aus^redchntc  Blutunterlanfiing  der  Haut;  Bewe- 
.Mi:i„^en  d  s  untem  Theil-  <  d.  1  Wirbelsäule  schmerz- 
haft. In  den  nächsten  T.i'_''  ii  vi  i  iiteiteten  sich  die 
Sehmerxeu  immi'r  weiter  aufwärts,  allniäliy;  bis  zum 
Nacken;  ungefähr  am  6.  Tage  trat  Krbrechen  auf  und 
Zucken  in  der  linken  Gesiebtshalfte,  und  zugleich 
wurde  Pat.  unempfindlicher  gegen  äussere  Eindrücke, 
antwortete  jedoch  noch  gut  auf  Fraffcn.  führte  «„'chei*- 
sr'iie  ili-w  u'iinj' II  an'-  ii.       w.  .■^äiiinitlh'h'-  Kischeiinin- 

Sen  nahmen  bald  an  iutensiul  zu.  Vier  Wochen  nach 
cm  Vorfelle  war  Pat.  nicht  mehr  im  Stande,  allein  zu 
stehen,  und  es  zeigte  sieh  eine  Anästhesie  beider  Ua- 
terextn>mittt«n  aufir&rts  bis  zum  Knie,  die  rasch  weiter 
nach  oti.n  schritt  und  in  wenisren  T.»cen  sich  bereits 
bis  zur  L'nterbauch«rei;end  risircekie  Zugleich  damit 
wurde  eine  ziemlich  1  ed -uti  nd^-  Ri^-idität  in  der  Mus- 
kulatur der  Beine  consiatirt,  und  die  Benommenheit 
des  Sensorhims  nahm  zu.  Die  Sphineteren  aeigten 
keine  auffallende  ."^ehwaehc. 

Die  Diagnose  war  gestellt  auf  einen  allmälif;  nach 
oben  ffit  t-ehreiti  iid.  n  »  ntzriiiillichen  Pivicess  des  Rü-'V'  r.- 
marks  und  „der  sympathischen  tiangUen" ;  die  Behand- 
lung bestand  in  Ruhe,  kräftiger  Düt  onid  eneigiaeher 
Antiphlogoie. 

Verf.  mnsste  die  Kranke  in  dem  oben  besehiiebenen 
Zu'<tand<'  verli^si-n  und  fa  i  1  -  i  nach  etwa  6  Monaten 
fast  xollsiändis:  lirbi  iP:  nur  kl.ii:ie  sie  darüber,  dass 
es  ihr  bei  l,ans:erem  I<<'Sfn  dunkel  \or  dea  Augi-n  und 
verwirrt  im  Kopfe  würde.  —  Pie  Mittbeiiung  enthält 
aoflsudeai  Bemerkiinfen  Ober  die  forensische  Bedeu- 
tung des  Falles,  die  ohne  wesentlich-  s  Interessf  sind. 

Kiis«a«r  (Berlin).] 

18.  G«8cliwfilste  des  ROokennuulcs. 

1)  IN  I.  K.,  Fin  Fall  von  Myxom  dcrMeninaen  des 
Riickenmarkes.  Herl.  klin.  Wochenschr.  .No.  ^2.  S.  461. 
—  2)  Gowers,  W.  R.,  Myo-lipoma  of  spinal  cuni. 
Transacl.  of  the  pathol.  Soc."  X.XVII.  —  9)  Logie, 
Sarcöme  d.5  la  mobile  cpini^re,  meninuite  cmbetleuae, 
liibercul-isc  pulraanaire  et  tiim<'ur  abdominale.  Areh. 
med.  beiges.  Avril.  p.  242.  —  4)  Alexander,  Ik  6., 
Carcinoma  of  tbe  cauda  equina.  Laneet.  March  4. 

Pel  (1)  theiH  foIg«nd«n  FaH  mit: 

Im  Bctfinn  zeitweise,  später  dauernd  sclihs^-ride 
Sohmeraen  im  rechten  Arm,  GefQbl  von  Taubheit  und 
K&lle  in  den  I-'ingem  der  rechten  Uand;  Abnahme  der 

Kraft  in  diev.  ni  Ann.  Gani;  unsicher.  Stat.  ptacs.  Alle 
|t(  W'.}:un;;'  n  .'ui-:iilii bir,  di''  des  rech'en  .\ime-.s  kraft- 
los; an  dies'  m  le./leni  Atroj.hie  des  Daumen ballens, 
der  Interossei  und  der  Streeker  des  Vorderarms}  Ueber- 
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pag  ans  der  liegenden  in  die  titiende  Stellung  sehr 
der  leMeien  In  die  nnfreehta  nur  nit 

Hilf»»  «ir«!  StAclc^  mnplirh.  Gane  s'  lbst  mit  dem  Stocke 
iinMi-h-r:  Schwan  kon,  namentlich  bfi  <:cschlossenen 
Au^'-  n  Hl>Ttn>museuläre  Sensibilität  überall  erhalt>'n; 
Taslgefühl  an  der  rechten  Hand  abgeschwächt.  Im 
veitnren  Verlaufe  schiessende  Schmerzen  im  rechten 
Arm  und  linken  Bein,  Schwäche  dea  Unken  Arnes, 
Taubheit  der  linken  Finixcrspitien,  Gehen  nnmSirlich, 
fi^we^Iiin^  der  Heine  aoeh  bei  Rückenlap'  iinin"'Lrlirh, 
R-'A-^iem-irbarkeit  auf  mechanische  Reiz«^  gesunken, 
"•pontane  Zuckungen  in  den  ;;elähm(en  Muskeln,  gerinjte 
Centnctor  der  Unterschenkel;  Atrophie  des  rechten 
Beins;  Incontinentia  nrinae,  Mhinnnff  der  Baochmaskeln, 
Aaisthesie  der  Beine  und  d>'r  lUnebhaut.  Pcctinn.  In 
der  H'^^he  des  R.  und  7.  Halswirbels  ist  die 
I  nnen  f  I  ie  he  d  >•  r  [)u  ra  m  i  t  e  i  n  >•  m  Tum  i  r  (M\  x>tm, 
1.3  Ctm.  lang,  1  Ctm.  breit)  verwachsen,  der  schwer 
von  der  hinteren  and  seitlichen  Fläche  des 
Rückenmarkes  zu  trennen  ist.  Das  Rückenmark 
in  der  Ausd'  hnun<_'  des  Tumors  comprimirt,  seine  Con- 
^i>t>nz  etwas  \rt miiiii'-rt  I>-t  L'-nd' nlh'^il  /.c\<it  bei 
micioscopiücher  Untersuchung  Vermehrung  des  Rinde- 
nwebes,  Verminderung  der  Nen'enröhren,  zahlreiche 
Cerpi  amylaeea  in  den  Uinteniträngen;  VenUckung  der 
6cfissiAnde,  denen  KSmebenMlIen  anfeitien;  die  gleiche 
Besehaffenheit  zei^Me  der  Haistheil;  in  dfiii  e-iiiiprimir- 
t<B  Theile  fand  sich  die  :;lcichc  lieschaffeuhcil  über 
<Ui\  ganzen  Querschnitt  der  weissen  Suhetana,  besonders 
Jtark  in  den  Hinterstiän::>n. 

üowers  (2)  beschreibt  ein  Myo-Lipom  am 
Rückenmark: 

An  RSckenn»ark  ein'-s  an  Tabes  verstorben'-n  Kran- 
ken fiind  man  (au>s<T  „Srl-Tose"  der  hint'-n-n  Stnitit' ) 
»m  Conus  mcdullaris  «  inen  runden  Tumor,  d- r  im. 
'i  Zoll  in  allen  Durchmessern  hatte,  mioroscopiiK;b 
eioen  Lipom  ilinelte  und  auf  dem  Quersehnitt  sieb 
xienUeh  genau  einer  Hälft''  der  Medalla  anschmiegte. 
Br  bestand  microscopisch  aus  Fettzellen  und  quer- 
-ir-jfi.  n  Musk.  lfa-..  rii.  Kiniur  Wurzeln  der  UWda 
«■)aina  waren  in  den  Tumor  eingebettet. 

Yert  ibt  geneiKt,  den  Tunor  als  rafiUlige  CompU- 
cation  des  Grunaproeessas  6pwm  Degeneration  der 
Histeiatränge)  ansuseben  und  hilt  ihn  mSglioberweise 
fiir  eongenital. 

Alexander  (4)  beiiclitei  einen  Fall  von  Carci- 
nom  der  Cauda  equina. 

Kin  IRjähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit 
.knunpfarti<:r-D*  Sehmcreen  im  linken  Bein,  lag  mehrere 
Wochen  zu  Bett,  war  vorübergehend  wieder  arbeitsfähig, 
mus'.te  dann  aber  (nach  einem  Jahre)  da.s  Sjiital  auf- 
sueheii  Man  fand  lebhaften  Schmerz,  dem  Verlauf  ib  ', 
hnken  N.  isohiadicus  etii--ii'  livnd,  in  der  linken  Ut-Lio 
iaguinalia  konnte  man  durch  die  Baachdecken  einen 
knien  Tnmor  fBhIen,  der  allmSItK  an  Grflsse  sunabm. 
Ohne  dass  besondere  Symjilome  hinzugetreten  wären, 
«rfoij^e  nach  woiii  r«'n  c».  •>  MtHMteü  dtrTod  unter  Kr- 
Kbcinunjren  'k-'H  I'rsi-h '•jif'.in —  Mei  der  Seetion  zei;.^te 
sieh  ein  (5  i'lund  wie;.' ndcr)  die  kleine  lieckenhöhlc 
mdöllender  und  ins  grosse  Becken  hinein  ragender, 
nmdlieher,  mit  einzelnen  Damuchlingen,  dem  JM.  cru- 
nlis  and  einigen  Wurzeln  des  ?I.  mmbaris  sin.  fest 
verwachsener  Tumor,  an  ein^m  l',Zdl  im  Durohmes- 
ser haltenden  Stiel  siticnd,  welcher  „zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  ud  dem  Kreuzbein"  seinen  l'r- 
wuig  nahm.  Die  nierosoopisebe  Untersuchung  er^ 
uieinoBL  (Dass  der  Tumor  von  der  Canda  eqnina 
■asiring.  wie  die  L'cbersehrift  besagt,  geht  aus  den  Mit- 
fetbcilten  nicht  hervor.  Ref.) 

14.  Seeandire  Degenention. 
Schultse,  F.,  Zur  Lehre  von  der  seenndiren Degene- 


ration des  Rückenmarkes.  Vorl.  Mittheil.  Centralbl  f. 
med.  Wissenseb.  No.  IQ.  S.  169. 

Schultze  (1)  theill  mehrere  Kille  von  sc cu n- 
d&rer  Degeneration  des  RQckenmarkes  mit: 

1)  In  RSekenmarke  eines  an  Hydro'  ephalus  chron. 
int.  gestorbenen  2',  .jähr.  Kindes  eine  typische,  durch 
die  ganre  Länge  sieh  erstreekende  Degeneration  der 

Si-ii'-iistränt,"';  die  Dri^cniration  lässt  sieb  durch  die 
Pyramiden  und  Hi-n  Pmis  bis  in  die  r.dunculi  eert-li-i 
\erf(di;vii.  r>.is  Kind  hatte  Coutraetur  und  Steititrkeii 
und  häufigen  Tremor  der  Extremilätenmuskcin  gezei;;t. 

2)  SOjähr.  Weib:  Ependymitts  ehren,  int,  Hydro- 
cephalus  int.    Pyramiden  und  Seiten-strängc  intact. 

3)  SOjälir.  Mann:  .»^areom  der  vorderen  Balkcn- 
ahtli.  iluiii;:  Krankheitserscheinunu'<-u  trat<  n  >  rst  zwei 
Monalo  vor  dem  Tode  auf.  keine  Ataxie.  Im  Rücken- 
mark scharf  begrenzte  Degeneration  der  äusseren  Ab- 
schnitte der  Scitenstri&nge,  die  bis  in  das  untere  Dor- 
salmark hinabreicht. 


15.  Tetums. 

l)  Kretsoby,  Tetanus  Iraumaiicus,  \mp>ilalion, 
Heiinng.  (Aus  der  I)  u e h c k  Vhen  Klinik.)  Wien.  med. 
Wochenschr.  II».  (Am  H).  Tage  nach  Eintritt  des  Te- 
tanus Amputation  der  16  Taire  vorher  verictzti  n  Knd- 
phalanx  des  4.  Kiii_-i  t  v  Am  4.  Ta'je  nach  der  0]ji,ra- 
tion  Rückgaiu;  d.  r  l!!S''hi  iiuui;:i'n,  am  M.  Tage  nach 
der  Operation  Ueilung  der  Wunde,  am  46.  Entlassung. 
Diemteroseopisebe  Untersncbong  des  ampotirten  StOolns 
erqab  ein  ni-gativcs  Hi"in1;at.  k'  iiii-  fn'mden  KSrper  in 
dir  Narbf.)  —  i)  Chapmaiu  J.  M.,  l'ase  of  tran- 
matie  tetanus,  followin;,'  injury  of  thc  km  e;  ampuM- 
tion  through  upper  part  of  thigh;  recovery  .  Lancct. 
April  99.  —  S)  Sinai,  S.,  lieber  Starrkrampf.  Disaert. 
Berlin.  (Mit  einem  Falle,  der  dadurch  interessant, 
dass  in  einem  Anfalle  von  extremer  RespirationsstSning 
dii-  .illi'emeinc  tetani^i^he  Starre  vollstäudiu'  !;>">i'liu un- 
deu  war.)  —  4)  Hent<in.  .\  e^e  ot  idi(ii>aihie  Icta- 
nu.s.  Lanoet.  11.  Nov.  (Uheumatiseher  Tetanus,  vom 
31.  Mai  bis  10.  Juni  dauernd  und  tödtlich  endend. 
Die  von  Dr.  Kesteven  gemachte  mieroeeopisebe  Un- 
trrsuehun^  f",chirns  er.:ab  [»e^em-ration  und  Atro- 
phie der  eorlicalen  N*  rvenz«  l!<  n.  .inil;an;"  [miliary] 
Degeneration  der  unnint'  ili.ir  uni^  r  d^r  liiud»'  licijirndün 
weissen  Substanz,  beträchtliche  .Auflat.'erun^"  [deposit] 
an  den  Geflsswaadnngen.  In  Raekenmark  nur  eine 
Tendenz  zur  Vei-dickung  der  (Jefisswaude.)  —  5)  Tho- 
mas, Considrrations  sur  la  tem|K'rature  dans  le  t^ta* 
nns.  Thev:.  Paris.  (Verf.  kommt  nach  einer  .Analyse 
einer  .\nzahl  von  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: 1.  Die  Temperaturerhöhung  im  Tetanus  ist  [wenn 
auch  unbedeutend]  eonstant.  2.  Dieselbe  kann  in  tna- 
mati.schen  Fällen  von  einer  intereurrenten  Krankheit 
od<-r  einiT  < 'nniplioaii.ni  drr  V.r!>izun:.'  herrühren. 
3.  In  der  gro.-<si  n  Mehr/.ihl  der  !■  düieh  endnidi  n  Fälle 
ist  die  beträchtliche  Tempfratur-  rhi  hiiiiv'  m  d^  n  !■  ty.tcn 
Augenblicken  auf  die  Eniwioklunjj  enier  beträchtlichen 
Lunfrenerfcranknni;  zu  belieben.  Bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  rl.  r  Wis>.  nsehaft  i.st  es  unmögln'h,  die  Tcmpe- 
raturcrhidiuni;  Ix-iin  Tetanu.s  auf  eine  einzige  Ursache 
zurückzuführen.)  —  6)  Prideaux,  Two  chs  s  m' irau- 
matic  tetanus.  Laneet.  April  15.  (Zwei  todtlich  ver- 
laufende Fälle  vun  traumatischem  Tetanus;  vom  ersten 
fehlt  der  Obduetionsbefiind  ganx;  im  zweiten  ftnd  sieh 
nnr  starke  Blotroilc  des  Rackenmarkes.)  —  7)  Koeber, 
Fi  lu  r  T  'ianus  rh'  umatieus  und  m  im-  nt  handlunif. 
Com  spondcnzbLiti  fiir  Schweizer  Aerzte.  No.  17.  S.  5ü5. 
—  8)  Riebet,  De  deux  formes  diffenntes  de  teianos 
diagnostiqn^  par  le  pneumographe.  -tiaz.  m^d.  de  Paris. 
No.  14.  p.  159.  iJBL  bewrtbetlt  die  Sehwere  des  To- 
taous  naeb  der  Art  des  Krampfes,  welcher  die  rc^pi- 
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latorisrhpn  Mii'>keln  ergreift,  und  im  int.  «l.i-i^  "s  fnicii 
.l)hysioli<i<.chen"  (V)  und  einen  pailK<!i>_'isoht  ii  Trfanua 
i;ube,  von  denen  der  erstcre  einen  Krampf  der  Inäpiia» 
toren,  der  andere  einen  solehen  der  Exspiratoren  dar- 
!!>•.  n<i  'I'in  iiliysiolo^isch.n  T-fAnu".  ■^■•ll  di.- 
'l'i.>rh<Nitiimii-  üluTtliissitr  und  (Ii'-  ll>  ilun;;  zu  huiT-'n 
s  in.  Iifi  di.'ni  pathi>l..;risr!h>n  iliL:<:i;in  sei  wi'i;i:ii  Aro- 
liendi-r  As|ihyxi('  Hii;  I'io;;nosi.'  ciin'  sclili  cliu-.  lljcr  ist 
die  Tracbeotoinn-  iiidirirt.)  —  9)  Mnri-,  J.,  Tetanus 
folißwing  SQiistroki;.  Lanci  t.  Srpt.  Ifi.  (Ohne  Si'ctions- 
befund.) —  II)  K  lisch  er,  IVliLidic  V<Tänil«rini!:on  im 
Gehirn  und  Hiickfiunark  In  j  T<  t.iiiiis.  Viivhinv's  Archiv. 
Bd.  LXVI.  fil.  —  l^j  rM>iHi|  IK- .  Un  cas  du  iclaiii>s 
traite  j'.ir  chloral.  La  ijH'.ss'-  m>'"d.  beige.  No. 
p.  3U5,  und  >io.  40.  p.  313.  (Krltlärt  die  intcArvnösc 
injcction  de»  Chloralhrdratvs  (Tir  die  beute  Betinnd- 
hinpsiiirtli  iilf;  in  lirin  ani:<'f<ilii"'rn  Falle  kam  nidil 
zur  Vcnv.-iiiliini:.)  V.W  im.-.  'IVianos  trauiii.iii.iu.> 
imitc  par  I«-;  inj'^cii' n  i.itM-v.iin-us,-.  t\.-  fli|.<ral. 
Compt.  rend.  T.  LXXXll.  iN\>.  21.  p.  1215.  (lü  wurdi-n 
in  d<Mn  Falte  i'om  33.  Juni  bis  26.  Juli  56,7  Chlnral 
in  nfr.  dri>i  injiriit.  diin-  ir;;!!nd  welche  b  nUidicn 
Im -ili.inim-rii.  Dir  Fall  stammt  ühri-rcns  v.>n  .Vlaicn 
und  wird  Vi.n  Or,-  nur  au.s  di  r  li.-iz.  med,  de  Lima 
M'm  15.  .luli  rcijfoducirt.)  —  14)  l'ane,  L.,  Nvtes  on 
a  rase  of  tctanus  neated  hy  chlonl.  Laneot,  Apr.  15. 
(Traumatischer  Tutanu»:  Hcilunj;  nach  (Jhloralhydrat.) 
—  15)  Chopard,  ronlriltution  ä  IV'lud«  du  tc'tanos 
traili-  p;ir  I- rlilnral.  Th.  s.'.  I'ari-.  —  l,')a)  f).'rsrll)e, 
Conl rihuliciis  a  rrludc  du  (i'-tamis:  eliolouic.  tcinjiera- 
uirc.  traitrniont  jiar  Ic  cbloraL  8.  Taris.  — 
16)  Ferrin i,  Jean.  Un  oaa  de  titonos  tiaumatiquc 
tmit^  et  gtieri  avec  Phydmte  de  chloml  et  le  jabnmndi. 
Ca/.,  nv-d.  X...  51.  p  ßll.  Nm.  .W.  ji.  Cni.  (j).  i  V  if. 
hat  in  i-inura  Fall  von  Totaniis  diirf-h  abwcclui  lndi: 
Darreichung  von  Chloral  und  .Lil..  iin  l  m  Uf  ^ünsiiuc 
Erfolge  erzielt.)  —  17)  Agelastoü,  lieux  cos  de 
go^riaon  da  t^umes  par  Vemploi  de  l'hydrate  de  chlo- 
ral. Ibid.  \o.  4."i.  [1  '>'.'>'>.  i'A.  h.  ilii-  i-in'-n  2Siäbri:.-n 
jnniTi'n  M.ann  von  Tn^-nm^  und  'l'.  iaiuis.  indem  er  ihm 
10  T.iirf  lani:  tazli'-h  zm  i  und  eine  halbe  lirachmi' 
Cbloialhydrat  •:ab.  in  einem  zweiten  Fall  hatte  er 
denselben  ffunstitren  Krfol(;.)  —  18)  Bournet,  T^tanos 
pu^'ri  par  le  chloral.  L'union  medicale.  No.  5!L  \>.  10-J2. 
(Der  Vi-rf.  brrichtet  von  einem  uön^ti-^cn  KrlVd^i'  des 
Chlnrals  b.i  Titanu-.'  H»)    l'i  li!.  L.  M.  las  de 

ti'lan.w  vaint  iueiit  iiait.-  ]iar  \r  rbhual:  exameu  des 
raus.'s  f\r  la  morl ;  ex^duraimus  imruniographiquea. 
iitu.  b^bd.  No.  2S.  p.  368.  (Der  Verf.  behebt«!  «i- 
naehnt  einen  Pall  von  Erfrieren  beider  6«>ine  bis  btnauf 
^11  d' ri  1  ntt  i-selienkcin,  der  unter  di  iii  Kinfliis.s  von 
Watt«  vi  rb;ind.  n  Üe.ssiTUnff  zeijte,  dann  ab.  i  v..n  Tns- 
mus.  ,*^chluckbe.sehwiTdi'n  und  Kräm|rfi-n  d- r  N.iekcn- 
munkcln  befallen  wurde.  Verf.  gab  nun  dem  Patienten 
grosse  Down  %on  Cbloral.  bSIIte  ihn  jprna  in  Watte 
i'in.  kiMintf  .•\bi  r  den  Kiiitnti  r|.  s  T'"'drs  midil  v.  rhin- 
dern.  Ku:/.  vor  di  ihm  Um  n  h.iiirn  sii  h  alir  Kiaiiiiif- 
sym|itome  auf  d.is  A  ni'--rrN;.  ^ri  stt  iL''  1 1.  I>i''  Si  riion 
gab  für  die  zuletzt  uenanulcn  .Symptome  am  Uücken- 
roark  und  an  den  Nerven  keinen  Anhalt.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  der  Watteverband  bei  einem  sehr 
erheblichen  Trauraa  der  Iland  in  .Vnwi-ndunL'  lre?.o^^en. 
Trot/,d'-Tii  stellte  sieh  am  10.  Ta -e  nach  di  r  \  i  i  I- •/aiML; 
Tetanus  ein.  l'osen  von  '2.0  <ir.  t  hloral  brachten  den 
Tetanu.s  zeitweilig  zum  .'Schwinden.  Später  stellte  sich 
derselbe  mit  grSsscrer  Heftigkeit  ein.  und  es  unsstttn 
im  Verlauf  des  Tair«-«  6.0  Gnn.  Cbloral  icegcben  imdcn, 

zu  denen  norli  eine  hypo.iernutisehe  InJcctiOtt  VOD  O.Ol 
Mnrphiiitri  hinzui:efiii;i  wurde.  Schticitslich  trat  der 
Tod  ein.  Man  hat  am  (iehtm  und  liüekenmark  niebts 
.\bnorme.s  zu  entdecken  vermocht.  Es  war  nur  eine 
rnbr  reichliehe  eerehro-Kpinale  Flö«.si{;keitamenc:e  vor- 
handen.) —  iO)  F«M;wir-|<  aiil  Hall.  Three  ea.ses  of 
tetanus  In-atcd  nah  ralabar  tiean.  Laneet.  Auu.  26. — 
Sept.  16.  —  21)  Stimson,  L.  A.,  Treatement  of  te- 


laiHi-  hy  ealabar  bean.  New  York  med.  Record.  Xo. 
(Todtlich  verlaufener  Fall.  Itei  der  .Stcii,.»  wurde  nur 
stark«  BlutlüUung  der  Uim-  und  Kückenmarksbäuie 
gefunden.)  —  "22)  Grant,  P.  S.,  A  oase  of  tetanus 
viieee-sfiilly  trea'ed  by  ealabar  be.an.  Ibid.  DöC.  16. 
iNininil  \'«/Avj;  auf  'len  Fall  v..n  Stimson  und  legt 
Werth  auf  i;eniii.'end  ;irös-,r'  Dosen  von  Kxtr.  ealabar. 
welches  er  zu  ;{ — 4  (Jraii  pro  dosi  verwandte,  wahrend 
S.  nicht  über  1' ,  «iran  >;ei{ant;en  i.st.)  —  23)  llinger, 
S.  and  Murreil,  W.,  übser\-atioas  on  box  (Buxus 
-sempervirens).  with  8(H*<;ial  referencc  to  tbe  truc  natnre 
of  tetanus.  Urit.  med.  .loiirn.  Jiily  1.  (Audi  Med.  ehir 
TraiiNaet,  V  d.  .'>;t.)  —  2."))  Ze eh  m e  i > te  r,  Tetanus 
Iraunia' leus.  irehcill  durch  warmes  W.vsscr.  Wien.  med. 
rrc»>e.  ^0. 46.  ä.  1478.  (siüit  16  Jahren  sah  Verf.  von  acht 
Fallen  in  Rieben  Ucilu  -g  beim  Gebranehe  anhaltender 
wanii.  r  lüider  [IS— 20  Stunden  lan^'],  und  sind  die- 
Seilten  fiiiie  r  von  ihm  b' selirielie'ii.  Der  7.  tieheiltc 
bildet  den  li  -.  nst.uid  der  Miiih-  iluni;  und  b.  tritlt 
einen  Knaben,  der  »ich  einen  öpabu  in  den  Fusä  ge.- 
Rt4«s<ien  hatte.  Da  die  Bäder  nicht  mehr  durehgeffihrt 
weiden  k"niilen,  waiid'  lle  Verf.  das  /ininn  r  zu  einer 
Art  Dain|>fliad  um.  in  w.  leheni  (br  Kr.iiik'-.  in  einer 
Keke  [iui  einue|iaekl.  s.xss  und  Iri  nas.)  —  *  ' a  1  I  e  ti - 
der.  0.  W.,  .Note  on  the  treatmenl  of  tetanus  by 
nervo-stretehing.  Lancot  April  22. 

Unter  Kochers  (7)  Fällen  ist  der  zweite  be- 
sonders interessant.  Fdl  wn  Tetanae.  hervor- 
gerufen durch  eine  unter  die  Haut  der  Zehe 

eingedrungene  Kiefemailel.  Der  I'.ebufs  der 
Kervendehnuntr  freigelegte  ü.  tibial.  post.  war  dicker 
als  der  N.  popliteus.  seine  Oberfläche  homogen,  and 
■/ei<.'ie  matte,  iluiikeliothe  Ollgleichin.a.ssige  Injeciion. 
l'ninittelbar  nach  der  Dehnunjr  erschlalTen  die  .Muskeln 
des  betrofTenden  Beines;  die  Temperatur  sinkt.  Mit 
dem  Aufirelea  eines  heftigen  coarnlsivischen  Anfalles 
steigt  die  Temperatur  und  es  erfolft  Tod.  Oer  Fall 
beweist  eine  von  dem  Fremdkörper  aasgegaiigene  Neu- 
ritis proyjressiva. 

Klisrlmr  f\  I;  heriehtei  foljrenden  Fall: 

tiine  '.H  Jahre  alte  Frau  fiel  mit  einer  Last  einige 
Treppen  herab  und  ▼erlor  ßr  einige  Zeit  das  Bewusst- 
sei'i.  r*aiui  siellten  sieh  in  uiireirelniässigeu  Pau.sen 
lief-i'^e  ( '.iiit laeliouen  der  Narken-,  Hals-.  Riiekon-  und 
ih  u.stmu.skeln  ein.  -  -  in  einem  derartigen  Anlall  starb 
die  Patientin  am  1 2.  Tage  nach  dem  Trauma.  —  Die 
Section  ergab  unter  Anderem  eine  B I  u  t  ü  L  e  r  f  ü  1 1  n  n  g 
derGefässc  des  Rückenmarks  und  der  Gebirti- 
basis.  In  der  Kackenpartie  liegen  grosse  Auflagerun- 
gen der  Dnra  mit  Extravasaten.  Graoe  Degeneration 
in  den  Hinter.stränijen  und  im  rechten  Seitenstrang  des 
Nacken-  und  oberen  Drusirückeomarkes.  Verdickung 
des  Ependyms  der  SeitenTentrikel.  Hyperplasie  des 
fJindegewebes  in  den  Marksträngen  der  Grosshirn- 
ganglien, den  Brückenarnien.  den  Ilaulieiistiäntren.  den 
austretenden  Nervenzügen  der  \.  und  Vli.  Nerven,  in 
den  Nieren  nnd  im  centralen  Höhlengran.  Erweiehang 
der  ganzen  weissen  Rückeninarkssubstanz  von  der 
Lendenanseliwelliiiii^  abw-irl*.  Enillicli  amyloide  De- 
generation der  Nervenzeileu  im  Gebiet  des  V.  und  VII. 
Nenren,  der  Oliven  nod  des  Vaekentheils. 

Ringer  and  Murreil  (23)  haben  an  Fröschen  die 
Wirkung  des  Bums  sempervirena  etadirt  nud  geben 
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gleichzeitig  mit  den  Berichten  darfiber  ihre  Anschau- 
nngen  über  den  Tetanus. 

Das  Siin«l  bewirkt  zaerst  LShmuntr.  dann  Tetanus, 
iin'l  zwnr  vennoge  seini'f  WirkiitiL'  dinol  aufs  Rüi'ki  ii- 
inaik :  Ni  n'cn  und  Miiski  In  wfnli  n  ihiich  «Im^m  IIk' 
nrh\  alTu  irt.  U.  ti  Tftanus  M-tn  ii  Vi  if.  iin'lit  Ki- 
s«-bi  inung  von  Rückcnmaiksieizuns.  sondern  imOcgcn- 
tbeil  als  lühmunic  des  Rückenmarks  an  (.Verminderung 
der  Besistenzkraft')  und  soll  lliuus  eben  dadurrh, 
daas  er  die  Mcdulla  spinalia  lähmt,  Tetanus  hurvor- 
nifen. 

CO  Lore  ti/.  u  1 1  i .  I.  .  Iii  iin  cas.'  di  i(  laiio  n  unia:ii  o, 
jfuatito  COir  idratit  di  oloialio.  Aiiiiali  univvi>aii  di 
mtrdirina.  Novtuibro.  (Die  Ueberscbrift  besagt  den 
Inhalt.)  —  S)  MarcbionncDchi.  0.,  Duc  casi  di 
tetano.  Lo  Sperimentalc.  Fobhraio.  (Zwei  Fälle  von 
T-  t.inu  -.  \Mr>  d<-iion  'i.  i  i  H'-  diurh  ili'-  ondermalisehc 
An»,  ndiiii:^  Vi.ii  Ciiraro.  il.  i  iii.ii.  r.  iluivli  Thloralhydrai 
k''  h<'!lt  wurdf  .)  —  3)  <\isa  1  i .  I,..  t.  lau..'  traumatiro. 
11  Raccoglitoi'f  nicdico.  Üttobrc.  (t'all  VuU  Tetanus 
IbtA  Morphiuiuinjeetionen  ireheilt^  —  4)  Inf;lott, 
Felioe,  I.'idra»«.  »Ii  (•I.>lali^.  n  -\  !.  tar)i>  i!i"i,.r  'M.  II 
Vorga^i.  Ott.d)r«-.  (F.ii!  Tv  \  an  US  1  1. 1  u  ir.a  l  duu'h 
Chloralk lysli-  iL'  l>-_harii|'  Ii )  —  fi)  Fi  ri  in  i .  ü..  I  n  ciso 

dl  t«taiiO  iniiiinalii'o  cuiaio  c  f;uaiil  41'  idralu  di  flu- 

lalio  e  cu!  jaborandi,  cun  alcum-  c<>usid<:ra/.ioni  cliniebc 
SO  qnesti  fiirmaci.  Anuali  universaU  di  medicina. 
Agoftto.    (Die  Ueberschrift  besagt  dea  InbalL) 

Icnbiit. 

I'-  fi  r-rti.  Aii_'!i.  ra>si-^tisrhi'  Mi'd(1<l-il^pr. 
H  .sj.itahtiteiide.  H.  lld.  III.  [•  Ifil.  (Letal  ver- 
laufender Fall  von  Tetanus  rh- iimaticus  bei  einem 
Tagelöhner,  der  in  Sehweis^  gebadet  einem  starken 
Luftzug  längere  Zeit  hindvreh  ausgesetzt  war.) 

F.  krlMi  (Kopenhagen).] 

16.  AÜectionen  de»  S^nipathicus. 
Troplionearoe«n. 

OScelitrinü  1  ler,  i  di>'  lraumati«  hi  ii  Läsionen 
>\'  *  Halssymjiatliii'us,  All;r.  Wim.  i  nii-dic.  Zi  il^clinff. 
Nv.  4'i.  (Verf.  untersrh.  jitft  auf  <irutid  di's  dürfti- 
gen Mat'  rials  oculo]  uiiillätr.  vasoinoii.i .sdic  und  iro- 
pbiscbe  Sjrmptone.  In  9  Fällen  von  war  auch  der 
Plexus  braehialis  partiell  oder  total  (rolähmt.  In  di«'sen 
Kalt'-n  Ix-tmf  die  Lasion  w;ihrN--lit  ir.!,i'l.  nieiit  «len  'in  nz- 
itran:;  'i<s  Sympathien;«  s'  llist.  "-.ni'l'  rn  'iir  Kami  "'Lin- 
■unieani<'s  /wi^ehen  diesim  und  i\<  in  l'l<  \n>.  |iia'  h.ali>.j 

—  2)  ächirabacb,  Beitrag  zur  Patholugiv  tioi  llaU- 
^ympathiras.  BerL  klin.  Wocbcnsehr.  No.  29.  S.  421. 
'■1  Fäl!'-,  in  »ienrn  dif  vasoinotfitiscln  ii  Rrvidieinuntren 
hl  rviirtralcn.  wahn  nd  dii'  D«-iil'ijMi|iil!art  ii  nur  in  t  in»  ni 
Fall'-  ausL'<|'t :i;.'t  wanti:  «Ii--  < »lirrnafffiM imiiii.  <\\>-  in 
allen  Fällen  vorhanden  waren,  kjlaubt  .S.  nieht.  wie  dies 
in  anderen  Fällen  vielleicht  mit  Recht  gcsehieht.  mit 
der  SympathicnsaiTection  in  Verbindung  bringen  lU 
sollen.)  —  Zun k er,  Ueber  zwei  Fälle  von  vasomo- 
t'-ri-chi-n  Neurosen.  FVrL  klin.  W'nchi'n.selir.  No,  34 
und  30.  —  4)  Court>-t.  Mnndue  unilalemle  de  ia 
fiwe.     Gaz   hebdom.  de  nn'il   it  de  chiniri;.    N".  13. 

—  Trophon^vrose  unilaterale  de  Ia  face.  These.  Paris, 
ef.  Arch.  frfn^r.   Not.  p,  781. 

Zunker       Iheilt  l'oltreiide  Fülle  mit: 

'2U  jähriger  Arbeiti-r.  der  vor  2  Jahren  an  <li  r  gleichen 
Affertion  irelitteii.  koninit  auf  die  Klinik  He;:en  .\i  sm  I- 
fiebers,  der  Ausschlag  ist  ohne  \oi)ier!4ehcndcs  Ln- 
«eUsein  caerst  am  Thorax  un  l  <l.n  Annen,  später 
am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  dea  tiesiehtes  »tt%e- 
toetea.  Stat.  praea.  Pal.  ist  ieberloB,  die  Eui  an 
beiden  Waogeo,  dem  Klon,  den  seitUcbem  Theikn  der 


Stirn  und  den  Ohren  tief  roth  »serärbt,  glänzend,  prall 
anzufiihlen.  ohne  umsehriebenc  Härle:  kein  (testeigertes 
WärmesiefiihI  in  die-ü  n  Theilen;  Pupillen  g;leieh.  enorm 
weit.  Stute  Reaeti(>n.  .\uf  dem  Thorax  uiiil  Abdomen 
\<  ri-in/clli  t^uaiMeln.  die  blas-^ioili,  -n'li  \mu  tli'  ils  iso- 
lirteu,  theih  eontUiirieii  roiin  n  Fhcki  ii,  denen  sie  auf- 
sitzen, scharf  abhoben:  mit  <l< m  1  inuernat^el  lassen  sich 
die  venchiedensl  geformten  uleieheu  Fru|>iii<nen  künst- 
lich hervorrufen,  wobei  sieh  horhtrra<liu"  llypeiiUthesie 
diT  Hautdecken  /*  iut.  |)ir  Untrrxii-Iiui'..'  'lu' »insniiea 
•  •lii.ine  ersieht  nitnnakn  LliMuii'l.  Im  v.l.'h  ren  Ver- 
laufe versi  hwaml  die  anränL'lich  dauernd'-,  s]i;iier  durch 
ps\ehische  Ern-^un^  leicht  hervorzurufende  Uülhunt;  und 
Sohweiiunir  der  Gesiehtshant,  sowie  die  Dilatation  der 
Pupilb  n.  ebenso  die  spontane  Krupliun  der  Quaddeln, 
während  die  Ueaelioii  iler  Haut  ri  taclile  Reize  sich 
Hiebt  ämlert«-:  l'at.  wurde  auf  si  ne  ii  \\  uiis'  li  entlassen. 
(L)i'-  genauere  ik>chn:ibun>c  der  arljlieiellen  l^uaddel- 
erupti.-n  siehe  im  OrigtlMl.) 

2U  jähriger,  stets  gesunder  Arbeiter  erkrankte  an 
den  Krscheinuntren  einer  BIcüntoxication  narh  SwSchent- 
lieli  T  l>i'  nsil,-iNtun^  in  »  ini'r  Hleivvi  issfabi  ik :  'Ii.-  Pu- 
pillen sniil  dabti  weit,  die  Haut  Iroekrii.  N.-liinul/.ig- 
w.-i^s  :;,  iarli(.  Pat.  klagt  klagt  iibtr  taub-  -.  lühl  in 
derselben  i  objectiv  zeigt  sieb  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Tast-  und  Schmerzcrapfinduni;;  mit 
mässii.'  stumpfen  Inslrunicntcn  lä^^t  «ich  eine  exquisite 
Urticaria  rubra  h<>rv<»rnifen.  Die  .Vnnahine  eines  Za- 
samm>nhanges  d'-i  1  '.ii  i'n  Thatsache  mit  der  Ulei- 
affeclion  wurde  duivh  den  Krfoli:  der  geten  die  letztere 
einpeleitelen  Therapie  bestätigt.  (Wegen  der  eingeben- 
den Besprechung  der  Quaddelbildnng  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen.) 

Courtet  (4)  beobachtete  folgenden  Fall: 

Ein  S2jiihriger  nervöser  Soldat,  aas  dessen  Ana- 

iniK^i  sieh  nur  ergiebt.  dass  er  bis  zu  seinem  7.  L^- 

Ik  n-jahre  an  in  soinr r  Familie  viel  verbreiteten  Krämpfen 
^"^i-litten  hatte.  l^iiüiKt'-  im  !.'">.  T.rln'nsiahr  auf  der 
rechten  Seite  des  Kinns  eun  ii  bläulichen  Fleck  etwa 
von  der  Grösse  der  hupj-e  eines  Fingers.  Da  derMlbe 
keine  Beschwerden  mit  sich  brachte,  so  wurde  er  wenig 
beachtet,  bis  er  c*««'«  Ende  des  Jahres  1870  die  GrSsse 
(-im  s  Fnnffrank^i ii-  k-  'Mreichte  und  nun  /u  srhm-  rzen 
anlinu.  Zu  d-  n  .'^•■liiii.T/.en  'jev.  Uti  n  sich  C'oiuineuiren 
dl  r  Zun.'  iibi  iniiiuskrlii  nml  dn  Zunge,  die  sieh  be- 
sonders bei  Einwirkung  der  kälte  steigerten.  Im  Jahre 
1875  sieht  ihn  derVerif.  Er  eonstatin  ein  erheb  lieh 
vi  rmind-m  s  Volumen  der  reeliirn  Gcsichts- 
hälfti  und  liiiT  \  n  1 1  k  o  m  m  en n  \lant,'el  eines 
i;.iitr>.  niiniisehen  iiesiehtsliewe<;uni;i-n  ti-t'-n 

nu'i kwürdiger  Weise  keine  unwillkürlichen  tiesichisvei- 
?.crrun|rcn  ein.  Ebens*»  bestehen  auf  der  kranken  Seile 
keine  Anomalien  in  Bezug  auf  MotiUt&t,  Sensibilität 
und  eleetrisehe  Knvgbarkeit.   Trotz  einer  b  albsei - 

tiü'ii  \frM],lii,'  der  SfiUn^i'  sind  auch  Alt- rationen 
im  Geschmackssinn  nicllt  nachzuweisen.  iJer  conslante 
Strom  blieb  auf  die  Affeetion  ohne  Erfolg. 

[I)  de  Giovanni.  A.,  Patoloiria  de]  Svmpatico. 
Mil.an...  -.m  p.  fi  Tafeln.  —  2)  .M  o rse 1 1  i E..  Con- 
tributo  alla  fisiopatboiogia  del  simpatico  cervicale  nell' 
nemo.   Lo  Sperimentale.  Lnglio. 

I.  Hirntumor  (Gliosarcom)  (2):  Lähmung  des  rechten 
Ualssyuipatbieus,  Reizung  des  linken,  in  Folge  fettiger 
Degeneration  und  Atrophie  der  Ganglienzellen. 

Bei  einer  55jährigen  Frau,  welche  an  den  Folgen 
eines  Hirntumors  zu  (trund>-  ginii  ((iliosarcom  in  der 
Vörden  n  l'artii-  d-  r  linken  Hiriihiillti  ),  wurden  während 
des  Lebens  neben  anderen  folgende  auffallende  Erschei- 
nungen beobachtet:  die  rechte  (iesichtshälfte  erschien 
im  Gegensatz  zu  der  anderen  blassen  linken  stark  ge- 
rötbet,  voll  und  feooht.  Die  linke  Seite  des  Oesidibi 
war  eher  eiligeCallen  und  tjroekeB,  dabei  kObler  aU  die 
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rorhfi'  Die  rechte  Pupille  erschien  eng,  auf  I-i^htreiz 
vif.w'.  tv.-ij^rend:  der  ganze  rechte  Augapfel  unr  ui-iehnr 
and  nachgiebiger,  als  der  Unke.  Ausser  dem  oben  er- 
wähnten  Seetionsbefond  fiinden  sieh  die  Gangltenxellen 
des  Halssympathicus  an  der  rechten  Seit.-  atr^phirt, 
stark  pigmcntirt  und  fi  ttiu'  entartot.  dos  (ilciche  nah 
man  an  den  «  ndtitheliali  n  Elementen  der  .\iT\cnkap- 
seln;  »wischen  den  Kemak'schcn  Fasern  waren  die 
Kerne  rerklehierl  oder  Reihen  von  Fett^pfehen,  das 
interstitielit-  i;indp^'ew<-!ii'  w;ir  \<-rlirei1ert.  enthielt  freie 
l'Vttk(irne)ifn ;  in  di  n  WiiinL  n  d<  r  thn^iubusirten  Ca- 
pillart-it  sah  man  Kernvfrmelirunir,  die  Wandungen  wa- 
ren verdickt,  mit  einem  Worte,  e«  bestand  eine  au»» 
gesprochene  Sclerosa  und  Pettdegeneration  des  rechten 
HaLssympathicns. 

II.  Hemicranic  in  Folge  rechtsseitiger  Sympathicus- 
Alfectinti. 

Fin  zweiter,  bei  einer  45 jährigen  Frau  beobachteter 
Kall  hiiidelt  von  einer  rechtsseitigen  Migräne,  bei  wel- 
cher sich  jedesmal  zaerst  die  Zeichen  einer  Reizung 
und  im  Verlauf  des  Anfills  dio  einer  Lihmting  der 
Fasern  des  rechten  Sympatbieos  bcobacibten  lies^  n. 

Berakardt. 

Domanski.  S..  Ein  Fall  von  traumatischer  Läh- 
mung des  llaläsympatbicus.  Przegtad  ickarski.  80.  31. 

Verf.  besehreibt  einen  der  irstlieben  Gesellschaft 

vorgeführten  Fall:  J.,  32  .lahre  alt.  wurde  in  der 
Schlacht  t>.  i  (iit.sehin  am  29.  .luui  ISGG  von  einer 
preassi.sehrii  Fliiitcnkugcl,  die  an  der  linken  Aussen- 
sette  des  Halses  ihren  Ausgang  nahm,  ins  Gesicht  gc- 
tro0Sm.  Der  Verwundete  verlor  sogleieh  die  Besinnung 
und  weiss  sich  nur  zu  erinnern,  dass  er  ans  dem  Monde 
blutete.  Drei  Monate  lang  wurde  er  im  Spitalc  be- 
handelt, wobei  ein  Senkuim-abscess  über  dem  linken 
Schlüsselbein  geöffnet  wurde.  Seit  der  Zeit  ist  der 
Verletzte  naeh  seiner  Ansieht  ganz  gesund  bis  auf 
Wechscificbcr,  wegen  de.sscn  er  den  Rath  des  Verf.  in 
Anspruch  nahm,  der  bei  der  Untersuchung  Folgendes 
constaüi'e: 

Neben  und  theilweise  im  rechu  ii  N.iscnllÜK(  lknorpel 
eine  alte  ea.  7  Mm.  lange,  5  Mm.  breite  Narbe.  Im 
harten  tiaumen  rocbta  hinter  dem  AlveoUrfortsatase  eine 
elliptisebe  ea.  2  Ctm.  im  langen  und  iVt  Gtm.  im 

kürzi  ii-ti  Durehm.  s-' 1'  nii ini-  Oi  ITinmLr.  mit  .'Schleim- 
haut überall  ulat;  umsainnt  umi  imi  einem  sehr  ein- 
fachen Obturatür  passend  v.  r-ii.j.ft.  Die  Uvula  fehlt 
grSsstentheils.  An  der  Unken  Mandel  eine  kleine  Narbe. 
Am  linken  Rande  des  linken  Kopfniekers  eine  ISng» 

ni'h  •  sTÜbrhenartig  ein;:''?i  -  nr  Narbe  in  der  Entfer- 
nuii^i  von  11  Ctm.  vom  .lusulum.  Ueber  dem  linken 
Schlü.sselbein  ebenfalls  eine  kleine  N.arbe. 

Die  linke  AugenUdapalte  verkleinert  in  der  Weise, 
dass  das  obere  Angenlied  tiefor,  das  obere  umgekehrt 
hSher  stebt  als  am  reehten  Auge.  Die  linke  Pupille 


sehr  bedeutend  verengt,  reagirt  jedoch  ein  wenig  auf 
Licbtreiz.  Der  Pupillenunterschied  tritt  besonders 
deutlich  bei  Beschattung  auf.  Der  linke  Augapfel  steht 
tiefer  als  der  reehte.  Sonst  niehts  abnormes. 

Beim  Betxslen  beider  Gcsicht'ihälften  zu  verschie- 
denen Zeitmomenlen  bemerkt  man  constant,  «lass  die 
linke  .Seite  beileut**nd  wärmer  ist  ab  die  rechte  und 
auch  während  der  grössten  Hitze  niemals  schwitzt,  Die 
Mittellinie  bildet  eine  genaue  Grenze  swisdien  beiden 
Oebieten.  An  den  Ohrmuscheln  bemerkt  man  keinen 
Unterschied  in  der  Ti-mperaiiir.  Subjcctiv  empfindet 
der  Kranke  eiiir  trn'issi're  Wärme  in  der  linken  (iesichts- 
hälfie  und  Trockenheit  in  der  üesicht-  und  Kopfhaut 
ebenfolls  nur  links.  Im  Bezug  auf  das  Gehirn  dnrdi- 
aus  keine  Abnormität,  es  war  auch  keine  jemals  vor- 
banden.  Es  besteht  sonach  kein  Zweifel,  da.«  der  linke 
Hals'.ympathieus  v^ni  Trauma  affieirt  wurdf. 

Verf.  vergleicht  den  obigen  Fall  mit  anderen  bisher 
bekannten  fünf  Fällen  der  Art  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  erstens  der  seinige  bisher  der  vollstän- 
digste ist  und  dass  nur  die  Pnpitlenverengerung  eon- 
stant  in  allen  Fällen  beobachtet  wurde.  Zum  ersten 
Male  wurde  in  dem  Falle  die  partielle  Anidrosis 
brobachtct.  Wie  sie  zu  deuten  ist,  miLssen  spätere 
Beobachtungen  lehren.  Nicati  bat  selbe  in  Tielra,  als 
Leiden  des  Halssv-mpathiens  diagnostieirten  PSUen  beob- 
achtet,  jedoch  zugleich  neben  Tcmperaturemiedrigung 
und  Gesichtsatrophie.  Der  Mangel  jeglicher  (iehim- 
.symptome  stimmt  mit  den  .\ngaben  Biegl's  und  Jolly's 
überein,  aus  denen  ecsichtllcb  ist,  dass  die  Dnreh- 
scbneidnng  des  Ualssynpaihieiu  keinen  Rinflnas  anf 
die  Qefflase  der  Pia  mater  eerebralis  an>ü)>t 

OeMager  (Krakau^.] 

17.  Symptomatigche  Affectionea  der  Sinnes- 
Organe. 

1)  Galezowski,  Etüde  sor  les  amblyopies  et  les 
amauroses  apha-iques.  Arch.  general.  Juin.  p.  641. 
(Die  Aphasie,  als  eine  Erkrankung  der  rlritten  linken 
Stirnwindung.  Lst  nach  Verf.  von  drei  verschiedeiu  n 
Arten  von  SehstSrungen  begleitet  1)  Amblyopie  apha- 
siqne  sans  16sion.  Confbndirung  Ton  Boehstaben, 
Worten  und  Farben .  m-ist  Folge  einer  Amnesie. 
2)  Amblyopie  mit  rechtsseitiger  Hemiopie  beider 
.\ugen.  3)  Atrophie  der  Sehnerven,  vorzugsweise  dos 
linken.  Die  Amblyopien  können  eeheilt  werden.)  — 
Bouehnt,  Reme  e^rebroseopique  de  1875.  Gas.  des 
hn;!.  Nn  1.  (rasnistik )  —  3)  Derselbe,  Du 
däa^n.i>tir  di'  la  enmmotion  et  de  la  ei>aipression  du 
ciTveau  pnr  rtq'htliaimoscope  dans  les  traumatismes 
du  cränc.  Gaz.  des  hop.  No.  40.  (Enthält  nur  eine 
polemiseb«  Bemerkung  gegen  Oirand-Tenlon.) 
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der  Luftröhre 

Imurbeitet  von 
Prot  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Göttingen. 


VitemNlng. 

1)  Fftavel,  Cb.,  Traitc  yratique  des  BSladiflS  du 
tuynx.  Ia<8,  avec  pl.  et  ftg.  Paris,  (besprochen  von 
Dr.  Liebermann.  Gaz.  des  b«>ij.  No.  149.)  —  2) 

Stoerk.  Carl.  Klinik  der  Krankhuid  n  des  Kehlkopfs. 
«JfT  Nase  und  des  Rachens.    1.  Hälfte.  I>arj-iiposcopie. 
Rbinosropie,  Krankheit-  n  d«  r  Nase  und  des  Rachen». 
Mit  (eingedr.)  Holzschnitten,  fhronioxylogr.,  i-ehwai-z- 
unii  Farbendruck -Tafeln.    Lcx.-8.   Stuttgart.    —  3) 
Birschberg,  Zur  Laiyngoscopie.  Centralbl.  für  die 
■ed.  WiaMnseh.  No.  31.  —  4)  Derselbe,  Ucber  die 
(infKlMte  Methode  vcr^Tösserte  ht  li!k..jjfsi.iL't:rniiIder  zu 
^kalten.    ncii1>ehe  Zeit^chr.  lür  praktische  Medieiii  No. 
JS.  —  5)  P.  .  ".ekL  i  .  A..  Kine  cinfaebe  Methode,  <las  lüld 
ia  keblfcop£B,  TrommelfeUs  etc  einem  »reiten  ikob« 
tebter  fleirbseitiK  sur  Anscbaanng  zn  blinken.  l>eut- 
M-hr  med.  W'i'chi  nschr.  \o.  ^4  und  "5.  (Die  lii'sohie - 
bsm^  und   Abbil'luns:  des   A)ij»ar;»t>   iNt   im  Urii:iii;il 
nsfhiuschen.)  —  ß)  Frankel.  1!..  Krwidirun^^  auf  den 
in  No.  S4  und  35  dieser  Woclienüchrift  erschiencnt-a 
Ai6att  des  Herrn  A.  Bfieker:  «eine  einfoehe  Me- 
tkodr  das  Itild  dos  Kchlkop6  etc.  einem  zweiten  Beob- 
»htrr  i'leiehzeiiisr  zur  Anscbauuni;  zu  briniT'-n."  Khen- 
'livlltst.   N...    41.  —  7)  Roth,  Wilh  Itn,    Kuh'  ii.-n.- 
Trepfgpriize    für  den   Kehlkopf.     Aii^"  meim  Wiener 
■ei.  Zeitung  No.  48  und  49.    (Besch rei hu ii:,'  und  Ab» 
bildanir  siehe  im  Original.)  —  8)  äobaile,  Ein  nenv 
■^VP-'trat  zur  l'ntersuchuiifif  do«  NasenraebennHims  nnd 
Kehlkopfs.   Septbr.-Ahdr.  aus  dem  Arch.  für  Ohren- 
i^ilkund."  X.    (Neue  Folg.   IV.  lid.  S.  128.)  —  ») 
Schalle.  Nacht ntü:  zu  d-  in  vorttebendeB  AvlMts.  Rben- 
duelbst  S.  '244.  —  10)  Derselbe,  Ein  neuer  ße- 
Voektongsapparat  für  Phar>-n^oscopic,  Rhinoscopie  und 
laiyn^oseopie.    .\lk'.  W.em-r  mi'd.  Zeituni;  No.  15.  — 
11)  Klemm,  Ein  neues  V'.Tfahren  zur  Untei-Nuchunir  der 
"timmbanderkrankungen.    .\rchiv  der  Heilkunde.  17. 
ii.  368  oBd  516.  —  12)  Jarasz,  A.,  Ueber  da«  Auf- 
itcktMelkn  mä  Fixim  des  Kebldeekels  «Shrend  la- 
PTTifioseopi scher  Untersuchungen  und  Operationen.  Berl. 
klin  Wocbenschr.  No.         (Verf.  benutzt   hierzti  die 
r''iri"h>>ti'ehiMii:  de>  Ki:r.  irtosso-cpisilottie.  iin  'luim.  Durch 
•len  Stichcanal  wird  ein  fester,  50 — 6ü  Ctm.  langer 
Seidenfaden  gezogen.  <lurch  dessen  Anziehen  man  dien 
XekMeckel  aufrecht  erhält.    Das  Instrument,  mittelst 
dwendie  Durchsfeehimt;  >reinrieht  wird,  besteht  in  einem 
Ä— 22  C'm.  l:in;:fn,  in  fiiicn  UrifT  einsesetzten  Stabl- 
rtjfl.  Welcher  an  seinem  Kn<le  fa.st  unter  eiliem  rechten 
Winkel  eelogen,   in  eine  krumme  Nadel  ausläuft,  an 
öcten  Spiuce  sieb  das  Oebr  befindet)  —  13)  Metten- 
bcia«r,  C,  Eise  YoniflhtfiBaMrei^l  bei  A«taiing«ii 


im  Halse  mit  lltillenstein  in  Substanz  Memorab.  1. 
(Dieselbe  besteht  m  dem  Leberbindcn  von  Tüll  mit 
nicht  zu  iniT-  r!  Masehen  über  ilen  Stift.  Die  .\etmig 
geschieht  damit  vollständig,  bricht  der  Stift  ab,  so  ge- 
langt er  in  das  TSIIsiekehen,  der  Tan  mnss  frettieb 
bei  jeder  Aelzunt;  erneuert  werden.)  —  14)  Zaufal, 
Leber  die  Untersuchung  dcü  Cavum  pharyngouasalc 
mittelst  der  Naseniriehler.  Piagcr  mad.  Woebcnselur. 
No.  3.  S.  64. 

Hirschberg  (3)  empfiehlt,  um  d;i>  Kchlkopf- 
spicirclbild  in  seiner  natürlichen  La^pranp 
zu  sehen,  die  Besichtigung  desselben  durch  ein  recht- 
winklig gleichschenkliges  totalreflectirendes  Prisma 
mit  nahezu  horizontaler  IIv]  otlieimsenfliiche;  um  ein 
vergrfissjertes  Kehlkoj^flild  in  nalüilielier  l.airernna:  nnd 
aaf  weitem  Gesichtsfeld  zu  ethalten.  kann  man  ein 
für  kane  01){)eetdi8tam  (IV)  eingerichtetes  kleines 
astronomisches  Fernrohr  benutzen  ^Obj.  von  G.  Ocul. 
von  1"  Brennw.),  welches  hinter  dem  Objeciiv  ein 
rechtwinklig  gleichschenkliges  Prisma  mit  vertlcaler 
(sagittaler)  RypotbenusenflBoh«  enthält. 

A.  a.  0.  (4)  empfiehlt  derselbe  Autor,  um  Ter- 
grösserle  Kehlkopl'bilder  zu  erhalten,  ili>'  H;,  j  .iilit'mi- 
aenflache  eines  rechtwinklig  irleichsLhenkUgen  i'ns- 
ina*s,  dessen  untere,  dem  Kehlkopf  zugewandte  FlSche 
conve.x  i^eschlilTea  ist,  entsprechend  einer  Brennweite 
von  6,5— 7,S  Ctm. 

Die  genaue  Beschreibung  des  von  Schalle 
(8  u.  9)  empfohlenen  neuen  Beleuehtungsappa- 
rats  muss  im  Original  nachgesehen  werden.  In  8 
ist  er  abgebildet,  Mecbanicos  Sehadewell  in  Dres- 
den rSchefTelirassi )  liefert  ihn  für  18  Thaler.  Als 
Vorzüge  desselben  rühmt  Schalle: 

1)  dass  dnrch  zwanglose,  aber  sichere  SteHung 
des  Kranken  die  centrale  Fixirung  des  Bekmehtongs- 
spiegels  und  ulei- 1,,»  Stellung  beider  Augen  zur  Cen- 
tralaxe  des  Lichtkegels  die  Einstellung  des  besten 
Uchteffeetes  avf  die  sdinellste  Weise  gestattet, 

2)  wird  binoculäres  Sehen  geboten. 

.3)  ist  der  Ai>]>arat  auch  zum  Microsoopären  und 
SB  ührenuniersuchungeu  zu  gebrauchen, 

4)  wM  für  einen  mit  ee  einfiMbem  Lenehtmaterial 
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und  einfachen  Hüilsniitteln  versehenen  Apparat  Mhr 
grosse  Lichtintensität  gewfthrt. 

Klemm  (11)  benutzt  als  Mittel,  um  die  Sto- 

rungt^n  der  Slimmbandbewopun ppn  l)psspr  7.u 
beobachten,  als  es  mit  Hülle  des  Kehlkupl^piegeb 
möglich  ist,  die  empfindliche  Flamme  und  den 
rotirenden  Spiegel.  Der  dazu  von  ihm  benutite 
Apparat  \<<u  Stöhrer  in  Lcipzis:  bostelii: 

1;  aus  einem  grossen  Würfel,  der  um  seine  senk- 
rechte Axe  rotirt  und  an  den  4  senkreehlea  FliciiMi 
mit  Spiegelglas  beleiht  ist. 

2)  aus  einem  Gasbrenner,  der  in  eine  feine  Spitze 
ausläuft  und  eine  sehr  kleine  spitze  Flamme  gew&hii. 
Der  Brenner  enthält  einen  scheibenförmigen  Einsats, 
:hi  welchem  sich  ein  sehr  weites  Sinacbrolir  von  Gummi 
befindet.  Sprachrohr  und  Gasleitung  sind  durch  eine 
sehr  dünne  Qummimembran  getrennt,  so  dass  jeder 
Ton.  der  in  das  Sprachrohr  gesprochen  oder  gesusgMI 
wird,  die  Membran  in  entsprediende  Schwingongen 
versetzt. 

Verf.  fand  nun  bestimmte  Unterschiede  in  der 
Form  ilf!  r l..!i,:iH'nbi!»ler  {gesunder  und  kranker  Stim- 
men. \\.ilin  ii'i  >'u-\i  bei  (i^r  sresiinden  Stimme  jede 
Zacke  oder  Zackengruppe  genau  wiederholt,  fallen  oft 
bei  der  kranken  verschiedeue  Stellen  Terschieden  un- 
re^el massig  aus.  Das  ilauptmerkmal  der  veränderten 
Form  liegt  in  der  Bildung  der  Spilze  der  Flamme  und 
im  Einschnitt  der  Flamnienbilder.  Im  .Allgemeinen 
erscheinen  die  Spitsen  bei  kranker  Stimme  nicht  sdaarf 
zugespitzt,  sondern  mehr  :il  Liestul/l.  rundlich  oder 
doch  rerschwouimeu,  die  ii^ini>chnitte  zwischen  2  Zacken 
sind  entweder  Terwischt  oder  sehr  flaoh.  Je  grösser 
die  Heiserkeil,  um  so  niedriger  sind,  ceteris  paribus, 
die  Zacken,  je  hci-t  Tfr  die  Stimme,  um  so  mehr  variirt 
die  Breite  der  einzelnen  Zacken.  W  eitere  Details  sind 
im  Original  nachtusehen.  Verf.  glaubt,  dass  der  prak- 
tische Nutzen  dieser  Methode  darin  bestehen  dürfte, 
bei  tfehöriirt-r  l'ebuiiir  aus  d»  ii  l'Iamineiibildern  einen 
Ruckschluss  auf  den  Grad  der  Bewegungsstörung  zu 
machen. 

Zaufal  (14)  empfiehlt  die  Untersuchung  des  Ca - 
vum  jihnryniri» -nasale  von  der  Nase  aus  durch 
einfache  Dilatation  des  Naseugaugs  mittelst 
der  Nasenrachentrichter. 

IHeselbcn  sind  M  —  1 1  ..'>  Ctm.  lang  und  haben  ein 
Lumen  von  4  —  ü  Mm.  .Sie  sind  entweder  von  Metall 
oder  von  Hartgummi  gearbeitet.  Die  Methode  ist  be- 
stimmt, die  RhijuMOopie  zu  Terrolbtindigeii  imd  die 
mit  ihrer  Hülfe  gestellten  Diagnosen  zu  controliren 
und  zu  ergänieo:  a)  wenn  die  Khinoscopie  unausführ- 
bar ist,  b)  um  die  hinten  Rachenwaad,  die  rordeie 
Flieh*  dar  medialen  Wand  des  Tubenostiums  zu  über- 
sehen, wclfhe  man  rhinoscopisch  nie  erblickt,  r]  um 
die  Theile  diiect  (nicht  indirect  durchs  Spiegelbild; 
in  natürlicher  Lage,  Greese  und  Form  zu  übersehen, 
d)  um  ungehindert  die  Bewegungen  des  Tubenostiumä 
und  weichen  QaonMns  während  der  |iliysiolo<;ischen 
Action  zu  sehen.  Die  neue  Metbode  hat  gegenüber 
der  Rhinofloopie  die  Naditb^e,  da«  du  Qasiehtsfeld 
dnioh  die  Tricbter  ein  beMfaiSnkteNB  Ist,  nnd  da»  die 


Methode  wegen  der  engen  Nasengänge  und  der  Em- 
pfindlichkeit bei  Kindern  unausführbar  ist. 

Die  Äusfülirung  der  Methode  ist  einfaeh.  Kach 
Rpii)iLMirig  lief  Xa.se  durch  Ausspritzen  versucht  man 
bei  erhobener  Nasenspitze  den  erwkrmteu  Nasentricbter 
unter  leicht  rotirenden  Bewegungen  durch  den  unteren 
Nasengang  vorzuschieben.  Etwaige  Hindernisse  können 
bilden:  starke  Vorbauchung  der  Nasenscheidewand. 
Tumoren  der  Nasenknochen.  Strangbildungen,  die  von 
den  Muscheln  carNasenseheidewand  sieben,  eine  eigen- 
thÜMiIiche  .\trüphie  der  Nasonsrhleiinhaut.  welche  stets 
mit  einer  ausserordentlichen  Emphndlichkeit  derselben 
verbunden  ist.  sowie  endlich  Schwellungen  der  Nasen- 
Schleimhaut.  Geringe  Blutungen  hält  Verf.  für  keine 
ncniienswcrihcn  lliii.lernisse.  Die  Schmerzen  sind  bei 
dieser  Methude  ganz  unbedeutend.  Etwaigen  Minder- 
nissen bei  der  Fortbewegung  des  Katheten  weicht 
man  in  der  Regel  nach  aussen  aus.  Ist  man  genügend 
weit  vorgedrungen,  so  fühlt  man  plötzlich  keinen  Wi- 
derstand mehr,  man  befindet  sich  dann  in  der  Choaoe 
und  Ifisst  beeliadig  phonfafon,  um  sieh  nach  den  au 
weichen  Gaumen  und  Tubenwnlst  stattfindenden  Be- 
wegungen zu  Orient  Iren.  Bei  geeigneten  Bewegungen 
des  Trichters  kann  mau  fast  alle  Theile  des  Masen- 
rachenraumes  übersehen,  besonders  aber  das  Tubon» 
ostium  und  die  dasselbe  bildenden  Theile  (Tuben- 
wulst, Haken-  und  Wulstfaite.  sowie  beim  Fhoniren 
den  Levatorenwulsi  und  die  obere  Fläche  des  weichen 
Gaumens).  Verf.  lührt  eine  Reihe  pathslogisdiar 
Befunde  an,  welche  er  mit  seiner  Methode  ctmstatlTon 
konnte. 

[Haslnnd,  Rhinoskopien  og  dcns  Betydning  for 
Diagnose  og  Behandling.  AfhandUag  for  Doktorgraden 
i  Medioinen.   1875.  KSbenhavn. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  dargelegt 
wirii,  Wils  man  heul  zu  Ta^^e  unii  r  Rhiuoskopie  versieht, 
und  wie  diese  Lnterbuchungsmctbodc  sich  seil  den 
Tagen  ihres  Erfinders  Czermak  und  bis  zur  Gegen- 
wart zu  einem  bekaanteien  Mittel  und  einer  beiuch- 
tigten  Verbhruttgsweise  bei  dn*  Diagnose  vieler  ver- 
si'lil.  drii  •!  ii.ithologischer  SBnsllndi::  im  Nascnsrhlund- 
niuuiL'  liervorgearbeitel  hat,  gi^bt  der  Verfasser,  zum 
Thcil  nach  Monographien  von  Luschka  und  Tortual, 
eine  Skiize  der  Anatomie  des  Nasenschluadranmesi. 

Demniohst  ertsihnt  er  der  zur  Untermehunf  noth- 
wendigen  Beleuchtung  und  di  r  zu  diesem  Zwecke  TOB 
Verschiedenen  erfund-nen  B(>l.  uclilunirsaiJi..irato. 

Unter  <li  in  ("apitel  .RhinoskopiskL'  liiMlninu  nur" 
werden  der  Spiegel  und  der  Zungenhalter  als  die  in 
den  allermeisten  Fällen  zur  Untenuebung  nothwendig- 
sten  Instrumente  beschrieben,  und  er  erwähnt  zugleich 
einer  Menge  von  obsoleten  Apparaten,  die  mehr  oder 
weniger  .sinnri'ich  .simi,  sich  aber  alle  durch  grossere 
Unanwendbarkeit  in  der  Praxis  auszeichnen.  Zu  der 
Inapection  von  Tome  wird  der  FtÜnkeTsehe  Düatator 
empfohlen. 

Das  rhinoaoopiacbe  Bild  wird  ungeübr  ihnlieh  dem 

von  Schröter  beschrieben  und  abgebildet  und  eine 
Kritik  von  den  Zeichnungen  Anderer,  sowie  Czermak, 
Voltolini,  StSrk,  Maokenaio  und  Merkel  go* 
geben. 

Das  Verfohren  bei  der  rhinooeopisehBn  Unteianehung 

winl.  bti;Icittt  von  der  Anwei.sung,  wie  eintretende 
Schwierigkeiten  lu  vermeiden  sind,  in  einer  selbstän- 
digen und  deutliehen  Beeehieibnng  erklizt;  auf  diesen 


Digitized  by  Google 


BB8TKiir,  uumcnom  om  xask,  mm  Kehlkopfs  uvd  dsk  wpmßmB, 


Atüchnitt  fi^lu't  ciih^  Kritik  der  Verfiibrunt^weistc  anderer 
V(r&»MT.  sowohl  mit  Rücksieht  auf  die  gaaie  Methode 
ab  aaf  ihre  Einaelheiten. 
Sfhlienlieh  «erden  einige  ^at  beobachtete  Obwrva- 

t:iti«n  \vn  ri<  >.r;itiMin'n  uii't  < f  ^<"liHTiisivn  in  der  Nase 
UBii  dem  Na&eiuchluudrauwc  luil^ulhcilt. 

AmI  bwM  0(op«iilMgea)>) 

IL  IraiUdlM  4er  Hm«. 

1}  Xiekel,  C,  Die  Krankheileader  NLsenhühlo  und 
des  Nasentmebenraaincs.  Nach  eigenen  Beobachtungen. 
M.  e.  color.  Taf.    Berlin.  —  2)  Watsnn,  W.  Hp.. 

[iiöao's  "f  thi'  Nos.'  and  ils  Acc» -ssnn-  Cavitics.  London. 
—  :<]  LiiK-olii.  IL.  S..  Si  li  rtt  d  casis  (i|  h}  |>LTtroj)bical 
i;lin'lul.kr  lisiue  of  thi*  vault  of  tlu-  pharjux  and  othcr 
bTperirophied  ti^ue  of  tbc  oa.<al  pa».sa<;es  vith 
»tnpteoie«  of  postnasal  and  nasal  catarrh  curcd  with 
'b--  in»Ivannra\>tfn-.  tot.'i  thi  r  with  romarks  and  di  serij!- 
ii.n  of  an  iu>1i  uiinn',.  New  York  nicdir.  Ikcurd. 
9'.  Decbr.  (Kur/  l,ivahlijn::-n  von  3  ki-ankhi  itsralltn 
jopcndlicbc  In  livi  lm n  von  14,  16  und  21  .Tahren  bo- 
trHhnd.)  —  4)  Shaw,  ll.nri  L.,  The  injuriou.s  etVerts 
tt  tke  nasal  douchc  and  other  appliances  for  flooding 
tke  aasat  eavity.  with  eichthicn  cascs.  Tbc  Hosten 
Dclic.  and  surtric  .loum.  .Juni  S.  N  i.  -.'>.  —  5)  Zau- 
fiL  IVbcr  lin  Verfahren,  d.is  Kin<lriiii;en  von  in  dir 
Stcenböhtc  eingespritzten  Flüssii-'krii.  n  his  die  Tuli  n 
4Bich  Veneliloas  ihrer  phaiyngealen  Ostien  m  Terhiu- 
Jn.  Vng.  med.  Wochensehr.  No.  SO.  —  6)  Der- 
$elbe.  l'i.J)er  den  knüchimt/n  Vtischluss  drr  ncht^'n 
Ckcanc.  Kb<:n<la.s.  No.  45.  —  7)  (it'nia.  tiabriol,  De 
i'p.^'axis.  Thesi?  d?  Paris.  (Bekannt."..)  —  8)  ("atti, 
GMif{.  Zar  Therapie  der  Nasenkrankheitcn.  AliKen. 
Wiener  med.  Zthmag,  No.  86.  —  9)  DuTernet,  Pro- 
eede  lacilc  pour  arr^tcr  les  hcinL'rrhai:i''s  nasab  s.  (ia- 
des  hop.  No.  61.  —  10)  Iii-,  l.  r.  C  .  I-.in  Fall  \.  ii 
VubiMoni;  in  di  r  .Na^-'-nhöhle.  Nb  nüTab  7,  11) 
'fors**.  Si.  «iei>r<;e,  Un  ihe  treatintnt  of  epislaxis  by 
Iii  mkrnal  admi nistrat ion  of  er^ot.  Brit.  med.  Joum. 
ka.  1.  (Das  Medicament  soll  auch  in  Fällen  erfole- 
lath  sein,  wo  die  Tamiionadt-  ohm-  Nutzen  an^cwanat 
Urde"'  —  12)  Aj^iaui.  r.  l  rr  KiitforniinL'  fr»  indt-r 
KÄrper  aus  d'-r  Na.sr,  DiMif.sche  Zcit,srhr.  für  pr.  Med. 
N".  20.  (\'erf.  ompiichlt  Kinspritzungun  von  Wasser  in 
<ii6  Xasenloeb.  «o  der  fremde  Körper  nicht  steckt; 
ia  fremde  Korper  wird  nachher  durch  das  von  hinten 
'n  f'.a«  v»^r>1i.[ift!  Nisnnloch  '-inK^rr-mi^iidr  Was-.iT 
t-rrausifM-hb.'udert.  In  oim  ni  nuti;<  thi  iltcn  Falb-  wiirdt.- 
'U»o  kau'.-schukspritzo  mit  compr<-ssiblem  Mitt<'lsiiick 
k'&otat,  anderaiialls  ist  aoch  ein  gewölinlicber  Klyso- 
p^ap  au  branchen.  Das  Verfahren  empfiehlt  sich  als 
(in  absolnt  schon<Mtdi-s.  hörhst.-n-  kann  bei  Hindern 
ttns  Wasser  in  den  Ki-hlkoijf  kummcn.) 

Mi  (hol  rl)  behandelt  in  seinem  Werkchen  üb«r 
<iie  ivraukheiien  der  Nase  und  des  Nasen- 
raehenravmes  BMh  eig*D«o  Beobtohtangen  dl« 
Itthodea  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  von  vorn, 
4tf  Choanenmündunn;  und  des  Nasenrarlienraumes. 
Vm  den  Krankheiten  der  Nasenhöhle  bandelt  er  den 
*e«ea  nnd  ehroniaebeii  Catarrh,  die  Hiasbildnogen  in 
■i-r  Naienhohlo.  Ozaena,  Syjihilis  «b^r  Nasi-nliölilo. 
lieschwüläte  (gutartige  und  bösartige;  der  Nasenhöhle, 
Epistaxis,  Fremdkörper  ab.  Ton  den  Kranheiten  de« 
^iMWlitbenraumes  bespricht  er  die  Geschwüre,  die 
Hj^rtrophie  der  Rachenn>and<>l.  die  l-nltriMi  der  Ver- 
Uopfang  der  Nasenhöhle  and  des  Nasenrachenraumes, 

nMl«  Spiaolw,  die  Verhiltraase  der  SebweiliMg^ 
sa  den  b«a^«di«neii  Knalthmton.    Bs  fiber- 


schreitet  den  Raum,  welcher  diesem  Referat  zugewiesen 
ist,  auf  die  Fülle  von  Details,  welche  in  der  sehr  ieaens- 
werthen  Arbeit  enthalten  sind,  einzugeben.  Weht  nur 
<ler  .'s]it:"-ia!isi,  .«nndorn  jedi>r  .\rzt  wird  die  vieli-n 
pracluichen  Winke  für  die  Bohandiung  der  Krankheiten 
der  Nase  and  des  Naaeniacbenranmes,  deren  Wieder- 
gabe hier  unniöglicli  ist,  mit  Nntien  ▼•rwerthen  und 
nachprüfen  können. 

Shaw  (4)  iheilt  IH  Fälle  mit,  um  den  ungün- 
stigen Einflnss  SU  seigen,  welchen  hiufig  die 
Einführung  von  Fl  iissit,'keit  en  in  die  Nase 
auf  das  tiobörorgaii  hat.  [hrs,  |!,i<n  fallen  siimnil- 
lich  bis  auf  einen  in  die  k-lzten  2  Jahre  der  Pru.\is  des 
Verfassers. 

In  H)  dieser  Fälle  handelte  es  sidi  um  Anwon- 
dun<?  der  Nasendouche  und  Nasenspritze,  einmal  wurde 
die  Flüssigkeit  nat}h  der  Valsalva'scben  Methode  in  das 
Carum  tympani  eingepresst  und  in  ein«n  FUle  drang 
beim  Aufschnupfen  von  Flü.ssij^keif  in  die  Nasenlöcher 
die-selbe  in  das  Gehörgan.  Die  Nucbibeile  besteben 
besonders  in  acutem  Ttabeneatarrh  und  Otitis  media. 
Die  Flüssigkeiten  brauchen  dabei  nicht  <;erade  in  die 
'rronimelhohle  zu  srelansi'U.  (Ver;;!.  diesen  Ib-richt  pro 
lö74,  6.  2UD  das  Referat  über  die  Mittheilung  von 
Coomes.) 

Zaufal  (b)  triebt  ein  Mittel  an,  um  dem  von  den 
übel>'.i-n  FoL'.'ii  lii-i^leiietm  Hinströmen  von  Flüs- 
sigkeilen in  die  Tuba  El  sta«; hü  bei  Anwen- 
dung der  Weber'schen  Nasendouche  vorsu» 
beugen.  Diesi-  üblen  Folgen  sind  l>ekannt  (vergl. 
das  vorstehende  Referat).  Roosa  in  New  York  hat 
auf  dieselben  zuerst  aufuierksam  gemacht.  Die  bisher 
angegebene«  Mittel,  das  Einflienen  in  die  Tuben  ra 
veibiileii  i'Aus.si»ritzunir  von  lauwarim-ni.  mit  Kochsalz 
vermengtem  Wa-sscr,  Vermeidung  eines  zu  hohen 
Drucks  beim  Ausspritzen,  Vermeidung  von  Schling- 
bewegungen) haben  sich  als  theib  nicht  ausführbar, 
thi'ils  als  im/.uirii-hend  erwiesen.  Das  von  7.  eeäbtO 
und  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dasä  man 
hinter  dem  Kranken  stnhmd,  das  Velum  wahrend  der 
Ausspritzung  mit  zw.  i  Fitiirern  kräftig  gegen  das 
Tubeno.stium  drückt.  Iia>  V.'rfabren  ist  .schmerzlos 
und  nicht  unangenehm.  Mehrere  Patienten  lernten 
den  auf  diese  Weise  herroRubringenden  VerscMnss  der 
Tuba  selbst  ausfuhren. 

Zaufal  (fi)  füirt  den  wenißr  bekannten  Fällen 
von  knöchernem  \  erschluss  derChoanen  einen 
neuen  ans  seiner  Beobachtung  binso.  Es  handelte 
sich  um  ein  1 5jäliriges  Mädchen.  Die  niilieren  Be- 
ziehungen der  verschliessenden  Knochen)ilatie  zu  den 
die  rechte  Choane  constituirenden  Knochentheilen 
Hessen  sich,  wie  selbsttrerstEndlich.  bei  der  Kranken 

nii'lit  iiriicisircri.  Dif  Operation  wunle  vorweicert. 
Die  eine  Schwester  des  Vaters  der  Kranken  litt  an 
Ozaena  in  Folge  abnorm  welter  Naaeng&nge  bei  mdi> 
mentärer  Cntwickelung  oder  Tollkommenem  Defeote  der 
unteren  Nasenmuschel. 

Catti  (8)  wendet  mit  Erfolg  medicamentöse 
8 — 13  Ctm.  lange  und  4 — 6  Millim.  dicke  weiche 
glatte  Qelatinebongies  bei  Behandlung  chro- 
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nischer  Kasencatarrhe  mit  Verstopfung  der 
Ifase  und  bei  Ozaena  scropbulosa,  sowie  bei 
Hypertrophie  der  Rachentonsillen  an.  In  jedem 

<1i>'<iM-  Moiiü-ies  sind  Cupr.  "di'r  Zin«'.  siilf.  'je  0.02  in 
jedem  liuugie)  und  Extr.  Katanliae  (0,03;  oder  (bei 
Oxaena)  Acid.  carbolio.  (0,06)  enthalten.  Man  schiebt 
dieselben  mit  Leichtigkeit  in  die  Tvase  ein.  Die  Buu- 
gies  werden  crnt  verlrasren .  in  1 — 4  Stunden  ist 
dasselbe  aufgelüsl,  das  zu  friilizeiligv  Abllicssen  der 
Plfissigkeit  wird  dareb  Verstopfiing  der  Nase  mit  etwas 
Charpie  verhindert. 

Rittor  (10)  tbeill  die  Gesehichte  einer  Stein- 
bildung  in  der  Nasenhöhle  mit.  Es  handelte  .sich 
um  einen  GOjShrigen  Hann,  welcher  seit  16  J.  an 
einem  stinkenden  Ansflu.ss  ans  dem  linken  Nasenloch 
und  Vev.slojifunor  desselben  litt.  Es  wurde  eine  c.  1.5 
Ctm.  lange  und  breite  und  etwa  0,8  Clm.  dicke  Ma&se 
etwa  von  der  Gestalt  der  Nasenmoscbel  entfernt.  Die- 
selbe bestand  aus  einem  Kii>il\l<ern,  welober  mit 
organischen  Hestaudtheilon  und  kaiksalzen  (Itohlens. 
Kalk)  incrustirt  war. 

DuTernet(9)  rühmt  die  TonSge  eines  Instro- 
nienli's  /  n r  S'  1 11 1  n  n  fn  o f use r  N a se  ii  hl  u  (  u n  pen, 
dessen  Eründung  er  dem  Dr.  Martin  Saint-Ange  zu- 
schreibt. Es  bräteht  aus  einem  aufblasbaren  kleinen 
Ballon,  welcher  an  einer  Caniile  in  die  Nase  ein^refuhrt 
utnl  dasellist  entweder  mit  Flüssigkeit  oder  Luft  ange- 
füllt wird.  Neu  ist  daran  nur  der  Name  llhinobyon. 
(Ueber  ähnliehe  Apparate  Tgl.  dies.  Ber.  1871  Bd.  IL 
S.  133  ond  1875  Bd.  0.  S.  308.) 

m.  Imkkdtoi  4«  IcUktfliM  «mI  ia 
UfMkn. 

1.  Lftiyngitis  und  deren  Folgenutinde. 

1)  SehrStter.  L.,  Beitnii:  zur  1!.  liandluntr  der 
Larynx-Stenoeeo.  Mit  1  cbromolith.  Tafel  und  ö  (ein- 
Hfcdr.)  Holzsehn,  fx-  8.  Wien.  —  S)  Jelenfey,  Zar 

Tlicrapiu  i\ir  I,arvn\verwaclisun;:fn.  Wirii'-r  rm-dicin. 
Wr-cht-nsrhr.  Nn.  'j  u.  H».  -  3}  I'hotiadis.  l'liMtios 
Dctni'trii,  1".  lu  v  V'-rr'nt.'iTun'j'  des  Kehlkopflurm-ns  durch 
membranoido  Narben  und  durch  directe  Vcrwachsun<:  sei- 
ner V^indc.  Inaug.-Diss.  Strassbnrg.  —  4)  HaLMusky, 
Bi-nno,  Kin  Fall  von  Ozaena  lar}'ngo-trachealis.  Deutsche 
nud.  W.iclicnsehr.  No.  26.  (Vergl.  einen  analogen  Fall 
von  lirciii  ii  sub  lü  [Divcrs.s]  in  diesem  Bericht  1. 
No.4.) — 5)  Browne,  Lennox  and  Stnith,  Gilbart,  Ul- 
ceration  of  the  larjTix.  Transact  of  thc  ijuthol.  societ. 
XXVII.  p.  49.  —  6)  Gray,  H.  A.  Chatam,  Gase  of 
refrophanTicrealabsecss  «omplicafed  trith,  and  obsenrcd 
1>v  -ult;icii:r  l.-irvrv.'ili'^.  Thc  Lancct.  .Inly  >>,  iTler 
l'.ill  l"1r;.f  '  inrii  ostindischcn  Soldaten  und  inlcrcssirt 
il  i  lm  Ii.  lass  d.  r  Absccsi  SO  tief  im  Pharynx  anfing, 
dabs  diu  riditi{^c  Diagnose  erst  sehr  spät  möglich  war 
nnd  dass  er  mit  einer  Laryngitis  complicirt  war.  Pat. 
war  heiser  und  konnte  nur  fliisternd  sprechen.  Die 
durch  die  Kchlki'plVnt/iinduu::  lioi'.inrtoti  Rrschiinungeu 
wari  n  sn  ilriiiL'»  ihL  dass  mo  die  Tniciii-nloinir  i  rliciseh- 
tcn.  Trolidem  war  am  nächsd  n  Morf;cti  keine  Erlcich- 
tcrunj?  cinjrctrelcn.  Es  hatten  sich  im  Geucntheil  die 
•Sehlingbeschwerdcn  zu  einer  l>cdeutenden  Höhe  gestei- 
frert.  Da  wurde  endlich  der  Abscess  entdeckt,  nach 
dessen  KrÖfTiuini:  schni  llc  Heiluns:  cintnit.)  —  7)  Cou- 
rier, M.,  Acces  pumicicus  cousc-cutif  ä  uuü  laryngiie 
aigue.  Gas.  des  hdp.  No.  59.  (Die  Beobachtung  datirt 


aus  dem  .Jahre  is;):5.  wo  Verf.  bei  >  im  m  2.'^iahri^en 
Soldaten  der  Frcmdi  nlci^ion  in  Algier  tiü  i^i-  ii  l. mfiebcr 
mit  Bronchitis  diagnosticirt  hatte  und  wo  die  Seetieo 
eine  eitrige  Periebondritis  laryni^ea  mit  Dorehbrueh 
na.-h  dem  Larynx  er<rat>.)  -  ,s)  i'elarier,  Traitement 
(iv  la  larvnpite  par  la  tninche  de  lard.  Arch.  mM.  bele. 
Dcebr.  (Volksm.  di.  in.)  —  9)  Porter,  J.  H..  Ca;,.-  ff 
laryngitis;  tracbcotomy,  recoveirr.  Brit  med.  Journal 
1875.  Pebr.  13.  (Rctraf  einen  SOjähri^ren  Soldaten,  bei 
dem  si.-h  /u  einer  chroni.schen  Larjuiritis  acute  Er- 
st ick  uii;:snü1h  hinzuycsellte.)  —  10)  Cartier  et  Mas- 
son,  Deu  obserrations  de  earie  da  laiyu.  Lyon  m6d. 
Mo.  39. 

Jclenfey  ('2)  macht  behufs  Ilciinnirdor  Kehl- 
kopfverwachsungen folgende  Vorschlage: 

1)  Ist  bereits  die  Laryngolomie  gemacht  und  eine 
larynirotomische  Oeffnung:  vorhanden,  so  (greife  man 
sofort,  ohne  Zeit  mit  der  operativen  Behandlung  vom 
Rachen  aus  zu  verlieren ,  die  Verwachsung  von  unten 
an;  die  laryngoscopische  Therapie  sei  dabei  mir  eine 
(Tontrole  oder  ein  Hilfsmittel. 

2)  Ist  das  Athmen  trotz  der  Verwachsutiti:  nocli 
möglieh,  hat  man  sich  aber  davon  fibeizeugt,  dass  die 
Verwachsung  massenhafter  ist  oder  eine  längere  Strecke 
lieirilTt.  so  schlappe  man  die  T.aryn^otomie  —  EröfTnunsr 
des  Lig.  conoideum  —  vor,  um  die  Behandlung  von 
unten  vornehmen  zn  kSnnen. 

3)  bt  das  AI  Innen  vollkommen  frei,  die  Ver- 
wachsuntr  ohne  besondere  Mäehtitrkeit,  ist  jedoch  die 
Sprachstörung  so  schwer,  dass  sie  dem  Kranken  schon 
bedeutendere  körperliche  und  geselischaftliebe  Kach* 
theile  verursadbt,  so  lasse  man  es  beim  ersten,  wenn 
selbst  gelungenen  larynposcopischen  Heilversucli  be- 
wenden, ja,  sollte  schnelle  Hilfe  gefordert  werden, 
mache  man  selbst  diesen  nicht,  sondern  nehme  die  La- 
r)'ngotomie  vor.  (renne  die  Verwach.sung  und  vorhin- 
dere deren  \Viederetablirung.  Zu  diesem  Behufe  hat 
Verf.  ein  Instrument  angegeben,  welches  besonders  die 
vom  vorderen  Vinkel  ansgebMide  Wiedervereinignng 

vrliiiidern  so!].  Pif  sclirei1>im?  desselben  nuiss  im 
Original  eingesehen  worden,  das  Wesentlichste  ist  ein 
kleines  silbernes  Fibnehen,  welches  swisehen  die  Spalt- 
ölTniinir  IUI  der  frühenen  Verwaohsungsstelle  einge- 
schohcn  und  so  Inns'e  i:ctray>'n  wird,  läs  dii'  ücnarbung 
slallgefuuden  hat.  Das  Instrument  wird  nach  den  An- 
gaben des  Verf.  gut  vertragen.  Bs  maas  tagUch  be- 
hufs seiner  Reinigong  aas  dem  Kehlkopf  «ntfamt 
werden. 

Photiades  (3)  giebt  eine  Zusamiucnslellung  von 
iOFSllenvon  Verengerung  des  Kehlkopflumens 

durch  membranoide  Narben  und  durch  directe 
Verwachsung  seiner  \Y ünde.  darunter  eine  eigene 
Beobachtung.  Er  thcilt  die  Fülle  nach  den  aetio- 
logischen  Verhiltnissen  und  Gruppen:  1)  durch  Sy- 
philis des  Kehlkopfs  veranlasste,  2)  conL^eni- 
tale,  nicht  syphilitische  Occlusion  derliima 
glottidis  (1  Fall  von  Eisberg,  Transact.  of  the 
americ.  assoc.  1870  p.  217,  das  Original  war  dem 
Verf.  nicht  zuL,';>ntrlicb\  durch  Per i chon d  r i  t  is 
nach  Typbus  veranlasst,  4)  durch  Trauma  veran- 
lasst, 5)  Ursaehe  sieht  festsustellen.  Audi  der 
von  Verf.  mitgetbeflte  und  opeilite  Fdl  geUrt  in  di» 
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bMe  Kategorie.  Et  betraf  einen  kräftigen  3^jilir. 
Buer.  Fht.  gfebt  nor  an,  dasa  er  vor  «{nfgen  Jahren 

IB  einer  acuten  Halskrankheit  gelitten  habe.  Verf. 
!i-'5S  .«;irh  ziirTrennumj  der  iloii  Larynx  hochf^iadi^rst  be- 
engenden Membran  einen  metallenen  Loryniculhcter 
aafertigan,  mit  welobam  «in  Measer  ▼erbmiden  war. 
Difsell«  trelant;  nnd  Pa).  wurde  mit  einem  T.aiynx- 
utheter,  in  de&sea  äelbsteiniühruDg  er  geübt  worden 
war,  entlasMO. 

Der  von  Baginsky  (4)  mitgetheilto  Fall  von 
Oiaena  !  a  r  y  n  1:0  - 1  i;i<- Ii  a  I  i  s  bctrilTt  einen  I2)jäh- 
ngen  Knaben.  Uer  sonsl  ge^iunde  Kuabu  ohne  heredi- 
lif«  Kiankbeiteanlage  »igte  SchweUuog  and  Rttthong 
dtr  onteien  NaMnmu.<;cheln  ohne  Ulceration.  Die  hin- 
lfr>'  Ph;irynxwand  ist  etwas  i,'frnthot  und  ireNi  bwellt. 
imterbalb  der  Sumuibauder  und  in  der  Tradiea  linden 
Wik  Mhmatzig  grünlich  giwM,  zih«.  der  Schleimhaat 
fest  anhaftende  borkij,'e  Massen,  unlor  denen  die 
Schleimhaut  erodirt  ist  und  b  i -ht  Miu.'i.  Ligg.  vo- 
calia  etwas  gerolüet.  Die  Behandlung  (inhalatioaen, 
mm  Jodoiien)  vermoehto  awar  dia  horUgon  MasMO 
zaentfpm<*n.  abiT  dicErosionen  heilten  nicht.  Ausser- 
dem litt  der  Kranke  an  einer  zuialligen  Mycosis  pha- 
ijBgis,  wi«  Bi«  von  B.  Fr&nk«!  besehrieben  wurde. 
Da  sie  sieh  er^t  im  Verlauf«  der  Behandlung  einstellte, 
läoffnet  Verf.  eine  Zusammengehöriirkeii  mit  dem  hier 
beschriebenen  Protesse.  Patieni  litt  au  Foctor  ex  oro, 
vir  «twaa  heiser,  sonstige  Beschwerden  hatte  er 
nickt  Verf.  fürchtet  das  Lebergreifen  der  Verschwii- 
mog  auf  die  Trachealknorpel:  nach  10  monatlicher 
Dauer  der  Behandlung  war  dieselbe  nicht  eiuge- 
tnton. 

D«r  rnn  Smith  (5)  hoschriebone  Fall  von  Go- 
H-bwürsbildung  im  Kehlkopf  betraf  ein  Idjäh- 
riges  lartes  Mädchen.  Der  Kehlkopf  zeigte  eine  im 
AttgeMMDen  fldeinatfiM  und  verdkdtte  Schleimhaat, 

•ias  (ranze  rechte  Stimmband  war  durch  ein  tiefes  Ge- 
xhwür  zerfressen,  welches  beide  Ary-  und  den  King- 
hMpei 'eingenommen  hatte.  Letzterer  war  vom  nur 
dvcb  eine  dianno  Lage  Porichondrium  bedeckt.  An 
in  unteren  Fläciie  der  Epigloiii.s  fand  .sich  auch  eine 
Utine  punktförmige  Ulceration.  Ober-  und  unterhalb 
Geäcbwara  fand  sich  eine  grosse,  weiche,  mehr 
VMigtr  gestielte  Geschwulstmasse.  Dieselbe  fand  sich 
web  links,  unterhalb  des  Stimmbands.  I'lilliisis  pulm. 
»»rmchl  vorbanden.  Die  microsoopischeLuiei-suchung 
ierOesehwolstmasse  ergab  Infiltration  mit  Rundzellen. 
T  iberkfl  waren  nirgends  bei  der  microscii[)ischen  Un- 
lersachung  des  Kehlkopfes  zu  sehen.  Der  rechte  Laryn- 
ftvs  inferior  war  durch  Drösen  comprimirt  and  fettig 
ntartet 

Die  zwei  Pcobach  t untren  von  Carios  des 
larjDx,  welche  Cartier  und  Massen  (lü)  mittbei- 
lo.  dai  hm  folgend«: 

Qn  45j5hriger  Mann  war  1870  wegen  eines 
^nrch  «-ine  Laryngitis  ulcerosa  iM  iliniilen  llistickunirs- 
ufallcs  tracheotoniirt  wurden;  nach  1 '  ^ Munal  wurde 
^Ibe  Operation  wegen  eines  Khnliohen  Zufalles 
■»ifderholl.  Damals  .schon  expcclMriito  der  Kranke 
durch  die  Canäle  einzelne  Stücke  von  necrotiscbem 


KehlkopfluiorpeL  Er  trug  seitdem  beständig  die  Ca- 
näle, welche  er  einige  Male  wegen  der  Veraehwiran- 

gen.  welche  sie  entsprechend  ihrem  unteren  Endo  an 
der  Trachealwand  gemacht  hatte,  wechseln  nuisste. 
Der  l'rooe.ss  im  Laryux  ging  seinen  W  eg  rulüg  weiter, 
der  Kranke  aber  leUe  6  Jahre  mit  seiner  Canöle, 
welche  indessen  in.sofern  für  ihn  verh.inunissvoll  wurde, 
als  sie  eine  l'erforalion  der  Trachea  und  eine  Comniu- 
nication  zwischen  ihr  und  der  Speiseröhre  veranlasste. 
DieSection  ergab  ausgedehnte  Dostnictionen  desKohl- 
kiiplkiiorpels  und  der  Kehlknjtf.schleinih.-uil.  Die  Com- 
municalionsofFnung  zwischen  Trachea  und  Oesophagus 
miast  in  ihrem  gififlsten  Dnrahmesser  5  Ctm.  Die 
Langen  zeigen  das  Büd,  wie  man  es  hei  Anthra- 
cose  sieht. 

Die  Verf.  orwithnen  kun  eines  Falles  bei  eiiiotn 
jungen  Nidehen  mit  einer  Laiyngit.  ulcerosa  mit  Frei» 

legung  des  Knorpel.s.  Der  Proi'ess  war  beiderseits  links 
hi'  iruti  i^d  ^vlMlcr  fortgeschritten.  Der  Tod  war  durch 
Lungenödem  erfulgl. 

2.  Diphtberie  tuid  Cnrap. 

1)  Hoefft,  Carl  Mor.,  Sichere  Heilung  derDiphthe- 

ritis.  Hin  thcrapeut.  Fcsti^russ  an  die  Acnttr  der 
XaturforschiT  -  Versammlung  Im  September  187t5  zu 
Hamburg.  .\ufl.  gr.  16.  llamburu.  -  2)  l!  ;z, 
Fr.,  Die  £isbeIuuulluog  beim  Croup.   Mcmurabiiien  lU. 

—  8)  Pauli,  C,  Die  Salieylsäure  als  lieilmitiel  nnd 
Prophviacticum  der  Diphtherie.  Jahrb.  der  Kiuderhetl- 
kuiide'  10.  S.  217.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Cormack, 
.lohn  Il<jsc,  Üiphthcria,  tyjiiral  ca^-.s  in  il'.-i^lraiitin  of 
iLs  diagnosis,  prognosis  and  Ircatincnt,  ln-i  lhcr  with  rc- 
marks  on  tho  siguitieaucc  of  albuminuria  in  that 
disuase.  Kdinb.  med.  Journ.  March,  April,  Mai,  Juni, 
Juli.  (Nichts  Neues.)  —  5)  Michalsky,  L.,  Opportu- 
nitc de  la  tnicheotomie  dans  b'  rr  ^tip:  trois  i.p.  rati.ms, 
deux  succi's.  riiion  med.  N".  ">().  (Verf.  glaubt,  da,ss 
sich  ali.'iineinc  Bestimmuii;:rn  über  den  Zeitpunkt, 
wann  diese  Operation  heim  Croup  zu  machen  sei,  nicht 
»ufetellen  lassen;  sondern  dass  hier  allein  der  ärztliche 
Tact  und  die  p-Tsrmlichi'  Erfahrung  leiten  kiWinen.)  — 
6)  I.cssiiorl',  Kui  Wort  iilicr  d'.'ii  llierapi.utischcn  Werth 
di  r  Hr'  i  hmittcl  lu  itn  ( niuji.  \b'iii-iralHlicn.  Nu.  (1. 
(Mittheiluni,'  eines  Falles  von  Croup,  bei  welchr  iu  durch 
subcutane  Injection  von  Apomorphin  und  inneren  Ge- 
brauch vonCupr.  sulfur.  reichliche croupösc  Massen  expao- 
torirt  und  Heilung  herbeigeführt  wurde.  Der  Fall  bäiaf 
einen  Tjiihr.  kräftigen  Knaben.)  —  7)  liizzu/i  fn,  O., 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Dqilirli i  ritis. 
üesierr.  med. Jahrb.  lieft-'.  —  8)  Thorasoi..  W  lliam, 
Iracbeotonqr  in  onmp.  Dubl.  Journ.  of  med.  6c.  Feh. 
p.  1S7.  and  The  med.  Press  and  Cireular.  Febmary  9. 

—  Iti  Iii  nie  ton,  The  treatment  nf  diphtheria.  New- 
Yi.rk  med,  Keord  March  25.  (^Nichts  Neues.)  —  It)) 
Welch,  W,  M.,  Are  Croup  and  diidithena  ident.eal. 
Phil.  med.  Times  January  23.  (Verf.  spricht  sich  für 
die  Niehtidentit&t  aas.)  —  11)  Moir,  Johu,  On  the 
non-idcntity  of  eroup  and  diphtheria  as  shown  by  their 
patholoKncal  and  histological  anatomy.  Bril.  med. 
Jiuirn.  Mareh  IS.  (Verf.  spricht  sieh  für  die  Niehl- 
identität  beider  Processc  aus.)  —  12)  Dubrisay,  .J., 
De  Popportunite  de  la  tracheotoraie  dans  le  croup. 
L'Union  med.  No.  32.  —  13)  Pumyea,  F.  Com- 
municability  of  diphtheria.  New -York  med.  Ree 
Jan.  22.  (r>esiiitl::iin;:  il  r  liekannten  ThatNache,  dass 
die  Diphlh'-ntis  .•ui--tr<  k.  nii  S'-i.)  —  14)  Corm.ick, 
■John  Kose,  liiphiherui  and  Croup.  What  are  they? 
£dinb.  med.  Jouru.  öeptcmb.  —  15)  Derselbe,  ^ote 
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in  Supplement  to  a  previous  papcr,  cntitlcd  ^Diphihc- 
lia  and  Croup :  What  are  thvy  V"  Ihid.  Nov.  (Nichts 
Neues.)  —  16)  HlII,  Kobcri,  Diphthcria.  Uril.  med. 
Journ.  Jan.  *J9.  (Wenig  Bemerkenswerthcs.  Verf.  fin- 
det Albuminurie  auch  bei  nicht  diphtboritiscben 
Halsaffcctionen ,  kann  derselben  also  keine  diagno- 
.stisehe  luidiutiin.;  zuschn.'ilieii ;  er  macht  überdies 
darauf  aufmerksam,  dass  in  j^ewissen  lV'ri<idrn  »Ifs 
Ta:(i.s  beim  Fortschreiten  der  Verdauung  oliti''  jede 
Erkrankong  Eiweias  im  Haih  beobachtet  wird.)  — 
17)  Bergreron.  Bullet  de  Tacad.  de  M4d.  No.  46. 
(B.  ztijit  das  Buch  von  —  18)  Sanne,  Ueber  Diphthe- 
rie in  sehr  lobender  Wtisi-  an.  bes.  auch  in  epi- 
demiolnj^rLsrher  Hi'ziehiiii;.^  w.is  die  Verbreitung  der  D. 
in  Frankreich  betrifft.)  —  19)  Rced,  A.  F.,  A  caae  of 
post-diphtberitic  paraijsia.  The  Boston  med.  and  sorg. 
Journ.  Vol.  XCV.  No.  2.  —  20)  Ty  maczkowki,  Ein 
Fall  von  Diphiberiu.s  mit  zu,'Ieieli  und  siiec  ssiv  auftre- 
tender Liihinim;^,  lleiluiii;.    Wien.  me'l.  i'resse.  N".  'M. 

—  21)  Irvine,  F.,  Case  of  diphtheritic  paralysis  simula- 
ting  e.\teusive  lunt;  di.scase.  Med.  Times  an  üaiette. 
Juli  15.  p.  77.  {Va  soll  sich  hier  um  eine  Lähmung 
der  Muskeln  d&s  oberen  Theiis  des  Thorax  gehandelt 
haben.  Der  Fall  i>t  niebt  klar)  —  22)  Cohen,  .1. 
Solis,  Diphtheria.  The  New -York  med.  Keeord.  Febr. 
12.  u.  flg.  (Klinische  Vorlesungen,  welche  Bekanntes 
enthalten.)  —  23)  Chan  dl  er,  W.  T.,  Diphtheria  and 
its  treatcment.  Phil,  med  and  snrg.  Rep.  Jan.  15. 
(Bekannfes.)  —  24)  Vail,  \V.  II.,  The  treatem.nt  of 
diphtheria  bv  injections  per  rectum.  The  .New-Yi.rk 
med.  IV'conb  May.  13.  —  25)  Maxson,  Iv  K. ,  Nutes 
of  diphtheria.  The  New-York  med.  Bccord.  Iday.  2U. 
(Bmpfiehlt  wanne  Ifileh  snm  Anbehnnpfen  event.  zam 

Giir;.n-ln  brj  Diphtherie  der  Nase  cv.  des  Rachens  vor 
allen  amleren  iiuss- ren  Mitteln,  femer  Milchpuiiseh  in 
einer  den  eiii/.eliii  ii  Fällen  entspreeheiiilen  Mengi'.  Der 
Örtlichen  Anwemlun.'  der  Milch  rühmt  er  nach,  dass 
sie  mehr  als  alles  Andere  die  Losstossung  der  Mem- 
branen befördere.)  —  26)  Avcrbeek,  iL,  Behandlung 
der  Rachenhräune  (Diphtheriti»  epidemica)  nach  mehr- 
j.ilirii;' n  praktischen  Krfahrungen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  38  und  3'J.  —  27)  Busenlechner,  Hans, 
Zur  Behandlung  der  Schlund  -  Diphtherie.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitung  No.  15  und  16.  —  28)  Farnsworth, 
Histoiy  of  an  cpidemic  of  diphtheria.  Phflad.  med.  and 
sur<ric.  Rep.  April  1.  —  2!')  Halbey,  luteressant-r 
Fall  von  Diphtherie  der  Tonsillen  und  Crou])  im  La- 
rynx  und  der  Trachea  bei  einem  Krwachscneu.  Ii.  u1- 
sche  med..  Wocheiisehr.  üo.  49.  —  30)  Schüller,  M., 
Ueher  die  SlelTang  der  Traebeotomie  zum  Croup.  Eben- 
daselbst. No.  36  und  37.  —  31)  Yeats.  William.  Oii 
an  outbreak  of  diphtheria  in  Aucht.r^'aven .  l'ert- 
shire,  with  p marks.  Fditib.  med.  .Iniirn.  Juli.  —  32) 
Henscca,  II.,  Eine  Diphtheritis -Epidemie.  Deutsche 
med.  Wochen-schr.  No.  30  —  32.  —  33)  Dawoskj,  Die 
lokale  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  concentrirten 
Uöllen.steinlö.sunL'en.  Memorabilien  1.  —  34)  Böcker, 
.\.,  \\\>rr  Inhal. ii;on.n  nach  der  Trach-ot.nnie.  Deut- 
sche med.  WüchensL-hr.  No.  27.  —  35)  To.ld.  William 
C,  Experiences  in  diphtheria.  Fhilad.  m  '^l,  aipl  surg. 
Rep.  Aug.  26.  (Bekanntes.)  —  36)  Ciataggiia,  Ce* 
sare,  The  eure  of  diphtheria.  The  Lanret  Juli.  1.  — 
37)  Cheii.  ry.  K,,  Di]ihtheria  suce.  s^fully  treat.^d.  The 
Boston  iiieil.  and  stir-^ic.  Ji>urti.  .Juni.  .N<i.  2.'>.  — 
3S)  Sidlo.  Th.,  Fibel  einen  Fall  von  lir.uiebialei.iiip 
uitd  einige  Bcobachtuugeu  von  Kehlkopfkrampf  und 
dessen  Behandlung.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  29—32.  —  .3!>)  Robinson,  R.,  On  thc  catarrhal 
tyiie  of  diphtheria  and  its  treatment  by  ciibcb.  Amer. 
Jourii  .if  med.  .Sc.  .hily.  (Verf.  rühmt  die  ruhebeii. 
Welche  er  in  fed;;eiider  Form  giebt:  l'ulv.  Cub.  [recenter 
pulver.]  30,0,  .'^v  r.  auninti,  Aq.  menth.  ppt.  ^  46,0.  S. 
All«  2  St  1  Tbeelöffel  v.  z.  n.,  eine  Medication,  welche 
sehen  Mhet  einzelne  Empfehlungen  gefunden  hatte.) 

—  4ßi  Pe«bod>-,  James  H.,  Oleum  t«nb«i<liinae  in 


the  4reatement  of  diphtheria  in  tonsillitis.  Phil.  med. 
and  .surg.  R^p.  Sept.  ü.  —  41)  Odin,  M.,  Croup, 
traebeotomie;  dysphagie  et  paralysie  faciale  cousecu- 
tives.  Lyon  m^dicaL  17.  Sept  —  42)  Wachelt, 
C.  T..  On  tracheotomia  in  croup  and  diphtheria.  Lancet. 
Jan.  15.  (Nichts  Neues.)  —  43)  Ryan,  Richard,  .Select 
elinical  re|irirts.  Dubl.  .lourn.  nf  med.  sc.  Decembre. 
(Croup  bei  einem  ajiihrigen  gesunden  Knaben,  Operation 
am  3.  Tatfc,  Heiluni?.  Verf.  sehreibt  den  günstigen 
Ausgang  der  frühen  Operation  zu  und  daas  er  Broch- 
mittel  i;ab,  so  oft  dieselben  durch  die  stockende  Athmnng 
Lndicirl  waren.) —  44)Bouchut,  Croup,  traebeotomie 
au  quatricmc  jour,  perte  de  connaissancc;  cecite,  agi- 
tation,  muri  en  quelques  hcure'«,  infarctus  pnlmonaires 
et  souseutante.  Thrombose  de  Tartire  basiiaue.  Gas. 
des  hdp.  No.  110.  ->  45)  La  diphtherie  et  le  croup 
dan.s  les  hopitoux  de  Paris  pendant  le  pivmier  semesla- 
de  cctte  anuee.  (\x£.  d>-s  hop.  No.  51).  (Von  Inter- 
esse ist  ein  hier  kurz  mit;;etheiltcr  F'all.  Derselbe  be- 
traf ein  vor  23  Tagen  tracheotomirtes  Kind.  Das^ielbo 
trug  noch  die  Caufile.  E»  stellten  sich  bei  demselben 
Blutungen  aus  Hund  und  N.ase  und  dem  Untcrhaut- 
hindep-wehe  ein,  welche  letztere  ziemlich  reichlich 
«ai-i  n.  IXil-i  w:it  ila--  F'  liiideii  relativ  wenig  gestört. 
Nachdem  der  Zustand  3  Wochen  gedauert  hatte,  stellte 
sieh  Uaematurie  ein,  welche  binnen  wenigen  Tagen  den 
Fau  so  sehr  berunterbiaohte,  dass  die  Transfusion  in 
Aussicht  genommen  war.  Elei  [der  Beob.  Berge ron 
will  Tiieht  >a^cn  durch]  den  Oebrauch  des  Ol.  tcreb. 
verminderte  sich  die  Niereiiblutun^;,  welche  im  Ganzen 
16  Tage  gedauert  hatte.  Die  Heilung  war  vollständig.) 
—  46)  Cadet  de  Garrioourt,  Croup  a  forme  chro- 
ntque.  Gas.  fa^bd.  Mo.  29.  —  47)  Stewart,  William 
,  Soine  liraetii-al  observatioiis  on  (he  difTcrcntial 
dia.'nosis  and  treatemerit  of  crmip  and  diphtheria. 
t>cieiber  14.  —  48)  Charon,  Laryngo-  iraeheile  pseudo- 
membraacuse,  autopsie,  rcilcxions.  La  i'resse  medic. 
30.  ArriL  —  49)  Lireing  und  Gayler»  Gase  of 
memhranous  croup.  Tracheotoiny.  Recovery.  Med. 
Tim-  s  and  (iaz.  Nov.  25.  j».  5'J7.  (2  casuistische  Mit- 
tlieilunireri,  je  eine  au.s  der  Alitheilung  von  L.  und  C, 
betreffen  Kin<ler  von  3  J.,  3  M.  und  4  .lahrcn.)  —  5<tJ 
Jordanoff,  Stoico,  (Juelques  considerati^ns  (;t  obser- 
vations  sur  Fanginc  diphtheritique.  These  de  Paris. 
(Wenig  Neues,  von  Interesse  sind  nur  die  Angaben 
über  Diphtherieepidemien,  welche  1!SG9  in  der  Um;;»-bung 
Toa  Üalta  [zu  .Süd-  oder  .Neuru^sland  gehörig]  vor- 
kamen. Dieselben  waren  überaus  mörderi.>ch,  das  VCT- 
hiLltniss  von  Todes-  zu  GenesungsfiUlen  schwankte  von 
1 :  S  bis  1 : 8,  die  sanitXren  TerhUtnisse  waren  änasorst 
mangelhaft,  die  ärztliche  Hilfe  gleich  Null,  im  boten 
Fall  katn  auf  27  «iemeindeu  ein  Arzi.  Der  ^TÜs.ste 
Theil  der  Erkrankten  waren  Kinder  bis  höchsten  7 
Jahreu,  Kinder  bis  su  14  Jahren  wurden  schon  weit 
seltener  befiiUen.  Nur  ein  Kranker  wsr  älter  als  30 
Jahre.)  —  51)  Moizard,  Paul,  Kui(\<-  sur  les  cas  de 
diphtherie  observcs  a  l'hi.pitai  SainU;  Fiii^eaie.  These 
de  Paris.  —  52)  Bretheau,  Aristide,  Du  traiteinent 
local  de  l'angine  diphlherique  par  Ic  percblorure  de 
fier.  Th^o  de  Paris.  —  53)  Barbieri,  6.,  Alcune 
o.sscrvazioni  sulla  difterite  che  abbo  a  dominare  nella 
condotta  di  Rotafuori  etc.  (iaz.  med.  Ital.  Lombard. 
No.  52.  (Frklärl  .Diphtheritis"  tiir  eii«'  .MliiemeiM- 
infeeti'iii  und  , Hachen-,  Ketilkepls-,  Lultrühi"cu-  und 
Lunueudiphtheritis"  fiLr  verschiedene  Formen  derselben, 
hediogt  durch  die  verschiedene  Localiaatian.  Dem  ent- 
sprechend wird  die  loeale  Behandlung  für  wettiger  wich- 
tig als  die  alli^'  rn' ine  aiiLiesi  hen.)  —  .'il)  Ma.seherpa, 
(i.,  Hievi  e^  Ulli  sull  epidemia  di  difterite  che  negli 
atin-'  IS75  e  ISTf!  dominö  in  aliro  dei  Circondarii  modici 
di  Saute  Angelo  Lodigiano.  ibid.  liio.  31.  (Vichts 
Btesonderes.  Erklärt  sich  gegen  die  Identität  von  Bachen* 
diphtherie  uiid  Croufi  und  bezeichnet  die  cr-itere  als 
Locali.vxiion  einer  allgemenien  Infection.)  —  55)  lial- 
Ubene»  Cto.,  Osservaiioni  oritiebe  mll»  diftorita.  II 
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Saceogiitore  med.  20.  et  SO.  Decbr.  —  56)  ForaelÜDi, 
JL,  Di  an  caso  di  croup  seeondano  alla  difterite,  OUSto 
egnarito  colle  inalazioni  di  acido  lattico.  Lo  SpMiiMntele. 
Anik.  p.  406.  —  57)  Brarabilia,  G.,  Snll»  em  dell* 

insnna  diftcricw.  (i;iz.  med.  Ital.  Lombard.  No.  7. 
[i-lmpdehll  vor  Allem  Gurgeln  mit  eiia-r  Lösung  von 
Chloralhrdrat  3:200  bei  Diphthcritis  faucium.)  —  58) 
Prati,  K,  Deir  effioaoia  deU'  iposolfito  di  soda,  del 
<l(ji»H9  Wnito  e  di  altri  rimedy  nella  difterite.  11 
{j.v  irl.  med.  20.— 30.  Ottr.br.  -  f)«')  Bül.^li,  T., 
U  subümato  corrosivo  nella  dtfti  ria.  11  Mor^'a^iai.  .Scttbr. 
(Empfiehlt  bei  Dipbtheriti.><  dr<u;.;viui  I'insL-luagcn  mit 
ioigeader  LSsong:  1  Th.  Subliiuat,  15  Tb.  Alkobol,  20 
TL  Wasser.)  —  «0)  Bloob.  Ueber  Diphiberitia.  He- 
drrvr.a.  No.  0.  (1!.  v.Tth<'idi-t  <M--  Ansieht^  dan  die 
■kü  xharlaoh  comi'lioirriid!:  Dij.hth.  ritia  viel  weniger, 
ils  die  M.lbständii,'!'  l)ii)luhi'riti.s  Ni  i;:uiig  hat  sich  zu 
TffbKiten,  gewöhalicb  einen  leichteren  Verlauf  zeigt 
vbA  leiten  Naehkrankheiten  nach  sieb  riebt) 

Bizzozero  (7)  fand  in  den  Malpighfscben 
Efrperohan  dar  Nilspolpa  neben  den  gewöhn- 

iii-hen  lymphatisclitn  Elemonten  1)  eine  ziemliche 
Venffe  kleiner Fetlkörnclifii.  2)  zahlreiche  kleine,  durch 
E»igsittre  biass  werdende  EiweisskÖmchen,  3)  grosse 
tanbahiga  2«Uen  von  18 — 80  Mm.  und  mehr  im 
Pürrhmessor  vnn  i niidln'hpr.  ovrili  r  »der  polyedrischpr 
F«na.  Ausser  Kern  mit  Kemkörperchen  enthalten 
teelben  eine  gewisse  Anzahl  Pettkönehen.  sablreiehe 
albtnunoide  Körnchen,  wie  die  sab  2  he.schriebenen, 
■4  2-- 10  lind  iii.Mir  klt'in-?  Kerne.  Diese  Elemente 
kanmen  herdweise  ioi  Innern  der  Malpighi'sohen 
Rrperchen  Tor.  bald  gegen  das  Oaatram,  hKnflger 
(t?gen  die  Peripherie  in  verschiedener  Au.sdehnung. 
Wo  .sich  dicsi-  Elomi-nte  reirhlicher  finden.  zoiKcn 
b«rttu  bei  tnacru;>copiäcUer  Besichtigung  die  Malpi- 
tlTselMa  KSTpaieheo  dn  gelUiebes  AnselMn,  die 
Bwle  sind  meist  scharf  h^'^rrenzt ;  die  in  der  Peripherie 
'^frjielben  enthaltenen  '/eilen  sind  am  besten  erhalten, 
tuch  dem  Centrum  zu  sind  sie  mehr  oder  weniger  mit 
PMlliSnehan  erfBlIt  oder  gar  in  Detritus  feifiidlen. 
DifSi?  Yerindemogen  sind  sehr  dilTus  in  ärr  Milz  vcr- 
)  iriiet.  Auch  in  den  eresrhweliten  DarmfoUikelu  finden 
iicb  centrale  Erkrankungen,  indetu  hier  die  Lymphkfir* 
pmken  sUrk  graoolirt.  mit  FetttrtpMieii  dorohaettt 
«ini :  aii.N.serdem  finden  sich  zalilreiclie  der  oben 
(«scfanebenen  grossen  Zellen.  Verschwärung  der  Fol- 
likel ladet  sich  nicht  Aehnlieb  Teritalten  sieh  die 
hjer'seben  Plaques.  Auch  in  einzelnen  Me- 
leaterialdr äsen  finden  sich  analoge  Veränderun- 
fCB,  wdche  ihren  Sitz  in  der  Kindensubslanz  haben. 
FefBW  antersoebte  Verf.  die  cronpSseEntcündong 
i*t  Maaenschleinihant.  Es  entsteht  hier  an  der 
freien  Fläche  ein»'  fibrinöse  ,\ns5chwi(znnfr.  während 
in  der  Dicke  des  Gewebes  eine  äui>serst  starke  iiyper- 
ÜBte  atettftadetf  mit  Blvtergfissen,  AtthEafang  ?eii 
jiagen  Zellen  and  grosser  Neigung  der  Elemente  zur 
N'mbiose.  Unter  dem  Exsudat  kann  Ulceration  statt- 
ünden.  die  ebenso  gut  von  der  ges&mmten  Schleim- 
ktat,  ab  TOD  den  darin  enthaltenen  FolUkeln  aosgehen 
bnn.  T>ic  Follikel  erkranken  auch  hier  wie  im  Rachen 
und  den  Ton.sillen  nm  intensivsten,  und  verfallen  am 
thesten  der  Zerstörung. 

Stewart  (47)  formulirt  aeise  Anaiehteii  über  die 


differentieile  Diagnose  »wischen  Croup  und 
Diphtherie  nnd  über  die  Veraehiedenheiten 

in  der  Behandlung  In  idiT  in  sehr  bestimmter 
Weise.  In  diagnostischer  Ht/juiiuni?  werden  folgende 
Punkte  hervorgehoben:  CroupwirddurcUUusten  ein- 
geleitet. D  i  p  h  th  eri  ti»  dorchProst,  0  r.  isth&nfigerbei 
gro.sserer  Feu  chtiffkeit  der  .\  tiu.t-vphäre  und 
Ostwind.  D.  ist  unabhängig  von  Witlorungs- 
verhältuissen,  Cr.  ist  nicht  ansteckend,  D. 
aber  entschieden,  Cr.  fingt  plötzlich,  D.  lan^r. 
sam  an.  Cr.  wird  beim  Husten  durch  einen  krach- 
zend«>n  Ton  erkannt,  bei  D.  finde«  sich  Pseudo- 
membranen im  Halse;  Cr.  mttss  aofort  erleich- 
tert weiden,  bei  D.  tritt  langsame  Zonheilung 
ein.  Croup  macht  keine  allgemeine  Affection 
des  Körpers,  Diphtherie  ist  sehr  erschöpfend,  Cr. 
kommt  am  häufigsten  in  der  Kindheit  von  8 — 5 
Jahren  yor,  D.  kommt  in  allen  Lebensaltern  TOr, 
Cr.  befällt  dasselbe  Individuum  oft,  bei  D.  kann 
das  auch  vorkonunen,  aber  jedenfalls  sind  die 
Kranken  an  Reoidiven  nicht  ao  geneigt. 

In  therapeutischer  BesiebttOg  Wird  Folifendes  be- 
merkt-. Beim  Croup  müssen  schleunige  Massregeln 
beim  Beginn  der  Krankheil  getroffen  werden,  bei  der 
D.  ist  es  nach  den  ÄnbngssTmptomen  nicht  immer 
klar.  wa,s  aus  der  Krankheit  wird,  beim  Cr.  sind 
nrechmittol  indicirt.  bei  der  D.  erschöpfen  sie  zu  sehr, 
beim  Cr.  sind  Gegenreize  sehr  wesentlich,  bei  D.  aind 
dieselben  von  keinem  Vortheil;  beim  Croup  soU  keine 
tojtisclie  Beliandlung  der  Membranen  stattfinden,  bei 
der  D.  ist  die  Entfernung  der  Membranen  nothwendig, 
beim  Cr.  müssen  £.\pecU)rantien  angewendet  werden, 
bei  der  D.  aind  sie  nicht  nötbig,  beim  Cr.  werden 
deprimireade  Mittel  gegeben,  bei  der  D.  sind  Keiz- 
mittd  angeceigt 

Die  Beobacbtnnf  von  ehronisobem  Croup,  wel- 
chr  (  ad.  t  de  Garricout  (4fi)  mittbeilt,  betrifft  ein 
Kind,  welches  noch  61  Tage  nach  der  Operation 
Psoadomcmbrancii  aushustete.  I>- r  Fall  war 
ansieidem  nooh  durch  eine  lirouchitis  und  eine  Läh- 
mnng  des  weichen  Gaumens  eomplicirt.  Die  letztere 
machte  eine  KrnUhrung  per  anum  nötbig,  welche  in  der 
Art  bewerkstellii,M  vrurd.-.  d.ass  laglicb  8  CTysmata 
applicirl  wurden.  «  l.-h..  .„i-  ].lMnl..siir,-  ur,d  Celbei 
bestanden  (50  (Jrm.  Fleisch  wurden  mii  einer  lunrei- 
ohenden  Menge  Pej>sin  so  lange  diK'crirt,  bis  das  danze 
eine  weiche  Paste  darstellte,  welche  durch  150  Grm. 
Wasser  verdünnt  wurde).  Der  Plfissigkeit  wurde  «tt 
G.  lbei  znpsetzl.  G.  theilt  noch  2  w.Mtere  Fälle  mit, 
welche  Kinder  von  5  resp.  von  5',  .lahr  betrafen,  bei 
denen  noch  nach  36  Tagen  resp.  nach  2  .Monaten,  .d)- 
gleich  das  Fieber  zurückgegangen  war,  Pseudomembra- 
nen ausgehustet  wurden.  T>al»i  kann  die  Temperatur 
«anz  normal  s-in  ..di  r  sich  während  die^T  Attaquen, 
wo  die  Pseudomembranen  ausgeworfen  werden,  auf  kune 
Zeit  etwas  eriwbea. 

.Sidlo  (38)  beschreibt  einon  seltenen  Fall  von 
acutem  Broncbialcroup,  welcher  sich  bei  einem 
an  Laiyngit.  chronica  leidenden,  aber  adwn  in  der 
Reoonvalescenz  befindlichen  Oberlieutenant  entwickelt 
hatte.  In  dem  ca.  4 wöchentlichen  Verlauf  Üesaen  aiob 
folgende  4  Perioden  unterscheiden: 

1)  Permanente  Dyapnoe,  sich  steigernd  bia  zur 
Apnoe,  fast  nnunterbrochner  Hnatenrmz  mit  heftigen 
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I'aroxyämen,  lauler  Percussionsschall,  Aasdehung  der 
LnngvnwSnde«  Pfeifen  über  den  Lungen. 

2)  Hämoploischo  Insnlto.  wobei  dio  Dyspnoe  Re* 
Tni5';ionpn.  jn  Fntorniissionon  erfährt,  die  Zeichen  eines 
BrotichialcAtarrii.s  sind  deullich  bemerkbar. 

3)  RegelmSssige  nSchtliehe  Stick»  und  Hustenan- 
füll'  mit  Auswurf  cliamctpristisrher  rroupöser  Messe 
(rohrenf6niü<ro .  dicholonii-sch  rorzwei|!;te  Fasersto^ge* 
rinnsei)  in  einem  schleimigen  Sputum  suspcndirt. 

4)  Den  Schluss  bildet  ein  leichter  Broncbiakatanii. 
Ipecnr.  brachte  Erleichtern niEr.  Mor|ihium  (subcotan) 
brachte  während  der  Nacht  etwas  Kuiie. 

An  die  Mittheilung  schliesst  Verf.  einige  (1 1)  Beob- 
aobtungen  ü\>vr  Kr  hlkopfkrainpf.  welche  mit  Aus» 
rahme  t'ines  Falles  neWn  Kil)lki.i|>ferU7.iindnni,'en 
acuter  oder  chronischer  Nauir  beobucliiel  wurden. 
Verf.  wendet  mit  Erfolg  Kinsprilzuntrcn  Ton  Höllen- 
steiiilösunir  in  die  Kehlkopfiiohle  an.  bei  den  anitcn 
Frillni  0..').  bei  den  cbroniseheri  0.2  :  40.0.  Die  Ue- 
aelion  der  Kranken  gegen  den  Einghtl  war  minimal. 

Hensgen  (33)8cbildert  eine  Diphtberieepide- 
niie.  weleho  vom  September  1S7.Ö  bis  Aj>ril  187()  in 
Neustadl  (Cl.  Berg)  geherrscht  hat.  Die  Zahl  lier 
Fälle  betrug  213,  die  Mortalilül  betrug  14, ä.  Die 
Epidemie  wurde  wahrscheinlich  durch  einen  Mann  ein- 
^e<!rlile]ipt.  der  in  einem  Narbbnrorte  viel  verkehrie, 
wo  Diplith.  herrschte.  Sein  Kind  erkrankte,  nach  ihm 
ein  xweitea.  wett;bes  neben  diesem  in  der  Schule  ge- 
sessen hatte.  Dio  .Sterblichkeit  betrug  bei  den  Kranken 
im  Altr-r  von  ^  '2  .1.  .'{7.8  pCi..  von  2  —  4  .J.  25. Ü 
pCl..  von  4 — 7  J.  lü  pCt.,  von  7 — 10  J.  4  pCu,  von 
80  Fat.  im  Alter  von  10 — (0  J.  starb  keiner.  In 
dieser  Epidemie  ist  der  9.  1'heil  der  Bevölkerung 
(1:250  Einw.)  mindestens  einmal  an  D.  erkrankt  ge- 
wesen, ilie  Kei'idive  sind  nicht  mit  ciugerochnot.  Bei 
der  Verschleppung  der  D.  schiebt  der  Verf.  eine 
grrisse  St  huld  auf  die  in  dem  Städtchen  betriebene 
Wollindustrie,  indem  die  Fabrikale  aus  einer  in- 
ficirten  Wohnung  in  die  andere  gelangten.  Von  den 
31  TodesfSUen  entfielen  30  auf  Kehlkopfdiphtberie. 
nur  1  starb  an  allgenieiner  Diphtherie.  Nicrem^onipli- 
cationen  (Albuminurie)  wurden  selten  beobachtet.  Die 
Hauptbehandlung  bestand  in  mehrfacher  Acizuug  mit 
dem  Lapisstift,  Entfernung  der  Schorfe  mit  einem 
Tjeiiiw.mdpinscl  und  nacherl^efmr'^treirhen  der  Schleim- 
haut mit  einerlO — 20  pCt.  Carbylsiiurclösung.  Kalle 
(Eis)  wurde  äusserlioh  in  Form  von  Umschlägen  und 
innerlieh  mit  puteni  Erfolire  angewendet.  —  Die  Be- 
handliina:  der  Diphtherie  mit  coneentrirler  fInIlon*;iein- 
losung  Qndel  in  Dawosky  (33)  einen  begeisterten 
Empfebler.  " 

Yeats  (31)  giebt  die Oescbicbte  einer  Diphihe- 
rieepi<lemie  in  Aurhterffaven  M'erthshire).  Die 
Kraiikiieii  tauchte  zuerst  Anlang  Marz  1675  aut  und 
danerte  nachher  als  Epidemie  und  ununterbrochen  bis 
sum  Fnde  .luni.  In  einer  Gemeinde  von  1  .")0t)  Kin- 
wohnera  erkrankten  183,  aLso  12.2  pGt..  Die  Krank- 
heit begann  in  den  südlichen  Quartieren  des  Districts 
und  blieb  auf  diese  «ad  die  südwesUiehen  und  nörd- 
lichen Quartiere  bescbiSnki,  Btdik  ein  Fall  kam  in  dem 


Ostende  vor.    Vor  einigen  Monaten  war  eine  Iteihe 
Ton  Kindern  in  dem  10  engl.  Heilen  entfernten.  nSchsl 
geleirenen  Dorfe  in  südwestlicher  Richtung  an  Croup 
erkrankt  und  pestorbon.    Die  Krankheil  blieb  auf  die 
hochgelegenen,  dem  Luftzug  ausgesetzten  Quartiere 
beschickt  Einige  FtUe  kamen  nach  Verlauf  einiger 
Wochen  in  den  liefer  gelegenen  Quarticien  vor.   Zu' rst 
wurden  allein  Kinder  ergriffen,  erst  nach  einiger  Zeit 
Erwachsene,  während  die  Kinder  frei  blieben.  Von 
den  erwachsenen  Personen  starb  keiner  in  diesem  Di- 
sirict.  jedoch  kamen  3  engl. Meilen  nordwestlich  einisje 
Todesfälle  bei  Erwachsenen  Tor.  Ungefähr  im  Anfang 
Joni  wurden  wieder  eniige  Kinder  wf^tmf  welche 
Ton  auR.sen  her  in  den  Epidemiedistrict  gekommen 
w.iren.    Sie  erkrankten  nach  ein-  h\s  zweit.'i<jiL.'tin 
Aulenlhalt  in  dieser  Gegend.    Alle  Klas.sen  wurden 
befallen.    In  der  Mehnahl  der  FUIe  gingen  die  con- 
Stitutionellen  Symptome  den  localen  voraus,  in  wenijfen 
war  das  I'mffekehrte  der  Fall,  in  einem  gewissen  Sta- 
dium wareu  beide  zu  einer  gewissen  Zeit  combiiiirt. 
Der  Urin  war  meist  von  Anfang  an  mehr  weniger 
eiweisslialiig.  Das  constanteste  Symptom  war  der  Kojif- 
schnierz.  welcher  in  vielen  Phallen  so  stark  war,  dass  er 
nur  mit  dem  bei  .Meniogilis  zu  rerglei(^en  war.  die 
Constana  seines  Auftretens  war  von  grossem  dtagnosti- 
scheui  Werth.   Während  dieser  Kopfschineraon  stellte 
sich  oft.  ohne  dass  der  Pat.  es  bemerkte,  die  £xsn- 
dation  im  Halse  ein.    Der  Kop&chmers  Hess  oft  34 
St.  nach  Beginn  der  Behandlung  nach.  Gastrische 
Reizuna:  und  Erbrechen  waren  in  frilhenn  St.hlien 
häufig,  seilen  im  weiteren  \  erlauf  der  Krankheil.  Die 
Temperator  stieg  innerhalb  S — 3  Tagen  bis  anf  40* 
C,   bisweilen  biflt  sich  dieselbe  in  dieser  Höhei  bis 
in  dio  2.  Wdi  he.   Bei  Krwachsenen  wurde  trotz  hoher 
Temperatur  oft  oin  l'uls  von  nur  60  Schlägen  beob- 
achtet LooaleSohmenen  und  Beschwerden  beim  Schlin- 
gen waren  nicht  gross.    In  34  Fällen  waren,  meist  bei 
Kimlern  von  1  Monat  bis  zu    .lahren,  Larj  nx.symptome 
vorhanden.  Die  localen  Affeciiouen  boten  im  ^Vllgemoinen 
nichts  AnffitUendes.  ReoidiTOwannh&nflg,  einmal  wurde 
ein  dritter  Anfall  beobachtet.  Die  "i.Annille  waren  ge- 
wöhnlich nicht  .schwer.  Die  Folgeerscheinungen  konnten 
alle  auf  Verlust  der  Nerveokraft  bezogen  werden  (par- 
tielle Lähmung  der  Phaiynxmnskeln  mit  Schlingbe- 
si'hwerden.    ausserordentliche    Muskelschwäche  und 
Schmerzen  in  der  Londengegend  und  deu  untereu  Ex- 
tremitäten, Priokeln  und  Brennen  in  den  PSssen). 
Anämie  und  »lowscho  l>ysp.'psie  bestanden  häufig, 
l'ie  Tiierapic  war  mehr  alltremein  als  local.     Die  Er- 
nährung lonisirend  und  reizend,    als  Medicamente 
Eisen-  und  chlorsaures  Kali.  Dio  loeale  Therapie  be- 
stand am  Anfang  der  Epidemie  in  Bepinsciung  mit 
einer  starken  Jodjodkaliunilosung  (Jodi  24.8.  Kali 
jodati  1,24,  Spir.  viui  rect.  30,0)  späterhin  Bcpinsolung 
mit  Liqn.  ferri  perchlor,  und  Glyoerin  aa.  Beim  Eintreten 
von  La rynx Symptomen  wurde  Patient  fiir  5 — 10 
Minuten  in  ein  warmes  üail  gesetzt  und  dann  in  eine 
warme  Decke  gehüllt,  von  Wärmflaschen  umgeben,  um 
die  HautsecretiMi  anzuregen.   Hierauf  folgt  unmittel- 
bar ein  Emetiean  (0,25  Capr.  snlfor.  bei  Kindern), 
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troratif  'j'nvöhnlich  nach  5  Minuten  Erbrechen  eintrat. 
Drr  Hals  wurde  local  behandelt  und  so  wurden  die 
jriogmid«D  Symptom«  raeist  schnvll  beNitigi.  Bei 
«ner  Rückkehr  dersi  lhi  n  wurde  dieselbe  Behandlung 
rinifoiifitet.  Diese  Methode  lieferte  sehr  beftiedigiendc 
Ke?ultaie. 

Die  Tliese  von  Moiiard  (51)  stellt  malchst  die 

«taiistischen  Verhältnisse  der  Diphi  hf  i  ii-- 
fälle  zusammen,  welche  im  Hospital  Si.  Eu- 
g«Die  für  icranke  Kinder  unter  der  i^eitang  von 
Bcrgeron  iiir  BeolMchlang  karaco.  Ret  schickt  vor- 
aus da«»  eine  Trennunjr  von  Cruuji  «ml  Di[ilitlii^rie 
Dicht  gemacht  wird.  Ks  ergiobt  sich  aus  der  Zusaui- 
DMUteUoDg  der  rorhandenen  Daten  1)  dass  die  Zahl 
derCroup-Diphtherielallt^  sich  bedciilcnd  vcnnclirt  hat, 
and  2)  dass  die  KesnitatP  der  Ti  a  •henlouiie  wenisfer 
fat  als  vor  einigen  Jahren  sind;  den  Grund  dafür 
Itadet  Verf.  im  Wesentlichen  in  dem  veraehiedenen 
Cbuider  und  dor  Hösarlisrkeit  der  Diphthorieepide- 
mien.  —  Die  A  1  b  m  ui  i  n  n  ri  c  fand  sicli  unter  .'?4  von 
M.  Uübachieten  Fällen  Idmal,  er  spricht  sich  dahin 
MS.  dass  dieselbe  f6r  die  Prognose  keinen  bedeoten- 
Irn  Wt-rth  beanspruche.  Diplitht  riccxantheme 
ün"Ji;n  sich  in  dip^i-in  .lahre  auf  fitl  lieoViachtunuen 
nur  3mal.  und  zwar  ein  scharlachähnlicbes  Erythem. 
Fir  die  Deotang  der  ancb  vom  Verf.  mehrfach  beobach» 
y.f-n  plötzlichen  Todesfälle  bei  der  Diphtherie  triebt 
Vfrf.  keinerlei  positive  Anhaltspunkte.  In  einem  Falle 
m  Tracbeotomie  erfolgte  der  Tod,  weil  die  Knorpel- 
mft  allein  und  nicht  auch  die  Schleimhaut  incidirt 
T^rdt-n  waren,  sehr  bald  nach  der  Oiicratioii.  In  miI- 
rh(D  Fällen  wird  man  natürlich  kein  Entweichen 
in  laft  ans  der  Trachea  beobachten,  dasselbe  feUt 
»nsi  nur  noch  unter  2  L  mstünden.  namÜch  wenn  wih- 
rfnd  der  Operation  der  Tdl  rii:u't''n'U  n  ist  «»der  wenn 
»ine  nihrenformige  l'seudomeiubran  die  Trachea  ver- 
IrfL  welche  man  anf  dem  Dilatalor  nicht  trennen 
hnn.  In  letzteren  Fällen  wird  die  Untersuchunir  i  lit 
d«i  Firijror  d'm  noIhlL'cn  Anfscbliiss  jreben  und  die 
Htmbran  ntuss  mit  der  Tincctte  entfernt  werden. 

Peabody  (40)  empfiehlt  folgende  Knrmethode 
bei  diphtheritischer  Tonsillitis  und  Tonsillitis  fiber- 
bapt.  Zuerst  giebt  er,  um  den  Nahruogscanal  zu 
moigen,  ein  Saliuum  (Epsum-  oder  Kocbellesalz.  oder 
Venn  das  nicht  vertragen  wird,  ätrontnaanre  Hagne- 
in).  Unmittelbar  nachher  wendet  er  folgende  Nix- 
uu  an: 

Ol.  terebinth.        2  Drachmen 

l'ulv.  ]Mit,xss.  chlor.  2 
i'uiv.  saccliori  Unic 
l'ulv.  aoaciae  a 
Aquae  6  , 

S.  WohlumgceehOttelt,  alle  Standen  oder  Sstund- 
lieb  einen  grossen  TheelöflFcl. 

Lassen  die  entzündlichen  f^yniptome  nach,  dann 
Uli       Medicumeut  seltener  genunituen. 

Vw  dem  Seblndten  muss  die  Pliisaigkeit  im  Munde 

tüchtig  herumbewcgt  werdi'n,  damit  alle  eiilziindeten 
Theile  Ton  riei;  l.ij  j  i n  1 /um  Magen  mit  dem  jJcdi- 
(UMat  in  Beruliruug  kuiumcu. 

hhalatiMiaa  tob  Hopfan  vnd  Easig  sind  erianbt» 


wenn  Patient  sie  wünscht,  sie  wirken  beruhigend  auf 
die  entzündete  Sc  ileinihaul. 

Brieichtert  diese  Methode  in  24  St.  den  Patienten 

nicht,  so  wendet  Verfasser  (in  schweren  Eällen  noch 
eher)  ausserdem  eine  Emulsion  mit  48 Gran  Chinin  an. 
l'ut.  braucht  dasselbe  in  derselben  Weise  2 — ^istüud- 
Hdi  abweehselnd  mit  80  Tr.  der  Tct.  ferri  mar.  Verf. 
bat  in  dieser  Weise  124  Fälle  von  Tunsillilis  und 
10  Fälle  von  Diphtheritis  behandelt,  und  bat  nur  bei 
Angina  scarlatinosa  et  maligna  unglücklichen  Ausgang 
beobachtet. 

Averbeck  fi(i]  wendet  zur  Behandluhg  dOT 

Diphtherie  folgende  Methode  an: 

0,2—0,5  ehies  ans  Flor,  sulphnr  non  dep.  nnd  Sa- 

licylsäurc  «idiT  ('arbelsäurc  bi'>tehpnden  l'ulvcrs  (I(K)  : 
0,1  —  1,U)  wii'b-n  iin1tfl>i  cints  •.•()— (."tin.  lan^jen 
.Schilfrohres  aih'  halb-'  Stunde  Ta^  und  Nacht  cin- 
geblascn.  Betrifft  die  D.  den  ^'asenraohcnraum,  so  be- 
nutzt A.  eine  winklig  gebogene  OlaarShre.  Inneriieh 
wendet  Verf.  ChininlÜsung  an  und  zwar  aocb  halbstünd- 
lich, jnlcsmal  nach  dem  Kinblasi  n,  er  I5«Jt  lantrsam 
hiTiMiliTsrhlui'k'-ii,  damit  dii'  Ar/iiri  in'iclichst  laii::''  mit 
den  Fauct^>  in  Berührung  bleibe.  In  den  wenigen 
Fällen,  wo  die  Einblasung  wegen  enomer  Lymphdrüsen- 
anschwellnng  nicht  sofort  anwendbar  ist,  wendet  A. 
einen  Priessnitx*scben  Warmwasserrerband  und  halb- 
sliindlich  erfi'lt;ende  Ausspüluntcn  mit  einer  '  j — 1 
jiCi.  Carbol-  oder  SalicylsäureKisung  an.  Er  bedient 
sich  dazu  einer  (iummiballonspritze  mit  langem  Ansatz- 
rohr, welehes  am  l>est<  u  in  liie  Nase  eingeführt  wird. 

Betz  (2)  rühmt  der  Eisbehandlung  beim 
Group  folgende  Vortheiie  nach: 

1)  dass  der  Exaudatlvpiocess  dadureh  gdundott 

wird. 

2)  ist  das  nicht  mehr  möglich  wegen  zu  späten 
Eintritts  in  die  Bebandlungt  so  s«i  die  Eiabahandlung 
für  die  Operation  mid  NacbbelHUidlniig  Ton  aahr  gna- 

sem  Wert  he. 

Er  legt  einen  Eisbeutel,  mit  kleingestossenem  Eise 
missig  gefüllt,  nm  die  rordere  Seite  des  Halses  nnd 
l>efestigt  ihn  auf  derselben  mit  einem  Tuche.  Bei 
hoher  Temperatur  wird  dem  Eise  nneli  Salz  zugesetzt. 
Ehe  dos  Eis  ganz  geschmolzen  ist,  muss  der  Eisbeutel 
omeoert  werden.  Nach  der  Operation  werden  die 
FIorläp])chen  in  Eiswasser  getaucht  oder  auf  EisstQeko 
j;elcji:t  und  alsdann  auf  Caniile  und  Wunde  überce- 
schlagon,  und  zwar  anfangs  olle  ö — lU  Mmuleii. 
Dadoreh  wird  eine  nbköblende  Wiikong  auf  die  iupi» 
rirte  Luft  bezweckt,  welche  Wämoentiiehuiig  auch 
auf  die  Lungen  günstig  wirkt. 

Ciatagglia  (36)  behandelt  die  Diphtherie  mit 
3 — 4mal  tigUch  stattfindenden  Bepinselungen  mit 
einer  Lßsun^  von  4.0Chloral  in  20,0  Glycerin, 
die  Membranen  sollen  darnach  aufhören,  sich  weiter 
in  Tcrbreiten.  nnd  der  Poetor  Torsehwindet  nach  1  — S 
Tajien.  Daneben  piebt  er  interne  Kali  chloric.  (Kin- 
dern von  3— (»  J.  10,0—15,  Envfichsenen  30,0  in 
140  Wasser).  Die  Diät  ist  kräftig,  tonisirend. 

Chenery  (37)  behandelte  die  Diphtherie  mit  ^ 
folir  mit  untci  schwefl  igsauren  SalzenO.25  -  0.75 
in  Synij)  alle  2  —  4  Siimdcn  entsprechend  dem  Alter 
und  den  Umständen.  Ausserdem  braucht  Verf.  eine 
ToL  myirha«  «ompoaita  (bermtet  dnnA  Digestion  tob 
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je  30.0  Capsicum,  pulverisirle  Myrrhe,  polverisirten 
Gujy&c  in  ,  Q.  Alcohol)  in  Dosen  VOD  Ott.  5 — 20 
io  Milch. 

Buscnlpcliner  (27)  emi>fu''i!f  Aetznng 
mit  dem  Lapisslift  in  den  Füllen  von  Diphtherie, 
welche  von  voinbenin  stürmisch  auftreten,  bei  wel- 
chen schon  firüh  dicke  Exsudatscliwanen  sich  bilden, 
•.nau-hniniilii  hp",  von  Blutung  herrührende  Partien  sich 
zeigen,  wu  der  Eingang  zum  Racken  Cast  gänzlich 
▼erlegt  (die  Umla  in  Form  eines  dicken,  mndlioheo, 
oft  nussgrossen  Klumpens  ▼erwandcit  ist),  die  Respi- 
ration erschwert,  das  Sclilinjren  völüiu;  unmöftlich,  der 
Gang  des  Fiebers  ein  rascher  ist,  die  Hinfälligkeit  des 
Kianken  zeitig  auftritt  and  besondera  bei  kleinen 
Kindern,  wo  nftnialif?cs  Aiispinseln  fa.st  zu  den  Un- 
möglichkeiten eehört.  Die  nachkommenden  Aus- 
sohwiizuugeu  sollen  fast  nie  so  gewaltig  sein,  wie  die 
anfttaglieben. 

Bretheau  (52)  hatte  Gelegenheit,  in  der  Praxis 
seines  Bruders  während  einer  ausjfpdehnten  Diiihthe- 
rieepidemie  den  Nutzen  der  örtlichen  Behand- 
lung derDipbtberie  mit  Liq.  ferri  sesqulchlo» 
rati  zu  erproben.  Das  behandelte  Material  umfiust 
220  Kranke  mit  56  TodeBfällen,  davon  waren: 

T«.b.  darunter  Zahl 

^^'"^  schwen    der  TodeslUle 

unter  8  Jahren          9  5  5 

von  3-16  Jahi«n      198  108  47 

über  16  Jahre  h:^         43  4 


Summa  2'iÜ 
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Nur  in  :5  Fällen  fand  ein  Uebercreifen  des  Pro- 
eesses  auf  den  Kehlkopf  sUUt.  Kinder  an  der  Mntter- 
brast  wurden  nie  mrgriffen.  Vert  legt  iwognostisob 
grases  Gewicht  auf  die  LjTnphdrüsenschwellun;,'  mit 
Gedern  des  Halses,  ein  geringes  auf  den  gleichzeitigen, 
hiiuüg  vorhandenen  Schnupfen.  Die  hygienischen 
Verh&ltnisse  In  dw  betreffenden  Ortschaften  waren 
sehr  iintrünstige.  In  den  lelrhlen  Fällen  wandte  Verf. 
Applicaiionen  von  Citronensaft  oder  Alaon  auf  die 
F^adomembranen  an,  in  den  sebweren  nUen  3  oder 
4  Hai  Liq.  ferri  sesquichlorati.  Gegen  den  fiblen  Ge- 
rueh  t  \  ore  und  den  Schnu|)fon  bonutlte  er  EiOr 
spritzungen  von  Kali  hj'permanganicum. 

B6ok«r  (34)  empfiehlt  nach  der  Tradieotomie 
bei  Onnp  und  Diphtherie  methodische  Inhalatio- 
nen von  zerstäubten  Flüssigkeiten,  nach  Be- 
dürfniss  entweder  halbstündlich  oder  in  grosseren 
Pansen,  Je  5  Minuten  lang,  in  «faneinen  FlUen  fast 
ununterbrochen.  Angewandt  wurden  Aq.  calc.  pur. 
oder  Salzwasser  fl  'rheelölTel  auf  ein  Glas  Wasser), 
Lösungen  von  Kali  chloric.  und  Milchsäure.  Eine  lö- 
sende Willning  IQlch^nre  in  der  anwnndbann 
Concentration  auf  die  Crnnjimembranen  fand  Verf. 
nieht.  Der  Huuptwerili  lier  Inhalationen  liegt  in  einer 
Lockerung  und  leichteren  Entfornbarkeit  der  Mem- 
branen. 

Thomsdn  'H)  fornmlirt  seine  Ansichten  über  die 
Tracheotoniie  beim  Croup  in  folgender  Weise: 

1)  Croup  kann  in  frühen  Stadiea  nril  M«diMaian* 
tea  bebnndeit  iraden. 


2)  Wenn  die  J^rankheit  fortschreitet  und  die  Ver- 
stopfung trots  der  Medidn  lufiamt,  mus  die  Opera- 
tion untenionmen  werden,  wenn  dia  Zeieiieii  hoebgra- 
diger  Dyspnoe  eintreten. 

3)  Gefahren  und  Erschwerungen  für  den  Verlauf 
dmr  fomkheit  «rwacbseo  aas  der  Operation  nktfal. 

4)  Awdi  ab  palliatiTe  Maiar^  reohtfartigt  sieh 
die  Operation  nnd  muss  empfohlen  werden. 

5)  Die  Operation  macht  sich  am  leichtesten  ober- 
halb des  Isthnns  der  Traobaa. 

Dubrisay  (12)  halt,  wie  dies  Troussean  ge- 
than,  die T rächen tomi<'  I  i  1  *  ^  Diphtherie  dran 


für  indicirt.  wenn  zu  (b>r  As 


ie  und  dem  heiscrou 


Husten  ein  Ersiickuni^^saiiiall  sicli  hinzugesellt. 

Heed  (19),  ein  2Cjahr.  gesunder  Arzt,  hatte  sich 
8  Monate  lang  diphtberitiseber  Infeotion  aosgesotit, 

als  er  von  einer  im  Ganzen  beschränkten  Halsdiph» 
therie  befallen  wurde,  wie  er  angiebt,  5  Tage  nach- 
dem ihm  fiii  au  Diphtherie  erkranktes  Kind  diphthen- 
tisoh«  Massen  in*»  Gesiebt  gahnstet  halte.  1 4  Tag« 
nach  Beginn  der  sehr  langsam  forischreitendOtt  R«- 
convalescenz  bekam  Patient  rheumatoide  Schmerzen  In 
rerschiedenen  Gelenken  und  Muskeln,  zu  denen  sich 
tSm  Lihmnng  dipbtberitisebar  Natur  gesellt«. 
Dieselbe  zeichnete  sirli  ilun  li  üir  nnregelmässiges  Fort- 
schreiten aus,  war  sehr  ausgebreitet,  und  eine  tbeüs 
follaUbdige,  theils  unToBstiadigtt  LUunuag.  Sie 
b«traf  die  Sensibilität  ud  Motilität.  Der  Proc«88 
begann  in  den  Füssen,  erstreckte  sich  erst  spa- 
ter auf  die  oberen  Extremitäten.  Noch  später 
als  an  den  Bxtr«mit&ten  zeigten  sieh  Lfth- 
mungserscbeinnngen  des  Velnm.  Der  Urin 
konnte  auch  nur  mit  Schwierigkeit  entleert  wer- 
den, die  Ereciioosfähigkeit  des  Penis  war  verloren. 
Nad)  6  Wochen  waren  alle  Ltiimungseneheinungen 
verschwunden,  und  es  waren  nur  noch  rheumatoide 
Schmerzen  in  Knieen  und  Füssen  vorhanden,  welche 
uach  kurzer  Znt  nachliesseu.  Die  Behandlung  l>estaud 
in  Etoctricttät,  Stiyohninpiäpantan,  Knatong  dar 
Muskeln. 

* 

Der  von  Tymaczkowski  (20)  beschriebene  Fall 
von  Diphtherie  mit  zugleich  und  succcssiv 
auftretender  Lähmung  betraf  eine  28jähr.  wohl- 
genährt« Frau. 

Ira  Verlauf  (4.  Tag)  einer  Rachendiphtheric  ent- 
wickelte sich  ausgedehnte  Augenmuskell&hmuog,  Starr- 
heit des  Nackens,  weleber  funs  unbewef(1ieb  war,  da- 
neben nedankenvcrwirrunc;  (bri  einer  Temperatur  von 
3S),  aphonische.  näscln<k'.  la-t  unverstiindiichi-  Sprache, 
im  L'rin  ctwa.N  Biweiss.  Na.  li  "2  Ta^en  wurden  Kopf- 
bewegungen .schon  wieder  möglich,  es  traten  aber  LiLh- 
mungserscheinungen  in  beiden  Unlcreitremititen,  be- 
sonders in  beiden  Unterschenkeln  .\uf;  daneben  ver- 
minderte Kraft  und  Hautsensibiliiät  der  Ilande,  welche 
Erscb'  iuuiii;i-ti  si.-li  au>  f"!i.'i'ii'i' n  Ta^f  auf  dif  ("ibrrarTne 
verbreiteten,  während  die  Kopf bewet'uncen  wnili  r  sranz 
frei  wurden.  Inzwischen  stellten  sich  auch  Störungen  der 
K<-spiration,  der  Blase  und  des  Mastden—  «in.  Dkk^chei- 
nunp'ii  bewerten  sich  zum  Thcil  anUhnend  rasch,  im 
I.iiuf  wi'nijTiT  Tat'e.  Am  läii^.sten  best.iiidi  n  die  Auprn- 
muäkcllähroungen  und  die  die  Kranke  so  sehr  senircn- 
den  Doppdbilder.  Auoh       Monat  naeh  Bs^ia  dar 
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Knakheit  «■nn  disse  EMeheiaimgen  noeb  nidit  voll- 
tiidif  baieitigi 

Der  Ton  Odin  (41)  mitgeiheflte,  inamiigr*ch  eom- 
pliciito  Croup! all  betraf  einen  27  Mon.ite  alten 
Knabpn.  Bemerkens\r«rth  war  das  Bestilicn  eines 
Mandeiabscesses  utit  Angina  di|ihlheritica. 
In  Folge  der  letzteren  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht.  Ot^Meich  die  Wunde  dijdithprili^rli  wunle 
und  eine  Bronchitis  eintrat,  schickte  sich  der  l'rocess 
zurUeilung  an.  Da  stellten  sieh  Lähm ungserschei- 
Bongen  ein,  n&mlioh  Paralys.  n.  faeiAl.  and 
Dysphagie.  EisliTf  ist  eino  bei  D.  nicht  hänfiir«. 
ftber  nicht  gefährliche  C'omplioation,  welche  auch  im 
vorliegenden  Falle  heilte.  Die  Dysphaigrie  im  rortie- 
genden  Falle  war  aber  enistoier  N.iUir.  Sie  riilirl»- 
nicht  Ton  einer  L.ilimmii,'^  ilis  Vflur-i  her.  soinl*  ;ii 
tmer  Lähmung  des  i'harynx  und  Laryax.  £s  handelte 
sich  um  eine  sensible  and  motorische  LShmnng.  So 
hng«  dieselbe  bostand,  mussto  die  Ernährung  durch 
liie  Schlundsonde  staltfinden,  die  Canüle  konnte  erst 
:!1  Taj^e  nach  der  Operation  entfernt  werden. 

Bouchut  (44)  theilt  die  Geschichte  eines  4jähr. 
Midehens  nüt,  «oliAos  wegen  Croup  operirt  worden 

Tir.  Drei  Taj»e  lanjr  eine  es  enm  enf,  am  1.  Tai,'e 
uig:te  sich  eino  Schariacheruption  und  i»ehr  lebhaftes 
Fietwr.  Der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage,  nachdem  sioh 
Stampfheit.  Blindheit  mit  etwas  Stral)isnius  eto.  ein» 
gestellt  hatte,  ohne  rrmvulsinncn  und  Lähmung.  Die 
Siection  ergab  unvollständige  Verstopfung  der  Artl. 
bMüara«,  Tollst&ndigo  der  ArlL  foss.  SyMi  und  des 
CereWUnm.  Capillare  Verstopfangen  der  kleinen  Hirn- 
»rterien  konnte  B.  nicht  fin<len.  Verf.  führt  auf  diese 
Gtfass\'erstopfungcn  die  iUrnstÖrungen  zurück.  In 
dm  Langen  fanden  sieh  aaeh  Inlarete.  nnd  in  dem 
subcutanen  (lowebe  der  untrn'n  Extremitäten  landen 
Nch  mehr  als  linsengrosse  Extrarasate. 

4.  Tuberculose  de»  Kehlkopfs. 

I)  Schäffcr,  Max,  l'erichondritis  laryn|?i'a  tul»cr- 
(qIoa.  Dtintsche  med.  Wochenschr.  No.  42—45.  (Ue- 
kaoBtes.)  —  2}  Sawyer,  James,  Note«  on  pbtbisical 
buTo^tis.  Brit.  med.  Joum.  April  15.  —  3)  Klemm, 

H.  iVber  Siimmbandlähmung  oei  Phthisis  kuryngca. 

.\rih.  d.  Heilk.  17.  S.  232. 

Sawyer  (2)  unterscheidet  bei  der  Laryngit.  phthij 
siea 4  Stadien,  das  anämische,  das  ödemalüse, 
dis  aleeraüTO  ond  das  noerotiscbo. 

Das  anämische  Stadium  kennzeichnet  sich  dtin  h 
Wcale  Blässe,  dieselbo  betrifft  die  Larynxschleimhaut, 
mtreiAt  sich  bisweilen  über  den  ganzen  oberen  Thei! 
des  Halses,  die  Fances,  Palat.  molle  et  durum,  geht 
»ber  nie  über  di»-  LocaÜtJitiMi  hinaus;  in  dieser  Be- 
giinsaDg  ist  sie  ein  Kemueicben  der  Phthise,  hu  2. 
Sliüam  ersdieint  die  chaneteristiscbe  Schwellung  der 
Epiglottis,  besonders  aber  der  Ligg.  aryepiglottica,  im 
3.  Stadium  tritt  l  lreration .  im  4.,  welches  übrigens 
Mlten  eintritt,  wetl  die  iiranken  eher  sterben,  tritt 
Kienie  oder  Ouien  der  Knecpel  «in.  YedE.  lihmt  nur 
EdeisUenng  der  BewdiweidflD  ein»  iftan  Apiplieation 

MniWrMht  dw  guunüM  IMWo.  UN.  IM.  tt 


DRS  KBHLKOPPS  OMD  HER  LCPTROHRB.  137 

concentrirtor  Höllensteiiilösungen  (4  :  30),  im  ersten 
bekämpfen  wir  damit  die  locaie  Anämie,  im  2.  mildert 
man  dadurch  die  Schwellung,  im  3.  besohrinkt  man 
die  Vei>chwärune.  Immer  wird  lulun  !i  die  Schmerz- 
haftiifki'i!  L'^i-inildert  und  besondersauch  dienie  (ehionde 
Dysphagie  crleicherU 

Klomn  (3)  &nd  die  Stimmbandl&hmangen 
bei  Phthis.  iarynirea  immer  doppelseitig,  und  zwar 
waren  meist  die  ächiiesser  gelähmt,  so  dass  in  allen 
F&llen  der  Verschloss  der  Glottis  unvolbtändig  war 
und  die  Glottis  einen  dreieckigen  Kaum  darstellte. 
Dabei  ist  ilie  15i'Wt'i.'Iichkfi{  bcidiT  nirlit  immer  trleich. 
Seltener  versagen  nur  die  älimm bandspanner 
ihren  Dienst.  Es  sind  dann  beide  SUmmb&nder  oder 
nur  eins  I  >  'l-i niV  rmig  gestellt.  Beide  L&hmungsformen 
kiiniu'fi  sii-li  coiiiliiniren.  Die  erstere  Form  'irr  Läh- 
mung gcliurl  dem  späteren  ätadium  der  Kraukoit  an, 
sie  ist  immer  Ton  bedeotendea  Veiinderangen  des 
Kohlkopfes  begleitet,  die  Muskoln  sind  immer  anoh 
aflkirL 

5.  NeuUldtingen  des  Kdilfcopfr. 

1)  Seiler,  Carl.  Rcj.ort  of  a  case  of  fibroid  growth 
in  the  Larynx.  Tliil.  in.d.  Times,  .luni  10.  (JiOjähr. 
Frau,  seit  20  Jahren  theils  heiser,  tbeiLs  stimmlos,  an- 
geblich in  Folge  eines  Keuchhustens.  Die  laiyngosc.  Un- 
tersoofanng  ergab  eine  ohronische  Laryngitis,  ein  Ge- 
schwür nnd  am  linken  Sttmnband  eine  kleine  mnde, 

ati.;il>lieh  filtröx;  i'h --rhwulst.  Behamllung  local  mit 
HiillLnsli'iri.  danach  ein  K(.Tidiv,  ob  di*:  Wiederholung  die- 
serThi:rapie<lic (teschwulsl vollkommen  beseitig, liesssich 
nicht  entsclu;iden.  Die  Laryngitis  heilte  bei  dieser  Be- 
handlnng.)  —  S)  Dol£ris,  Sareome  primitif  au  corps 
thyreoide,  coropression  da  r^current  ganche:  apbonie 
complite,  Gaz.  heb.  No.  SO.  —  3)  Marmagen,  Carl, 
Zur  Operation  dir  Ivrlilk  i;  > -bwüLste.  Deutsche  Zeit- 
schrill  f.  pract.  Mtdicin.  Ni-  l'O.  (Kurze  Mittheilung 
Ton  4  Operationen,  welche  Verf.  mit  Hilfe  der  .Störk*- 
schen  KeblkopfgoUlotine  ausführte,  welcher  er  beson- 
dera  deshalb  ror  anderen  Instmmenten  den  Yomg 
piebl,  weil  si«'  die  An^führmig  des  rationsacte.s  auch 
bei  mani{elhaft<  r  Tcb  ranz  gestattet.  In  einem  5.  Falle 
bediente  .sieh  Verfasser  il-,  von  Stork  cmpfohlemu 
gedeckten  Scblingenscbnürers,  in  der  HoflGnung,  durch 
Hineindrängen  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  in  die 
Schlince  den  im  Ventrie.  Moriiagni  ifcletfcnen  Theil  der 
Geschwulst  niilauszurupfi  n.  was  übrigens  nicht  ;!elang. 
Verf.  poliMiiisirt  .|i,jeni«en  Aerztc,  wt:lch'-  •  s  .«Is 

dio  Regel  empfehlen,  im  Larjnxinnern  zu  uperiren, 
ohne  das  OijerationslÜd  dabei  zu  übersehen.  Verf.  will 
dieses  Verfahren  nur  als  ausnahmsncises  gelten  lassen.) 
—  4)  Hop  mann,  G.  M.,  Larynf,'olo<,'ische  Betrach- 
tungen und  Krfahrungen.  D<  iitschi^s  An  h.  für  klin. 
Med.  IS.  .S.  318.  —  5)  Verirl.  auch  di<  sen  Bericht  sub 
10.  Diverses  No.  1.  Bresijen,  Fall  von  recidiv.  fibrö- 
sem Larynxpolyp  bei  einem  Phthisiker.  —  6)  Descouts, 
Contribntion  a  iVtnde  du  eanoer  primitif  du  laryni. 
Th^  de  PäHs.  ^  7)  Mass.-i,  Fibroma  della  la- 
ringe,  asportaziouc  per  Ic  vie  naturab,  guari<;ionc.  Lo 
^pnimenfale  De«,  p.  678. 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  DoKris  (3)  be- 
schreibt, war  ein  5 5 jähriger  Hann;  er  litt  seit  14 
Jahren  an  Paralysis  agitans  und  ist  seit  einem  .laiire 
vollkommen  stimmlos.  Dieser  ätimmNerlust  eulwickelto 
sich  binnen  wenigmi  Tagen.  Patient  litt  an  foitwftb- 
render  Dyspnoe  und  HenutfirnDgen  und  starb  an^  tiefer 
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t'ucliexie.  Die  als  Sarcom  bezeichnete  Neubildung  sass 
im  linken  Horn  der  Schilddrüse  und  ausserdem  waren 
«inig«  HabdrOsen  stark  »ffieirt.  An  einer  Stell«  war 
di«  Neabildunj;  in  dio  Höhle  dpi  Trachea  hinein- 
gewochert,  woselbst  sie  eine  pilzartif^e  Wucherung 
darstellte.  Sonst  war  der  Kehlkopf  ganz  gesund. 

Ropmann  (4)  sacht  die  Thatsache  zu  erklären, 
wanitn  in  der  Rejfel  die  ^utartipon  Kehlkopfpolypen 
Stimiubandpolypen  sind  (in  70 — 80  pCU).  Er  denkt 
sieh,  dass  an  der  Stimmhandmaoosa,  TermSge  ihrer 
sar(en  und  vetf>inrnrhten  anatomisciMn  Stractar,  sich 
leichter  Exsudate  alilap:em,  welche  an  den  einzelnen 
.Stellen,  namentlich  an  denen  grösster  Kuhe,  den 
Sehwiognngsknoten,  xniliekbleiben  und  ongestdrt  so 
neuen  Bildiinfiren  sich  weiter  entwickeln  (V  Kef.). 

De  Seouls  kommt  in  seiner  Dissertation  über 
den  primären  Kehlkopfkrebs  zu  dem  Resultate, 
dass  es  «eh  dahei  um  eine  seltene  XranUtait  handle, 
von  welcher  man  etwa  (lO  sichere  Fälle  zusammen- 
stellen könne.  Er  unterscheidet  2  Gruppen:  medal> 
larer  Krebs  und  Epithelialkrebs.  Daneben  bestehen 
gewisse  anfanglich  gutartige  Tumoren,  welche  unter 
den  Einflüssen  einer  individuellen  Prädisposition 
schnell  einen  malignen  Charakter  annehmen.  Ein  do- 
minirender  Charaeter  des  Krebses  in  dieser  Gegend  ist 
seine  Tendenz,  nur  die  l)enachbarten  Partien  (Pha- 
rynx. Knorpel  des  Kohlkopfs,  Uesophaffiis,  oberstM" 
lUng  der  Trachea,  Epiglottiä)  zu  ergreifen,  ohne  dass 
man  im  Stande  gewesen  ist,  eine  xweifellese  allge- 
meine Infection  zu  constatiron.  Anfangs  ist  die  Dia- 
gnose schwer:  späterhin  wird  die  Diagnose  durch  die 
(J  Iceration,  den  Verlauf  des  Tumors  sicherer.  Es  ent- 
wickelt sich  eine  aosgesprochene  Kaohexie  (Cachexie 
par  obstadc  Fauvei).  Die  Therapie  hal  die  Aufgabe, 
der  Inanition  und  der  Asphyxie  dnroh  die  Tracheoto- 
mio  und  die  ExsUrpation  des  Tumors  entgegenzuar- 
beiten, wenn  die  Diagnose  sicher  ist  und  die  Ausdeh- 
nung des  Tiiiiion<  sie  unseren  Methoden,  sei  es  vom 
Munde  aus  oder  durch  angelegte  Oeflnungen,  zugäng- 
lich macht,  die  Exstirpation  Ton  der  Laryngotomie- 
wonde  aas  dürfte  vorzuziehen  sein.  (Die  EIxstirpation 
des  ganxen  Larynx  kennt  VerL  noch  nicht.) 

[1)  llar;lund.  Notile  Tilfiildc  af  I'olyi>er  i  l.arvnv. 
Hospitals-Tidende.  K.  2.  B.  2.  p.  68a.  —  2)  Frie- 
denrcieb,  A.,  Tiiralde  af  Polyper  i  Larynx,  helbredede 
ved  Galvanokaustik.    Ibid.    p.  724. 

llasluod  (1)  theiU4FaUe  von  Laiynxpolypen  mit: 
1)  Nyxofibroma  laryngis  teigte  sich  bei  einem 

2.*5jiihrij;tn  Mädchen:  Dauer  der  Krankheit  ungefähr 
I  .lahr.  Die  (ii/NchwuUt  tülltf  beinahe  die  i^anze  Larjnx- 
hiihle  aus  und  ruuie  hinauf  zum  Introitus  laryn^jis.  f^ie 
ging  von  den  vordersten  zwei  Dritteln  der  oberen  Fläche 
und  dem  Rande  des  rechten  Stimmbandes  aus.  —  Die 
Patientin  hatt«;  selbst  das  Gefühl  von  dem  fremden 
KMr]>cr  in  Larinx  und  konnte  nur  auf  der  rechten  Seite 
>elil,if'  i.:  s;l'  .Ulf  der   linken  Seite   oiler   auf  dem 

liiicken,  war  es,  als  fiele  eine  Klappe  im  Larynx  vor. 
ond  sie  konnte  nicht  Athem  ziehen,  ehe  sie  sich  auf 
gesetzt  hatte;  sie  hat  mehren-  Male  Entiokongsanfallc 
gehabt,  die  gleich  roräber|>,'int;en,  wenn  sie  die  Lage 
veränderte. 

Die  Stimme  ist  zu  Zeiten  klanglos  gewesen,  fiach- 
dem  die  Patientin  eingeftbt  wu,  glQekte  es  naeb  eini- 


gen Versuchen,  die  tieschwulst  von  oben  mit  Türck's 
Larynxzange  zu  fassen  und  ein  Stück  von  der  Grösse 
mnes  Nosdtemes  louureiaaBn.  Die  Basis  der  Geuhwubt 
SU9  indessen  noeb  fest,  und  in  tSglidien  Steieen 

wurde  sie  mit  Mackenzie's  Zan<re  stIcSwejse  entfeml 
Das  .Stimmband  war  da  vollkommen  rein,  nur  unbe» 
deutend  dicker  als  das  linke. 

2)  Fibroma  laryngis  kam  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
chen vor.  Bei  der  Laryngoscopie  fiind  man,  ansgebend 
von  dem  freien  Randi-  des  linken  Stimmbandes,  eint 
Neubilduntr  von  der  (ieslall  eines  dreieckiiren  Lappens 
und  von  der  lirösse  der  Spitze  eines  gewöhnlichen 
Federmessers.  Sie  ging  aus  von  der  Grenze  zwischen 
dem  vorderen  und  mittleren  Drittel  des  Stimmbandes. 
Uebrigens  waren  die  Stimmbänder  und  die  Schleimhaut 
normal.  Der  Athemzug  frei  und  die  Stimme  tief  und 
sehr  heiser. 

Nach  läßlicher  Einübung  in  3  Wochen  wurde  der 
grösste  Theil  der  Gttchwulst  mit  der  von  SchrStter 
modifioirten  Türck'schen  ,  Quetsohpincette  '  herausse- 
lissen  tmd  unter  Toaehirung  mit  Lapis  sehwand  die 
Basis  der  Geschwulst  mehr  und  mehr  und  hinter- 
licss  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  des  Stimro- 
bandes. 

Der  d.  und  4.  Fall  behandeln  die  kleinen,  kaam 
stecknadelkopfipossen,  sehr  vasenliren  Bxoresoensen,  die 

zusammen  mit  chronischem  Katarrh  der  Kehle  angetroffen 
werden:  sie  wurden  in  beiden  Fullen  durch  Aetzung 
mit  Lapis  in  Substanz  entfernt. 

Der  auf  Dr.  Heyer's  Klinik  in  Kopenhagen  ope- 
rirte  Fall  (2)  betriüt  eine  Obrigens  kitfHge  Banerfrau, 
die  2'/,  •'■'»hre  heiser  cewesen.  Die  Larv  ngoskopic  ergab 
die  Anwesenheit  von  2  am  zweiten  vorderen  Viertel  der 
echten  Stimmbänder  einander  ^'cg^enüber  sitzenden,  reich- 
lich hanfki:.rnL(rossen  Polypen  mit  breiter  liasis,  ebener, 
lebhaft  u'eiMtheter  Oberfllche.  Sic  war  damals  ganz 
aphonisch.  Die  Polypen  wurden  mittebit  eines  galnuio- 
kanstisehen  Brenners,  in  2  Sitztingen  und  mit  guten 
Erfolge  weggebnani 

Aid  iTertra  (Kopenhagen).] 

6.  Wunden  d«s  Kehlkopfe  nnd  dar  LoftrOlm. 

1)  Sehe  ff,  (lofffr..  Beitrag'  zur  Lehre  ülterdie  Frac- 
turen  der  Kehlkopfknorpel.  .\llgem.  Wiener  med.  //ei- 
tong  No.  42—44.  —  2)  Treulich,  S.,  Fractura  la- 
ryngis multiplex.  Baptura  tncheae  ond  Ueiloag. 
Prager  YierteUahnsehr.  t  Heilk.  Bd.  I. 

Scheff  (1)  Csnd  bei  ?m«i(A«ii  an  SO  Leiehra  in 
3  Pillen,  dass  durch  Traumen,  die  den  Kehlkopf  von 

aussen  treffen,  auch  Verletzungen  der  Stimmbänder 
neben  Verletzungen  der  Knorpel  entstehen.  Es  scheint 
anoh,  dass  Terletxangen  der  StimmbSnder  selbst  ohne 
nachweisbare  Continuitätstrennungon  des  Knorpel- 
igerüstes  zu  Stande  kommen  können.  Die  BeschalTen- 
heit  der  Knorpel,  d.  h.  ob  sie  af&cirt  sind  oüer  nicht, 
seheint  darauf  keinen  Einfluss  sa  habsn. 

Treulich  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  viel- 
facher Fractur  des  Larynx  und  Losreis.sune 
der  Trachea  vom  Ringknorpel,  welcher  mit  llei- 
long  endete.  Der  Kranke  war  ein  83JUnr.  Pferde* 
knccht,  welcher  von  einem  bösartiifen  Pferde  am  Halsa 
erfasst,  in  die  Höhe  gehoben  und  geschüttelt  worden 
war.  Die  Wiedervereinigung  der  vom  Ringknorpel 
IiiSL'crissenen  Luftröhre  erfolgte  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe.  Die  Heilung  erfolgte  in  20  Tagen. 
Die  Stiromo  blieb  raub  und  beträchtlich  heiser.  Die 
laryngoscopisohe  Untsimehung  ergab  Röthung  und 
SohwsUong,  sowie  Terdiitaiif  der  StiminUadsr. 
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7.  Neurosen  des  Larynx, 

V  Tissot,  Des  ParalysicB  laryncr-c«.  S.  Paris. 
(BekannWs.)  —  2)  Klemm,  11.,  Laiyii^nscoiiisches.  5 
(leiebe  Fälle  cinseilisicr  und  2  Fülle  'loiiiK-lseitiner 
Stinmbaodlahmung  und  zwar  der  Oeffner.  Archiv  der 
Heilhinde  17.  S.  445.  —  8)  Navratil,  Fall  von 
K' hlliiipflähmunir  In  Foli,'.>  von  Trichinose.  Hirl.  kl. 
\V.i.b.  n^-ohr.  21.  —  4)  RMlMiis<in.  B.,  A  <'as«'  of  j-a- 
ralv'ib  •>f  bftii  vuoal  «•inls  Icllowiiii;  a  lall  ujicri  a 
■hetl-baiTdvr.  New  York  medic.  Kccord.  Mai  6.  -  ')) 
PtnioMi,  F.,  Durch  Druck  am  Ualse  verstarklj;ir.' 
phonische  Stimmband|)arese  bei  Strum&i  Sitxungsber. 
der  phys.  mcdic.  Socict.  in  Erlanijen  14.  Pel>r.  —  6) 
Tordfur,  Du  s(ia»iine  <li'  Ii  i^l  'üe.  Journ.  «le  im-il, 
de  Bruvtll's.  .Scjitbr.  (Dekauute.s,  1  Fall  ist  init;;c- 
Üieilt}  —  7)  Hansen,  E.,  Ein  Fall  \<m  isolirli-r  Lüh- 
■BOg  der  (ilottisöSiDer  mit  relativer  Heilung.  Petersb. 
nedtein.  Zeitschr.  Ho.  6. 

Klemm  (2)  beschreibt  7  Fülle  von  Sliiuuiband- 
likHQOf «n .  in  5  derMlben  war  ausschlieaslieh 

der  link«  i  »<  I  fiior  gt-lähmt,  nur  in  einem  derselben 
»aren  ßieiclizeiti  g  die  Spanner  elwa.s  pare- 
liäcb,  in  den  beiden  übrigen  l'ulieu  waren  beide 
Sttmiab»Dd6ffn«r galihmt,  dieselben  berührlen dcb 
ubna  und  der  I.uftstrom  konnte  nur  mit  f,'rosser  An- 
itnegong  den  Kehlkopf  passiren.  Die  fünf  erster- 
wähnten Fälle  bestanden  sämmtlich  ohne  sonstige 
Störung  der  Stimmbänder,  es  war  keine  andere  l'r- 
»che  als  eim-  voraii'-ffPUMnuene  «•iitarrhalisehe  Ent- 
ündang  anzuaebmen.  Die  Therapie  (Eleclrisiren  etc.) 
enries  sieh  oft  obnmBchtig.  Es  bandelt  sieb  in  diesen 
Fiüen  um  «lie  rollständige  oder  fast  vollständige  Liih- 
UBg  df.>  iM.  cricoarytaeiiöiil.  pustir.  in  1  dii-siT  Fülle 
•neliien  das  gelähmte  linke  ätininiljand  vuUig  gra<le 
gestreckt,  aueb  gebörif  gespannt,  in  5.  waren  auch 
die  Spanner  gelähmt,  daher  zeigte  das  Stimmband 
neben  seiner  Unbeweglichkeil  auch  eine  beträthilichc 
Eicavation.  in  2  Füllen  waren  die  gelähmten  Stintm- 
händer  etwas  atropblscb.  Die  beiden  letst  erwähnten 
F:tll.'  M o  p p eise i t  i ge  Oeffnerliihmung)  betrafen 
«iaea  3bjähr.  und  einen  33jähr.  Mann.  In  dem 
taten  Falle  war,  beror  es  zur  Lähmung  kam,  ein  laug- 
daaerader  catarrbalisi-her  Prores»  vorangegangen. 
Verf.  urgirl,  das.s  es  sich  hier  nicht  Moss  um  eine 
mechanische  Stenose  in  Folge  der  starken  Infiltration, 
Müdem  eine  wirkliebe  Uhmnng  gebandelt  habe,  da 
ili'-  StiiMiiibiinder  vollkommen  stillgestanden  hätten. 
.Vach  '  ^  Jalir  hatte  sieh  bei  galvanischer  Behand- 
laog  eine  merkiiclie  Besserung  eingestellt,  eine  14  tä- 
tige weebanisebe  Erweiterong  bewirkte,  dasa  sich  die 
SÜnunritze  wieder  etwas  erweiterte. 

Der  2.  Kranke  litt  zuerst  au  lleiiierkeit,  endlich 
machten  intensive  Atbemnotb  and  aehweie  Symptome 
die  Trarheotomie  nothwendig.  Aach  hier  bestand 
^in.-  intensive  Laryngitis  (Verf.  nimmt  eine  abgelaufene 
l'ericbondritis  an).  Besserung  bei  galvanischer  Be- 
handlung; Eiopinselnngen,  um  die  Sebwellang  sa  be- 
seitigen. Nach  V4  bedeutende  Besserung,  ausser- 
dem wird  jetzt  mechanische  Enveiterung  der  verengten 
Stimmritze  fleissig  und  mit  sichtlichem  Autzon  vorge- 

lawratil'k  (8)  Fall  toh  Xehlkopfläbmnng 


in  Folge  von  Trichinose  betcaC  ein  44j&hrig«e 

Weib. 

Die  linke  Hälfte  der  Epiglottis  sowie  das  Unke 
Stimniband  sind  gelähmt,  das  rechte  Stimmband  etwas 

trä£c.  Ansscrdem  hatte  sie  Sehlinsrbeschwerden  nnd 
sohiclie.  Pat.   staib   im  le>li''ii  (ir.ule  uiara.stiseh 

an  einer  luhüren  Pni  uneinic.  In  il'  ii  Mii.sc.  ciico-ary- 
tai  iiuitl.  sin.  fanden  s;eli  sehr  zahlreiche  verkalkte  Tri- 
chiucnkapscln,  in  dun  ^gleichnamigen  Muskeln  rechter- 
seits  waren  dieselben  nur  in  bedeutend  geringerer  Zahl 
vorhanden.  D'-r  ersten»  Muskel  war  iraiiz  ,ri  liihint, 
der  let/.trre  z»iL:te  imr  eine  Atonif  leieliJ.  rcn  (irades. 
\.  erklärt  Sieh  nun  die  bähmung  des  Kehlkopfs  in 
F<d<;c  der  verkalkten  Trichinenkapscln  so,  dass  der 
Muskelcontraction  durch  die  rwischendemSarcolcmnannd 
der  Muskelfaser  l)elindlichen  verkalkten  Trichinenkapseln 
ein  raechani-sches  llinderniss  geboten  werde,  welches  je 
nach  der  Menge  der  vi'rhand'  Hrn  Kapseln  Ivild  eine  .\tonic, 
hal'l  l'an  se  oder  Paralyse  de.s  bcirctTi'nd'-n  Muskels  bewirkt. 
Aussi;rdem  zeigte  die  Leiche  eine  veraltete  i  neephall* 
tische  Cj'ste  im  unteren  Tbeil  des  rechten  Liusenkems, 
eitrige  Infiltration  des  Lob.  int  pnlm.  sin.,  verheilte 
syphilitische  Knoten  am  linken  Leberlappen,  Endarteriitis 
chronica  aortac. 

Robinsons  (4)  Fall  von  Lühmung  beider 
Stimmbänder  betraf  einen  43jlbr.  Mann.  Derselbe 

fiel  im  Sei»teiiilier  ISTf)  mit  dem  Hals  auf  einen  Kar- 
ren, spürte  ein  „Krachen''  und  starken  Schmerz  im 
Halse*  warf  kleine  Mengen  Blut  aus,  nach  24  St. 
schleimig- eitrige,  mit  Blut  vermischte  Massen.  Hals 
äiisseilieli  'je- -luvollen.  Pat.  klagt  über  Voll.sein, 
Dysphagie.  14  Tage  lang  Aphonie.  Am  G.  Januar 
1876  kann  er  gut  schlucken,  ist  noch  heiser,  Zeichen 
einer  geheilten  Kehlkopffractur  sind  nicht  aufzufinden, 
er  klagt  über  das  (Jefühl  eines  Klumpen.s  im  Halse. 
Er  muss  sich  sehr  anstrengen,  um  deutlich  zu  reden, 
nnd  fühlt  leichte  Ermüdung  im  Habe  nach  dem 
Spredien.  Die  Menibr.  interarylaenoid.  ist  verdickt, 
Stiiiinibäudcr  vorn  injicirt.  linkes  falsches  Slimmband 
geschwollen,  leichte  Ulceration  am  freien  Rande  der 
Epiglottis.  Beim  Pheniren  zeigt  sieh  die  GletUs  deui- 

lieh  oval,  die  Proc.  voo.  und  der  knorplige  Tliei!  der 
üiultis  wirkt  normal.  Es  bestand  hier  eine  doppelsei- 
tige Lähmung,  während  in  einem  früher  verSffentlicb- 
len  Fall  des  Verfassers,  elienfiills  durch  Trauma  ver- 
anlasst, nur  einseitige  Lähniuui:  bestand  (veigl.  Per. 
pro  1874.  11.  S.  238).  Verf.  deukl  sich,  dass  bei 
diesem  Kranken  beide  Nn.  recnrreni.  sterfc  contosio- 
nirt  oder  zerrissen  waren,  in  Folge  eines  directen 
Drucks  auf  sie  von  Seiten  iles  Larynx  und  der  Trachea. 

Penzoldt  (6)  hiiU  gegenüber  Riegel  die  bereits 
früher  von  ihm  aufgestdtte  Behanptang  fest  (vergL 
Periclil  |irn  1875.  II.  S.  219),  dass  man  durch 
Druck  auf  ein  vorhandenes  Struma  in  die 
Tiefe  nach  dem  Verlanf  des  Reenrrens  die 
bestehende  leichte  LähnUBg  verstärken 
könne.  Der  mitiretlieilte  Kail  betrifft  ein  junges 
Mädchen  luil  Parese  dos  linken  SlimBklMMdes  und  einer 
seUweise  bis  zur  Aphonie  sich  steigernden  Heisedreit. 
Patientin  leidet  ausserdem  an  eiaem  weichen  Struma, 
welches  rasch  an  Umfang  zugenommen  liat.  Gerade 
über  der  Fossa  jugularis  liegt  ein  waUnussgrosser, 
etwas  UMerer  KaoteD;  dffiekt  man  nim  wat  denselbeii 
in  die  Hefe  nach  der  linken  Saite  der  Tradiea,  le 
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wird  di«  Stimme  deattidi  h«ian«r  und  die  Beweg- 
lichkeit des  paiftiacben  SUmmbaades  nimmt  noch 
mehr  ab. 

Der  von  Hansen  (7)  mitgetheilte  Fall  von  iso- 
lirter  LEhmung  der  Glotlisörfner  mit  relati- 
ver Heilun!;  betraf  pine  3  1  Jahr.  Bäuerin.  Die  Hei- 
lung war  eine  fast  vollständige  bei  einer  hochgradigen 
Lähmung  des  IL  aiytaenoid.  Die  phonisehe  Parese 
war  aber  nnr  geringfügig.  Es  bestand  eine  hochgra- 
dige rn<"rn{ifindlichkeit  der  Rarhcn;;ebilile  und  des 
Kehlkopfs  selbst.  Die  Symptome  waren  die  gewöhn- 
liehen. —  Die  fast  voUltommeoe  Heihrag  w«rde  dufeh 
eine  Inunctionskur  erzielt.  Dass  Pal.  an  consttt.  Lues 
litt,  i.st  nach  den  mitgetheilteii  Symptomen  nicht  zu 
bezweifeln,  es  dürfte  daher  wohl  anzuueluiien  sein, 
dass  die  LEhmnng  mit  der  Lues  in  oausalem  Zosam- 
meobange  stand. 

8.  Fremde  Köi-per  im  Larynx, 

1)  Whistler,  W.  Macneill,  Itnpaction  of  a  bunc  in 
the  larjmx  for  five  weeks,  removal  of  it  by  thc  aid  of 
the  larynüosc'.pe.  The  Lancet.  Dec.  2.  (Der  Fall  be- 
traf L-inc  45jahrii;e  Frau.  Der  fremde  Körper  hatte  eine 
hefii;,'e  l>aryn^i;(lis  cemarlit,  als  <\\c  i'ati'  iilin  nahezu  5 
Woeiien  nach  dem  Verschlucken  iiessell>en  in  die  Be- 
obachtung des  Verfassers  kam.  Die  Extraction  war  erst 
möglich,  als  durch  geeignete  Bebandluiig  [Benaoe-in- 
halationen  3  mal  täglich  und  Versehlaeken  von  Eis- 
stücken] die  SntsBndnng  ermissigt  war.) 

9.  Oedema  glottidis. 

1)  Thorntun.  A  case  of  acute  oederaa  of  thc  b- 
rynx.  Lancet  Kel)r.  '2<>.  —  '2)  Murphy,  Uedema  of 
thc  glottii».  IJrit.  med.  Journ.  March.  18,  —  3)  Kin- 
cham,  Oedema  glottidis  froni  drinking  boiting  watcr. 
Trachcotomy.  RMOvery.  Medical  Times  and  Gaaette. 
Nov.  18.  569. 

Der  von  Thornton  (1)  milgetheilte  Fall  betraf 
einen  45jäbrigen  Kutscher,  welcher  plötzlich,  ohne 
dass  sonst  eine  nach\vei!^ba^e  Krankheit  vorhanden  ge- 
wesen wäre,  von  Oeileiua  des  La ryn x e i n pa n ho- 
fallen  wurde,  wiederholte  Scarificationen  führten  llei- 
Inng  herbei.  Albnminarie  war  nur  am  I.  Tage  seines 
Hospitalaafenthalts  vorbanden.  Verf.  meint,  dass  es 
sich  hier  um  ein  reines,  nicht  entzündliches  Oedem  in 
Folge  grosser  Kälte  gehandelt  habe.  Hautteuperalur 
des  Kranken  war  kaum  eihSht. 

Mit  Bezug  auf  diesen  Fall  theilt  Murphy  (2) 
einen  anderen  Fall  von  Oedema  glottidis  mit,  den 
er  auf  Vergiftung  mit  Abtrittgaseo  zurückfährt. 
Es  ist  dieser  Fall  aber  meines  Bnehtens  ein  durchaus 
unaufg-eklartor,  er  betraf  einen  an!,'pblich  i,'esunden  50 
jährigen  Mann,  welcher  plötzlich  erkrankt  war;  er  ging 
innerhalb  8  Tagen  an  einer  Lar}'ngo-traeheo>bronehi- 
tis  tu  Grunde,  die  Herztöne  waren  aussetzend.  Die 
Section  ist  nicht  pemachl.  Ohne  dies*'  kann  atier  der 
Fall  nach  keiner  Richtung  bin  ver\\'erthet  werden. 

Der  von  Fineham  (8)  beobachtete  FaU  von  Ter- 
brflhuog  des  Kehlkopfs  durch  Trinken  kochenden 
Wassers  betraf  einen  öjiihrii^en  Knaben.  8  Stunden 
nachher  wurde  wegen  heftiger  Dyspnoe,  welche  bereits 


S  Stunden  vorher  begonnen  hatte,  die  Tiaoheotomi« 

nöthit'.  Nach  1  1  Tairen  konnte  die  Caniile  entfernt 
werden.  Die  Verletzungen  im  Munde  waren  nicht 
hochgradig.  Eine  Bildung  von  PseBdwnemlmunii  hat 
nicht  Stattgebabt. 

10.  Dimtes. 

1)  Bres;.'en,  Max,  Einijrc  interessante  Fälle  aus 
dem  Ambuhitorium  des  Prof.  Stork  in  Wien.  Üeut- 
.sche  med.  Wochenschr.  No.  26.  27.  —  2)  Schäffer,  .Hax, 
Laiyngcseopische  Miithcilungen.  Ebendaselbst.  No.  9. 
(1.  Stimmbändzerreissung,  betraf  das  rechte  Stimmband 
eines  an  catarrh.  Kehlkopfenlzündunff  leidenden  Tyrolcr 
Sdiiiicrs  in  Folge  starker  .\nstrengunt;  beim  Singen. 
2.  Krsat/  des  zerstörlen  wahren  Stimmbades  durch  das 
entsprechende  falsche;  der  Fall  betraf  eine  an  Laryn- 
gophthiae  leidende  Kranke.  Das  rechte  wahre  Stimm- 
band war  zrr^f'irt,  das  rechte  falsche  .•»"riininband  näherte 
.sich  (lein  liiilv  II  wahren  beim  Intoniren  f.xst  bis  zum 
Rande  und  i  rmMHlii-lite  sn  das  Sprechen.)  —  3)  Jelen- 
fcy,  Stimme  ohne  Stimmbänder.  Wien,  med,  Wochen- 
schrift No.  46  und  47.  —  4)  Seheeh,  Heiserkeit  und 
Stimmlosigkeit.  Baier.  Srztl.  Inteili^cn^bl.  No.  37. 
(Auch  als  bes.  Brochfire.  Mittheil,  und  .Vuszüjie  aus 
dem  ärztlichen  Intclli>:eii/blatt.  IV.  Serie.  No.  S. 
München.)  —  5)  Cocu.  R.,  Leber  Phonophobie.  AUg. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  27.  —  6)  Rubinson,  B., 
On  the  pathogenic  physiulngy  of  follicular  disease  of 
the  throat  and  air  passa;;es.  Amen'c.  Joum.  of  med. 
Sc.  Januar.  —  7)  Brest: n:.  Max,  Zur  Synde.smolok'u- 
des  Kehlkopfs  nt  bst  einigen  Bemerkungen  zur  Diagnose 
und  Behandlung!  di  r  Lähmungen  der  ubttiserweiterer. 
Vircbow's  Archiv  No.  67.  &  71. 

Die  von  Bresgen  (1)  mitgetheüten  Fillo  beteeffen 

1)  einen  Fall  von  rc  c  i  d  i  v  i  re  n  d  c  tu  fibrösen 
Larynxpolypen  bei  einem  42jähr.  Phthisicus,  wel- 
cher neben  phlhisischer  LungenafTection  eine  uiceröse 
Phthise  im  Larjmx  hatte.  Beide  Male  wurde  die  Neu- 
bililuny  entfernt   und   die   Wunde   heilte    sehr   gut ; 

2)  einen  Fall  von  kirschkeragrossem  Papillom 
im  vorderen  Winkel  der  Glottis  bei  einem  27  Mo- 
nate alten  Kinde.  Nach  der  ersten  Operation  stellte 
si<  h  bciinell  ein  Kecidiv  ein,  Verf.  spricht  sich  Regen 
den  von  Czerny  gemachten  Vorschlag  aus,  bei  Fällen 
▼on  Kehlkopfneubildungeo  besonders  bei  Kindern,  bei 
denen  die  Widerspenstigkeit  als  eins  der  grüssten  Hin- 
dernisse für  lar3mgoscopische  (ipiralionen  angesehen 
werden  muss,  die  Thyrolomio  zu  uiachcn;  'i)  beschreibt 
Verf.  kurs  4  Fälle  von  Trachealstenosen,  weiche 
durch  Struma  bed  in i,'t  waren.  Das  Struma  wurde 
durch  Injeclionen  von  Jodtinclur,  zumeist  mit  Air. .hol 
verdünnt,  geheilt,  damit  zugleich  die  Tracheobienoäen. 
Ueble  Folgen  wurden  von  dmn  Eingriff  nicht  gesehen. 
Nach  der  Injection  ist  die  Stichöffnun^  auf  10  Minuten 
mit  dem  Finger  zu  verscbliesaen,  damit  die  Flüssigkeit 
nicht  heranslltesst  Nachher  kann  der  Kranke  ohne 
Verband  entlassen  werden.  Solche  Iiyectionen  mit  der 
Pravaz'.schen  .Spritze  werden  nach  Bedürfniss  wieder- 
holt; 4)  schildert  Verf.  einen  Fall  von  chronischer 
Blennorrh&e  der  Käsen-,  Pharynx-,  Larynx- 
und  Trachealschleimhaut,  eine  Erkrankungsfonn, 
aufweiche  Stork  neuerdings  mehrfach  aufnierk.sani 
gemacht  hat  (vergl.  diesen  Jahresber.  pro  lä74. 
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0.  Bd.  S.  226).  Der  Kranke  wm  23  Jahre  all,  aus 
(SaBxien.    La«8  geleugnet  und  nicbt  nachweisbar. 

Der  Fall  unterschied  sich  TOD  den  früher  beobachteten 
dadurch,  «lass  in  dem  oberen  Th^W  d^s  T.arynx  die 
^hleimbaulverdickung  bereits  eine  sehr  hochgradige 

M  dass  der  Aditos  ad  laryngem  am  ein  Bedeaten- 
im  raengert  ist.  Bei  dieser  Kranklieit  ist  nur  eine 
Erieirhtemng  durch  die  l?eliandlut)ff  niöplich.  Firie 
Restitutio  ad  integrum  ist  unmöglich.  Das  Endresultat 
duselben  ist  der  Tod,  der  scbüesalich  darch  meehani- 
sden  .\hschlus3  der  Luft  erfolgt. 

Jelenfey(3)  benutzte  die  Krfahrnnp.  dass  unter 
gewissen  pathologischen  Verhältnissen  die  falschen 
StiBinbinder,  tiotsdem  ihnen  selbst  Muskelfasern 
fchten,  für  die  wahren  eintreten  können  und  eine 
iwar  raabe  and  tiefe  Stimme  ermöglichen,  um  einer 
jengen  blähenden  Dame,  deren  wahre  Stimmbänder 
gnasentheila  in  Folge  einer  ebnnisohen  Laryngitis 

zei5tört  waren,  ztir  .Stimme  /u  verhelfen.  Kr  jauchte 
durch  digitale  und  später  instrumentale  Hülfe  (mittelst 
daes  Federapparais)  den  Winkel  des  SchUdkneip^ 
m  rerkleinem,  um  die  falschen  Stimniliänder  aaeiün- 
d?nurücken,  und  versuchte  die  betreffende  Mu.sculatur 
dorcb  Qeissige  üebuug  und  durch  Electrfcität  zu  kräf- 
t^n.  Vertier  hatte  er  eine  die  Cenprimirbarkeit  des 
SekÜdknoxprimaakets  hindernde  endolaryngeale  Nar- 
leoBMase  galTanocauslisrh  h<'S(>iu<n.  [>a.s  Erreirhbare 
werde  geleistet.  AUmälig  bekam  die  Kranke  eine 
twar  nnhe  nnd  tiefe  Stimme.  Der  Verschluss  des 
Kehlkopfs  heim  Husten  geschah  vollständig.  Die  An- 
I^irung  des  erwähnten,  die  Kehlkopfplatten  aneinander- 
druckenden  Apparats  ermöglichte  anhaltendes  Sprechen 
tlme  Anstrengung.  Verf.  hofli,  nach  menateUuiger 
v<-h\nfr  bei  swoer  Kraninn  die  volle  Kraft  der  Stimme 
la  erreichen. 

Schecb  (4)  stellt  die  Erfordernisse  für  die 
sermale  Stimmbildung  fibersicbtlicb  und  in 

itistniriivcr  Weise  zusammen.  Dieselben  bestehen 
1}  in  einer  gewi.ssen  Stärke  und  SohneUigkeit  der 
loftaiale,  welche  gegen  die  Glottis  bewegt  wird, 
t)  der  Verengerung  der  Glottis,  3)  einer  gewissen 
^pannnn?  ''T-Hnps-  und  besonderü  auch  Querspannnng) 
dfr  Stimmbänder,  4;  der  unbehinderten  Schwingungs- 
ELhigkeit  der  Stimmbinder.  Dieselbe  wird  durch  die 
dimpfende  WirkoDg  fremder  Körper,  welche  den 
Stimmbändern  an-  oder  iuifjrelaijert  sind,  oder  durch 
Bildungen,  welche  dem  Kehlkopf  angehören  oder  ihm 
tstsUnmeB,  behindert. 

Als  Phonophobie  (5),  Sprachscheu,  bezeichnet 
Coen  eine  Neurose  der  Larynx.  welche  darin  besteht, 
daffi  die  Patienten  eine  klanglose,  flüsternde  Stimme 
haben  nnd  iusserst  heftige,  bei  jedem  Fhonationsver- 
«ijch^  auftretende  Schmerzen  im  LaiJBX  verspüren. 
Is  handelt  sich  meist  um  nenröse  reisbaxe  Individuen. 


Beim  Flüstern  haben  sie  keine  Beschwerden.  Bei  der 
laryngoscopischen  Untersuchung  sind  die  Patienten  im 
Stande,  ihre  Stimmritze  in  normaler  Weise  ohne 
Schmeryempfindunrr  zu  srlilicssen  und  die  Laute  a  und 
e  anstandslos  hervoau bringen,  liiiiiblasungen  von 
Chinin  und  Zucker  (1:10)  bewirkten  schnelle  Besse- 
rung und  fortschreitende  Heilung.  Narcotica,  sowie 
percutane  und  intralaiyngeale  Faradisation  derLaiynx 
waren  ohne  Erfolg. 

Robinson  (6)  untersucht  die  Bedingungen  ittr 
die  Granulationsbildungen  bei  folliculären 
Entzündungen  des  Halses  und  der  Luftwege. 
Er  sucht  dieselben  nicht  in  den  Schädlichkeiten  ge- 
wisser Beruftarten,  sondern  in  dem  Vorhandensein 
einer  Diatliese  constitutioneller  Verhältnis.'se,  welche 
wenn  nicht  constant,  so  doch  meist  vorhanden  sind.  Aus 
diesem  Grunde  kann  eine  rein  locale  Behandlung  der 
Oranular-Pbaryngitis  nichts  nfitsen,  sie  muss  mit  einer 
inneren  Behandlunir  comV'inirt  wer^lfn.  Verf.  bezeich- 
net diese  Diathese  bei  dem  Mangel  einer  besseren 
Boeiehuung  ab  catanhalische,  tu  ihrer  Bekämpfung 
will  Verf.  Mittel  aus  der  Reihe  von  Medicameuten 
wählen,  weiche  durch  die  Schleimhäute  ausgeschieden 
werden. 

Bresgen  (7)  beschreibt  an  8  Tcrschiedenen  Kehl- 
köpfen zwei  Bänder,  in  dem  einen  Fall  handelt  es 

sich  um  ein  paariges,  in  dem  '2.  Falle  um  ein  un- 
paares  Band.  Erst  er  es  zieht  über  die  hintere  Fläche 
des  Muscdl.  aiyt.  transTersus  sur  hinteren  Fliehe 
des  Cricoidknorpels.  letzten«  zieht  mit  breiter  Basis 
diagonal  vor  dem  M.  tliyreohyoideus  sin.  her  von  dem 
oberen  innereu  lnseriion.spunkte  am  Zungenbein  zum 
unleren  itisseren  desselben  am  Thyreeidknorpel.  Verf. 
hält  in  beiden  Fällen  diese  Bänder  für  antcrl  orcne 
und  nicht  für  durch  pathol.  Prooesse  acquiriite]  Bii« 
dgungen. 

[Salomone-Marino,  8.,  Ascess»  primitive  del 
laringe.   Riv.  olin.  di  Bologna.   No.  1. 

Verf.  beschreibt  folgenden  Fall  von  «prinüuem  Ab> 

sci'ss"  im  Kehlkopf: 

Hin  kräftiu-T  Landarbcitt  r  wurde  nach  ■  uvr  sl.ir- 
kpn  Erkältung  (Durchnilssun^  bfi  erhuzt«ni  K'irper) 
von  .'v'hlinjrbeschwerdt'n  und  Halsschmerzen  befallen; 
in  den  nächsten  Tagen  steigerten  sieh  diese  bi.s  zu 
unerträglicher  Hohe,  Berührung  der  Kehlkopfs<;cgend 
wurde  uns'^mein  schmnrzlirift,  fs  trat  Fi'  bcr  (wit-der- 
holte  Fröste)  ein,  drr  Kranke  wurde  ajihonisch  und  im 
h"chstcn  Grade  dyspnoetisch.  Am  6.  Tage  fand  der 
Arzt  die  BachengebiUe  normal,  sonst  den  Zustand  des 
Kranken  wie  bemslmeben.  Beim  Kingehen  mit  dem 
FinpT  in  den  Mund  zeijrtc  sich  die  Kpiplottis  geschwellt, 
dif  r.iir;imenta  arj'-epifrlottica  beiderseitig  in  pralle. 
kii.rlip'.  den  Kehlkopfsi'insang  fast  uanz  verschlirsM  iKlr 
Tumoren  verwandelt;  beim  llusienstoss  eipectorirt« 
Patient  rahmigen  Biter,  damit  waren  die  drohenden 
^mptome  Teiiehwnndea,  und  eserfoli^to  rasch  Heilung. 

KliMW  (Berlin).] 
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Amburger  (I)  .stellt  in  seiner  ArWit  über  das 
Vorkoni  nie  u  und  die  Bedeutung  desAlveolar- 
epithels  in  den  Spuliii  zunächst  die  verachiedenen 
Ansichten  unter  besoDderer  Beräcksicbtifanff  der  Ar- 
bi'iten  von  Kr  ied  I  ;i  n  d  o  r .  Colhortr.  f'iihl  und 
Uindfieisch  einander  gegenüber  und  knüpft  daran 
das  Resnltat  seiner  eigsneo  tIntMvnchnngen.  Nach 
den  letzteren  erschienen  die  Gpithehellen  der  Lungen- 
aheolci)  im  Sputum  stets  rund,  hatten  eine  Grosse  von 
ü,üuy  —  0,Ü3  und  immer  ein  mehr  oder  weniger 
kömiges  Protoplasma.  Letstem  zeigt  je  nach  sein«* 
Farbe  und  Dichtigkeit  den  Grad  der  vorhandenen  fet- 
tigen l»e<rencration  an.  Ist  die  Granulirnng  nicht  weit 
vorge.sciinllcn,  .so  sind  meist  ein  bis  zwei  hello  Kerne 
oft  mit  deutlichen  Kernkörperchen  sichtbar.  Pigment- 
korner,  welelie  von  hollgelber  bis  schwarz«r  Färbung 
alle  Farbennuaneeii  zeigen,  finden  sicb  ausserdem 
häufig  in  den  heilen  Kernen. 

Sbinftehst  hat  A.  in  48  FftUeo  von  eronpflser  Pnen- 
nicinie  die  .Sputa  genauer  untersucht.  Von  diesen  42 
Fällen  zeigton  21  nicht  die  geringste  Desquamation, 
in  12  Fällen  traten  spärliche  Mengen  piginentirler 
Epilbelien  auf.  Letztere  sieht  A.  für  Products  inhala- 
toriseher  .Schädlichkeiten  ati  und  niis.st  ihnen  keine 
pathologische  Bedeutung  zu.  Neun  Kranke  aber  pro- 
dnoirten  im  Aoswurf  sehr  reichliehe  Mengen  Ton  Al- 
veolarepithel, das  meist  pigmentirt  and  fettig  körnig 
entartet  war:  acht  von  ihnen  gelantrten  mehr  oder  we- 
niger rasch  zur  Uenesung,  indem  sich  die  Pneumonie 
in  normaler  Weise  löste,  nnr  in  dem  9.  Knuikbeitsfnlle 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  bat  mich  Herr  Stabsarst  Brnbcrger  sehr  «esenUieb  anterstatst. 
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trat  am  5.  Tape  narh  Bopinn  fl^r  AITfrtion  <\ct  Tod 
«IL  Hier  zeigte  die  äecUoa  die  ganze  linke  Lunge  im 
Zustand  der  gnuimi  HepttiMtion,  nur  in  ilmr  Spitse 
fonden  sich  ebenso  wie  in  den  oberen  Partien  der  rech- 
ten Lunee  lobuläre  käsige  Herde.  Diese  sind  DAch 
A.'s  Ansicht  die  Ursache  für  die  reichliche  £pithel- 

Femer  hat  A.  den  Auswarf  in  Bezag  auf  das  Vor- 
bandensein und  das  Vorhallen  des  Alveolarepithels  in 
72  Fällen  von  Erkrankung  der  Lungenspitzen  aus  den 
fenehiedeiiett  Stedien  der  Krukbeit  «atonoelit  Dm 
eine  Mal  bestand  kaum  eine  Differenz  in  dem  Vorhal- 
ten beider  Lungenspitzen  bei  der  physikalischen  V.x- 
ploratiOD,  oft  war  die  Krankheit  weiter  rorgescbrittcn, 
zuweilen  bestand  hereits  floride  Pbthisi«.  Unter  diesen 
72  Kranken  hatten  ."^  1  kpin  Epithel  im  Sputum,  von 
diesen  litten  21  an  l'rocessen,  bei  welchen  die  inter- 
lAlttelle  Ptaenraonie  mit  Schmmpfung  klinisch  präTa- 
lirte.  10  von  diesen  Kranken  stnrbou.  8  Mal  tnude 
durch  die  Seciion  die  Schrumpfung  im  Lungenprewebe 
bestätigt,  2  Mal  fanden  sich  grossere  käsige  Herde. 
Yen  den  filMr^n  41  Knnkeo  pvedneiiten  80  grössere 
Epithelmengen  im  Sputum,  II  von  diesen  starben, 
SOdrt  wurden  0  und  hei  allen  zeigten  die  Lungen  das 
BQd  disseminirter,  käsiger  Herde  meist  jüngeren  Dalums 
oK  geringer  Theilnahme  des  Bindegewebes.  Bei  1 1 
pfillen  endlich  wurde  ?ino  spärliche  Men^ii'  von  P'pithcl 
im  Sputum  gefunden,  es  starben  5,  3  winden  secirl 
md  3  Mal  ergab  sich  Vorwiegen  der  kä^sigen  Pnen- 
nenie,  1  Mal  der  Schrumpfung.  Unter  den  41  mit 
TVsquamation  notirlen  Kranken  befanden  !=icli  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  chronischen  Spitzeupneumonie ; 
geringe  Mengen  von  Epithel  im  Spatom  nnd  aIhnSliges 
Sdiwinden  desselben  bedeutete  entweder  den  l'eber- 
frang  in  Lungenschrumpfung  oder  Stillstand  des  käsi- 
gen Processes;  in  solchen  Fällen  pflegte  die  Körper- 
tenpemtnr  normal  eder  subfebril  m  sein.  SebwMd 
dagegen  das  Alreolarepitbel  bei  continuirlich  hohem 
Fieber,  so  entsprach  dem  meist  ein  rapider  eitriger 
Zerfall  des  Gewebes,  eine  floride  Phthisis  und  das 
nieUiebe  blennerrbeisebe  Sputum  enthielt  nur  Eiter, 
Detritus  und  elastische  Fasern. 

Ans  den  milgeiheilten  Untersuchungen  ergiebt  sich, 
dasB  A.  einen  grossen  Werth  aof  das  Vorhaadensetn 
vnn  Alreolarepühelien  im  Sputum  legen  muss;  er  sieht 
ihr  Erscheinen,  namentlich  in  Verbindung  mit  Picrment. 
zanichst  als  das  erste  Zeichen  einer  Reizung  der  Al- 
lebrarwand  dnreb  inbalirte  Irritnmente  an.  Findet 
mu  sie  nber  in  grosser  Menge  nnd  im  Zustand  fetti- 
per  Degeneration,  so  lassen  sie  stets  auf  eine  drohende 
oder  schon  entwickelte  parenchymatöse  Pneumonie 
tdiliesaen.  Sie  sind  dann  also  fOr  die  Diagnose  des 
pnzen  Krankheitsfalles  vnn  trmssw  Bodeutunir. 

Eine  seltene  Form  von  Carernenbildung  in 
den  Lungen  behandelt  die  These  von  Hassen  i<  (3). 
Kr  stellt  aoaiebst  ans  der  Liteimtnr  sechs  Kranlwn^ 
gewhichten  zusammen,  die  er  mit  allen  Dftails  aus 
deo  SectionsprotokoUen  wiedergiebi,  aus  denen  nn- 
iweiJUQhnft  bsrrorgeht,  dais  in  Gegrast  riner  aen- 
ittt  PMoienie  siob  Liuig«nonT«nieD  mit  Seqaectani 


bilden  können,  ohne  dass  eine  Complicatim  iiiit  TuV^r- 
culose  oder  Lungengangrän  voritandeu  gcwoäcn  wäre. 

Es  würde  tu  weit  fHbrea,  die  ezacten  Kranken- 
geschichten, die  aus  derBeobarhlnng  von  Lallemand, 
Louis.  I{  0  b  e  r  t ,  G  u  imi  e  a  u  d  c  M  u  s  s  y ,  L  e  b  e  r  t  und 
Pitres  stammen,  hier  wiederzugeben,  die  berech- 
tigten SdilSsse,  die  Verf.  ans  ihnen  rieht,  sind  fol- 
gende: 

1)  Es  kann  sich  um  käsige  Herde,  um  ln.seln  von 
chronischer,  interstitieller  i'neumonie,  uiu  Infarcle  oder 
eirenmseripte  gangrinöse  Knoten  in .  der  Lunge  eine 
iilceröse  Entzündung  bilden,  die  bewirk  ,  dass  wahre 
Lungensequostor  im  Innera  von  Carernen  entstehen. 

2)  In  recht  seltenen  Fällen  sieht  man  durch  einen 
gau  analogen  Process  sich  solche,  einen  Sequester 
von  Lungengfnvcl  o  enthaltende  Cavemen  im  Gefolge 
einer  acuten  genuinen  Pneumonie  bilden. 

3)  Andere  FSlle  worden  bei  beehrten,  dnreh  ex- 
oeasive  Arleit  und  prolongirte  Diarrhoen  geschwächten 
Frauen  beobachtet.  Ihre  Diagnoscist  sehr  schwer  ond 
ihre  Prognose  sehr  schlecht.  . 

Die  Arbeit  von  Workmsnn  (4)  beaohifUgt  sich 
mit  der  Natur  und  Entste  hu  ng  des  crepitiren- 
den  Rasseins.  Bekanntlicii  cxistiren  zwei  Theorien 
über  das  Zustandekommen  dieses  Phänomens,  nach  der 
einen  bitte  man  es  dem  Bersten  kleinster  LnftUasen 
in  der  zähen  Secrelflvlssigkeit  zuzuschreiben,  nach  der 
anderen  soll  die  plötzliche  Trennung  der  aneinander- 
liegenden Abreoisiwiiide  während  der  Inspiration  daa 
Ger&osoh  ecseogen,  immer  »her  soll  es  nur  im  er- 
krankten Lnngengewebe  zu  Stande  kommen.  Dem 
gegenüber  führen  W.  seine  Untersuchungen  zu  '  dem 
folgenden  Resnltat:  Das  crepitirende  Rasseln  hat 
seinen  Sitz  in  den  Alveolen  und  Infundibulis  und 
vielleicht  auch  in  den  letzten  Endigungen  der  Bron- 
chiolen, deren  Wände  dieselbe  Stmclur  wie  die 
BlSsoben  haben;  es  kommt  nicht  in  den  erkrankten 
Partien,  sondern  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  in 
den  gesunden  oder  fast  gesunden  Theilen  zu  Stande. 
Es  entsteht  durch  Compression.  und  darauf  folgende 
pUtiliebe  Expansion  der  erwKhnten  Partien.  Die 
C<>m|)ri'ssion  ist  die  Foli^e  d-T  durch  ilen  krankhaften 
Process  bedingten  Inliltration  und  Induration  der  be- 
nachbarten liungenabsohnitte.  Es  ist  für  das  Zu- 
standekommen des  Phänomens  TOtt  keinem  Belang, 
welcher  Art  der  pathologische  Process  sei.  wenn  et 
nur  überhaupt  zu  einer  Induration  an  der  OberflSdie 
der  Lunge  fährt  Demgemiss  ist  das  crepitirende 
Rasseln  nicht  einer  besonderen  Krankheit  —  etwa 
der  Pneumonie  —  eigenthümlich,  sondern  bei  ihrer 
JSatur  nach  sehr  verschiedenen  pathologischen  Processen 
sn  hSren. 

Peyrot  (.5)  fand  den  int  rat  horaci  sehen  ü  eber- 
druck bei  einem  Patienten,  welcher  in  Folge 
einer  perforirenden  Echinococcuscyste  einen  Pneumo- 
thorax bekommen  hatte,  anf  der  kranken  Seite  ss 
30  Mm.  Hg.  Die  Athemhewegungen  hatten  keine  be- 
deutenden Schwankungen  der  Quecksilbersäule  zur 
Folge.  BaobdeiB  am  duoh  Aspiratieii  1  >/>  Liter 
l^sodats  entfernt  batte»  ging  der  Druck  auf  13  Mm. 
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herunter  und  ps  wurden  die  durch  dir  Athmnog  her- 
Torgerufcncii  üsciilationen  viel  dcutliclier. 

Die  Thatsaohe,  dass  bei  pleorittschen  Ergüssen  der 
Umfanj»  boider  Thorrixhälftcn  aleich  zu  sein  pllpfft. 
obwohl  die  erkrankte  Seite  dem  Auge  ausgedehnt 
erscheint.  erUM.  P.  durch  eine  totale  Thoraidefor- 
mation,  welche  ein  schiefes  Ov»l  danteilt.  An  dieser 
I>pfnriiiil:it  l  iMln'jliL'o  sich  n;iiiioiit!icli  mich  das  Ster- 
num,  welches  sich  nach  der  kranken  iSoite"  berüber- 
sehiebt,  so  dass  z.  B.  der  rechte  Stemalrand  bei 
einem  linkssoiti^'f  n  Exsudat  der  Mitte  oder  selbst  der 
linken  Seite  der  Wirbelsäule  entsprirht. —  Was  die  Ein- 
wirkung pleurilischer  Ei^üsso  auf  das  Herz  und  die 
Hediastina  anlangt,  so  oonstatirt  P.  eine  Dreluing 
des  ller/i'Ms  i  n  ^  ine  Längsachse,  wodurch  dernolrte 
Vi  nfiikfl  bei  liniisseiti(?en  Exsudaten  nach  innen  nn<l 
liiuloii  gedreht  wird.  Die  Tiadiea,  der  Langenhiius. 
der  Aortenbogen  werden  ebenfalls  und  swar  nach  der 
gesunden  Seite  verdränffl,  und  hierdurch  wird  auch 
die  gesunde  Lun^rc  coniprimiri.  Kbcnso  wird  die  Aorln. 
welche  nicht  ausweichen  kann,  gedrückt  und  nicht  min- 
der der  Oesophagos,  welcher  ausserdem  noch  dislocirt 
wird.  Dii  se  F!in\virI,'iin?derPIeuraer(;üsseaufdie Organe 
dtsliiuleren  Mediastiaums  hat  P.  experimentell  sludirt. 
IKesetben  kommen  intra  ritam  nur  bei  sehr  schnell 
wichsenden  Eitrüssi^n  vnr. 

Ueber  das  F I) rl  l*e s  1  e Ii e n  von  Athniunffstre- 
räuschen  auf  der  kranken  Seite  bei  Vorhan- 
densein grosser  plearitiseher  Rrgtisse  handelt 
die  Dissertation  von  Fc.i  (0).  Es  wird  zunSchsi  das 
Factum  cntistntii  1 .  dass  in  seltenen  Fällen  bei  sehr 
gros.sen  pleuritischou  Ergüssen,  welche  die  i<\inction 
der  ent^recbenden  Lnnge  vollstSndig  anfhoben.  doch 
das  Respiration5geräusch  an  der  irati/.en  kranken  Seite 
TOrhanden  sein,  und  dass  der  fli.iiartcr  dieses  Ge- 
r&nsches  vollständig  dem  normalen  Aihinungsgoräusch 
•ntspreehen  kann.  Dies  PhSnomen  kommt  durch  Fort- 
lettnng  der  niottisgeriusclic  in  den  durch^aiiiriir  tre- 
Wiebenen  und  von  verdichtetem  Gewebe  umgebenen 
Bronchien  zu  Stande  und  kann  ungeachtet  des  Flüs- 
sigkeitseiguases  gehört  werden,  wenn  die  Lnnge  ron 
oben  bis  unten  durch  Adhrisinnon  nn  die  Tlioraxwand 
angeheftet  ist.  (Wäre  die  Erklärung  richtig,  dann 
inOsste  das  Athmnngsgeiinsch  bronchial  sein.  Ich 
nehme  in  solchen  Fällen  an ,  dass  das  normale 
Athmangsgerittsch  Ton  der  gesunden  Seite  fortgeleitet 
ist.  Ref.) 

Mit  dem  Pectoralfremttns  besehSttigt  sich  die 

Fiselbrand'sche  (7)  Tboe,  cb  ien  im  Wesentlichen 
bekannte  Conclusionen  foljrende  sind  :  1  Die  t'alpation 
ist  eine  sehr  brauchbare  Methode  der  Ikusiexploration. 
2)  Man  darf  von  ihr  nicht  mehr  als  von  jeder  andern 
physicalischen  Methode  verbüitren.  sie  giel>i  uns  Auf- 
schluss  über  den  Zustand  der  Lunfren.  aber  niemals 
sind  die  Vibrationen  des  Thorax,  weder  durch  ihr 
Verschwinden  noch  durch  ihre  Verstlrkung  ein  patho- 
gnomonisrhes  Zeichen  fttr  eine  Krankheil.  8)  Man 
muss  den  Vocalfremitos  auf  der  gansen  Oberfläche  des 
Thorax  anfandMa«  äin  mit  dam  der  geaandMi  Saite 
Tsigleichen  ond  bei  der  WOrdigong  des  Symptoms 
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der  Dicke  der  Brnstwand.  der  Stärke  der  Stimme  und 
dem  Aller  des  Patienten  Itechnung  tragen.  4)  Bei 
pleuritiseben  Ergflssan  mittlerea  Umfugs  sind  die 
Vibrationen  am  Thiirax  an  der  Basis  der  Lnnjje  auf- 
gehoben, an  der  Spitze  verstärkt:  dies  Phänomen  ist 
abhängig  von  der  Comjtreasion  der  Lunge  dorch 
den  Ergoss.  Wenn  die  Flüssigkeit  die  ganxo  Plenr»* 
höhle  in  grosser  Ausdehnung  eirvnimml.  oder  rings  um 
dio  Lunge  herum  ergossen  ist,  fehlt  der  Vocalfremitus 
Tdbtittdif ,  salbst  an  dar  SpitM  der  Longe  nad  in 
der  Foasa  sopraspinmt». 

Als  Nachtrag  zu  einer  früheren  IQtthailUttg,  daSB 

Husten  nicht  von  der  Pleura  ans  erragt 
werde,  führt  Meyer  (8)  folgenden  Fall  an: 

Ktn  10jahri&:<.-s,  von  gesunden  Eltern  stammendes 

M'i  li  ii  II  klairle  von  der  Schub'  /nrücVkehr>>nd  -^c^rn 
AIk'ikI  iilier  licftii;«s  Stechen  W\  icdem  .Mhemzuir  in 
der  linken  Seilf.  Tcmp.  40".  .\m  nächst«  n  Tas;« 
(5.  Januar)  hinten  am  Thorax  .schon  intensive  L>ämpfuDg 
vom  unteren  linken  Lunvrenrand  bis  zum  Angulus  sca- 
pul.ic.  bronchiales  Rxspirium,  verminderter  Fremitus. 
Keine  Spur  von  Husten  seit  Be-iinn  des  Leidens. 
Am  f>.  J.uiuar  war  das  I-asu  I  i*.  >  'wa-  ü-'^tK  ii'-n,  die 
stechenden  Schni'  r/.'-n  ver.sch«  uti<lcn.  <l'-n  Ranzen  Tag 
fibor  keine  Spur  \  .'n  Husten.  Am  7.  Januar  wei- 
teres Steigen  des  Euudats,  Verschiebung  des  Uensens 
nach  rtfchtx.  am  inaseren  Rande  der  Hendämpfnng 
deutliches  Reiben,  das  einer  Pleuritis  über  dem  Henk 
beutri  entspricht.    Niemals  trat  Husten  auf. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtung,  kommt  M.  zu 
d«m  Schluas,  dass  die  Flanritis  an  md  für  sich  ohne 

Husten  verlauft  tind  das-<  die  Pleura  kein  Ausirangs- 
punkt  für  liusleuroflex  ist.  Auch  für  die  Frage,  ob 
vom  freien  Rande  der  StimmbKnder  aus  Hustemvflei 
aasgehen  könne,  bringt  M.  durch  zwei  Fälle  von  iso- 
lirler  Erkrankung  des  StiinniK.inrlraudes  eini'ii  llcitiaj. 
Bei  zwei  Männern  von  40  resp.  50  Jahren  fand  vr  ah> 
Unaohe  Ton  leichter  Heiserkeit  eine  kleine  Erosion  am 
inneren  Rande  des  Processus  voc^-il.  sinist.,  welche  mit 
einer  pannosen  Gef;issentvvii  klunc  der  iibrisren  Ober- 
fläche des  Stimmfortsalzcs  verbunden  erschien.  Beide 
sehr  intelligente  Patienten  Temeintott  jeden  Husten- 
reiz. Demnach  lost  der  innere  Rand  des  hinteren 
Drititheils  der  Stimmbänder  keinen  Husten  aus.  Wenn 
die  Experimentatoren  (Kosenthai)  zu  gegenlhriligcn 
Resultaten  kamen,  so  mag  dies  nach  H.*s  Ansieht  d»- 
von  herrühren,  dass  sie  von  TrachealofTnunpen  nach 
oben  sondirend  die  untere  btimmbandfläche  mit  be- 
rührten. 

V.  Brunn  (9).  der  bereits  1872  (cfr.  Herl.  klin. 

Wocbenschr.  Nu.  11)  einen  Aufsatz  übet  die  Mit- 
iheilung  der  Bewegungen  des  ücfässrobrs 
an  den  Inhalt  Ton  pathologischen  HohlrSu- 

man  innerhalb  der  Lunire  veröffentlichtOf  thaUt 
einen  neuen  hierauf  bezücrlichen  Fall  mit. 

Bei  einem  Patient'  n  im  Stadium  der  fort^c-chrit  te- 
nen  I'hthisiN  liess  ^eh  itn  .'4  Int.  n-ostairaum  die  An- 
wesenheit einer  massig'  grossen  (.'averne  mit  zäbfUlsstgem 
Inhalt  erschliesscn.  Bei  wiederholter  Untersuchung  ftnd 
B.  eines  Tafres  o>>erh3lb  des  angedeuteten  Hohlraums 
neben  metallisch  klin^renden  Rasselgeräuschen  lK*im  An- 
li  il;.  n  drv  Ailimi  u>  klt- uihlaM^^e,  von  obi^'i'n  i;anzlich 
diffcrentc  Geräusche  ähnlich  dem  zischendbrodeinden 
OerihisA,  welehes  beim  Anfboeben  einer  bniartigen 
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Flüssigkeit  entotefat;  dies  Oerätiwh  war  synchron  dem 
gleichzeitig  hörbansn  weitverbreiteten  Herzschlage. 

Dia  ErkUunuig,  di«  er  im  Anhalt  an  die  firfihere 
Aotopne  gibt,  ist  folgende:  die  Caveme  grenzt  un- 
miltt^lbar  an  ein  prrossfs  IJIiitffpfä.ss.  \  ioIliMcht  an  diu 
Artena  puloion.;  nachdem  nun  durch  fortschreitende 
Airasion  die  dem  Qeflias  sunSobst  Heißende  Wand  einen 
gewissen  Grad  von  Verdünnung  cricii  lit  hat,  pflanyi 
sich  die  vom  GeHi^s  ausgehend«'  WVlleni^t  vvi^'riinu:  aul 
Wand  und  Inhalt  des  llolilrauuies  fort  und  erzeugt 
dnreh  inniges  DurebeinandemieDgen  des  flfissigeo  and 
gnsfbrmigen  Inhalts  ein  Blasenspringen.  welches  das 
beschriebeae  Kochgeräusob  vortatuchl.  Solche  Fälle 
floUen  in  hohem  Grede  su  tödi  liehen  Cavemenblutun- 
gen  disponiren. 

Die  G  e  r  hardl'sche  Arbeit  (10)  bezieht  sich  auf 
die  Diagnose  des  grössten  Durchmessers  der 
Lnngencsrernen.  Sehen  hn  Jshn  1859  halte 
Verf.  zwei  Fälle  beschrieben.  In  welchen  neben  andern 
Z'-ichi-n  von  Caverncnliildung  sich  auch  fand,  dass  der 
lympaniiische  Schall  über  der  Caverne  üu  Liegen 
tiefer  war,  als  im  Sitsen.  Seine  Jetsigen  Beobaehtan- 
gen  will  er  in  folgender  Weise  fomiuliren :  Der  tyni- 
paaitische  Schall  über  einer  Caveme  kann  bei  auf- 
nehttt  Stellung  höher  oder  tiefer  werden,  ab  er 
beim  Liegen  ist;  diese  DillSBrais  hingt  vorwiegtnd  von 
vwinderter  Lace  des  Inhalts  der  G;ivfni>'  :ih  und  }?e- 
wihrt  das  sicherste  Zeichen  von  Uohieubiiduug.  Zur 
Begrindnng  des  Prindps,  wie  G.  nnn  ans  dieser  6e- 
ebaehtnng  aaf  den  Kr(>s.sten  Durchmesser  des  llohi- 
numes  scliliesst,  sei  Folj:;rndt'S  lifnii'rkt :  Wr-nn  eine 
Böhle  von  £iform  ihren  längsten  Durchmesser  dem 
des  Kfepeia  paralld  stehen  hat  nnd  snr  HSUte  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  ist,  so  wird  der  fnr  die  Höhe  des 
t^mpanitischen  Schalles  bestimmende  lünjrste  Durch- 
messer des  Luftraums  der  Caverne  im  Stehen  um  die 
Hüfte  kttnnr  sein  als  im  Liegen,  der  Peranssionsadian 
im  Stehen  höher  sein  als  im  Lifp^i. 

Wenn  eine  Höhle  von  Eilorm  mit  ihrem  läugslea 
Durchmesser  dagegen  sagittal  gelagert  ist  and  zar 
Hilft«  Flüssigkeit  enthält,  so  wird  der  grössto  Durch- 
mi'ss<T  ilires  Luftraumes  im  IjiPi,'en  kleiner,  im  .'^itzon 
oder  Stehen  grösser  werden,  somit  der  Tercussions- 
Mhall  im  Sitsen  tiefer,  im  Liegen  höber  sieh  gestalten. 

In  der  beigefügten  Casui.stik  unterscheid'  t  G. 
a)  Cavenien  mit  vt'rtiralem  d.  h.  dem  Länirsdurch- 
messer  des  Korpers  parallelem  grösstem  Durchmesser, 
wofür  er  sieb  dieses  Zeieheas  (|)  bedient,  b)  CsTemen 
mit  sagittal  gestelltem  liings^em  Durchmesser  "i^'' 
c)  Caremen  mit  wechselndom  längstem  Durchmesser 
oder  sonst  complicirten  Verhältnissen.  Er  verlangt  mit 
Recht,  dass,  wenn  die  loeal«  Thsnine  der  Cavemen, 
711  der  bereits  einselne  Anränge  vorliegen,  aus  ihrem 
embryonalen  Zustande  herauskommen  und  lebensfähig 
werden  soll,  vor  Allem  die  Diagnose  der  Caveme  su 
:;ir>vserer  Sicherheit  gelangen  ond  uns  über  Form  und 
Au.sdehnung  einer  Hohle  genauere  Vorstellong  vor« 
schaffen  muss. 

Auch  Hobein  (11)  besoblfUgt  sieh  mit  dem 
Seballhöbeweehsel  bei  Langenenvernen,  er 
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unterstützt  durch  eine  reichliche  rnsiilstik  die  0  er- 
hardt'schen  Anschauungen;  nur  in  einem  einzigen 
Falle  foud  er  die  Diagnose  einer  Caveme,  welche  auf 
Grund  das  Qerhardtschi'u  ."Schall Wechsels  gestellt  war, 
nicht  ln-stiitigt.  Der  Sechdiisl  i  fiiMd  diascs  F;i!N->  führt 
ihn  2U  der  Ueberzeugung,  da£>s  weun  der  tympanilisclic 
Schall  iiber  der  Lange  im  Liegen  hSher  wird,  stets 
«  ine  Caveme  vorhanden  sei,  wird  er  im  Sitzen  aber 
hoher,  so  kann  seiner  Meinung  nach  bei  Venlichtung 
des  Uul^rlappous  diese  SchalldiiTerenz  auch  ohne  vor- 
handene CavemenbUdung  dunsh  die  grfissere  Sp«n> 
nung  lies  tymiwnitisch  sohallenden  Lungengewebes 
bestimmt  sein. 

Rosenbaoh  (12)  bes|<ri<-ht  in  seiner  Arbeit  die 
auch  von  anderen  Seiten  gefundene  Thatsache,  dass 
mit  Jeder  Inspiration  der  l'ercussionsschaU 
am  Thorax  höher  und  zugleich  lauter  werde; 
namentlich  deutlich  sei  das  Ph&nomen  an  den  Lungen- 
spitzen. Für  das  Zustandekommen  dicMs  liohi  ren 
Schalles  macht  im  iI'p  mit  der  Atlunung  \v«  i  !im  lade 
Spannung  verautworilich.  Seiner  Ansicht  entsprechend 
beobachtete  er  den  rMpimtoriscben  ScballhShewechsel 
bei  Emphysem,  käsiger  Pneumonie.  üImt  Höhlen  und 
bei  geschrumpfter  Lunge.  Ueber  den  tympaniti- 
scben  Schall  am  Thorax  giebt  er  folgendes  Resuni^: 
1)  Mann  kann  aus  dem  Auftreten  de«  betr.  Schalles  in 
der  Athmungspauso  oder  Exspirationsstelhing  unter 
gewissen  Verhältnissen  auf  veränderte  Spaunung2>ver- 
hlltnnse  des  Farenohyms  sebliessen.  2)  Das  Lauter- 
werden  des  Schalles  während  der  Inspiration  lässt  sich 
mit  Vorsicht  diagnostisch  viMWi  rlhen.  '.V)  Der  lympa- 
nitische  Schall  entsteht  in  begrenzten  Käumen  von  ge- 
vrisser  GrSsse  durch  Schwingungen  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Luft.  4)  Die  Wahrnehmung  eines  tympani- 
tischen  Schalles  in  solchen  Käumen  hängt  ab  von  der 
Durchgängkeit  der  Wände  für  die  Schallwctleu  von 
innen  ond  fQr  dieselben  erregende  Stfisse  von  aussen. 

5}  Ei£ronschwinf,nni^v;i  der  Wanduntr^n  stören  dm  tym- 
panilischen  Schall  nicht,  so  lange  für  einen  genügen- 
den Durchtritt  der  Schallwellen  der  eingeschlossenen 
Luft  nach  aussen  ge.sorgt  ist.  C)  Bei  stark  gespannten 
oder  dichten  Wän<lcn  ist  das  Zustandekommen  des 
tympanitischen  Scliulles  um  so  schwieriger,  je  ge- 
krOnunter  die  Flfichen  sind.  7)  Beim  Peroutiren  ge- 
krümmter Flächen  wird  die  Intensität  des  Feruussions- 
slossf's  abtr.'schwächl.  die  innen  befindliche  Luft  weni- 
ger erschuUerl  und  das  lierauslr<]ten  der  Sohullwellcn 
durch  stftAere  Reflexion  gehindert 

Die  Arbeit  von  RoSOnbacli  (1.'!)  über  die  Kcla- 
.\:Uiou  des  Lungengewe  bes  etc.  ist  in  ihrem  eretcn 
Theil  eine  Coniroverse  gegen  die  Arbeit  von  Baasi 
„über  den  auf  Relaxation  des  Lungengewebes  inner- 
halb der  geschldssenen  P.nisthohle  zurfickgeführlen 
stark  re.sonireudeu  Schall''  (cf.  diesen  Jahresbi'richt  für 
1874.  n.  S.  304).  R.  hält  folgende  Funkte  in  der 
Baas'schen  Arbeit  für  angreifbar:  1}  das  Leugnen 
einer  Relaxation.  2)  ilie  nicht  genügende  ßeriicksichti- 
gung  der  Lungeuelasticiiät  als  wirksamsten  Factor, 
3)  die  oftmalige  Verwediselung  swischen  Spannungs- 
und  ElasticitätssastSaden,  4)  die  schalldimpfende 
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Wirkong  der  Alveolen,  5)  die  Verlegiinp:  des  Liinppn- 
schalls  in  die  Bronchien,  6)  die  über  Schallleituug  und 
Sdnllnsonans  TOrgebiachte  Erkliraofl:. 

In  ihrem  zweiten  Theil  hf^srliäfticrt  sich  die  Arboit 
mit  dem  Schachtelton;  derselbe  ist  ein  hoher  und 
lauter  Bieht  tympanitischer  Sohall;  die  Bezeichnung 
mnor  muss  fallen  f^elassen  werden,  da  sie  keine  Untor- 
srheidntiff  zwischen  lir*rh  und  lauf  und  tief  und  Inut 
zulässt.  Der  Schacbteiton  ist  ein  reiner  Wandungs- 
Mhall,  CO  deflsen  Zustandekommen  die  innerlialb  der 
(membranösen)  Wfinde  beflndliobe  Luft  nicht  beiträßl. 
Die  starke  Spanniini;  der  Wandung  verhindert  die  Be- 
Ibeiligung  der  Inneuiufi  an  der  Erzeugung  des  Per- 
eoasionasehalles. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  endlich  hezicht  sirh 
auf  den  (iprhardt'schen  .Schallhöhewerlisd.  K. 
wünscht  die  Uerhardt'sche  Annahme  in  dem  oben 
angef&hrten  Hobein 'sehen  Sinn  modiflcirt  sn  sehen. 

rntcr  einitren  spltcnoren  ausrullatorisrhen  Phäno- 
menen beschreibt  Kosenbach(14)  auch  ein  -  knacken- 
des Geräusch  ftber  den  Lungenspitzen,"  das  neben 
VesienUrathmen  foritoumt  und  vaii  Uangk»em  Ueio» 
blasigen  Rasseln  Aehnlirhkeit  hal.  Er  hält  das  Go- 
räosch  für  ein  durch  das  IStethoscop  erzeugtes  Muskel- 
gwrftuseb,  das  natfiriieb  niobt  diagnosHSeii  su  rer- 
werthen  sei. 

Endlich  finden  wir  von  dentseU.en  Autor  (In)  noch 
eine  Art  von  grasgrünem  Sputum  beschrieben,  wel- 
ches von  einem  Asthmatiker  stammte  und  eist  nach 
84stSndigem  Stehn  die  eigenthnmliche  Färbung  ange- 
nommen hatte,  welche  dtircli  grängsiarbte  Sporen  und 
Sporenhaufen  bedingt  war. 

Talraa  (16)  verwirft  die  gewöhnliche  Annahme, 
nach  veleber  die  Kasse!t.M>räusohc  dadurch 
zengt  werden,  dass  die  Luft  die  in  den  fircnn-hien  vor- 
handene Flüssigkeit  durchbricht,  und  die  zorj>iMingen- 
den  Lnftblasen  das  Qerftuseh  erseagen,  und  weist 

durch  Experiment'"  nnrli.  dass  dieses  niasenzersprin- 
gen  überhaupt  kein  Geräu.sch  hervorruft.  Wenn  er 
durch  eine  Röhre,  welche  tief  in  eine  Flüssigkeit  ein- 
tauchte, Luft  hindnrchblies.  m  schwamm  die  dadttroh 
erzeugte  Luftblase  auf  der  (»berflarlte  dr-r  riüssiL'l>eit. 
wihrend  diese  letztere,  welche  durch  die  hineingebla- 
sone  Luft  TerdrUngt  ward«,  wieder  surQokscbneUt  und 
gegen  die  in  der  Köhre  befindliche  Lufl.säule  ansohligL 
Hierdurch  wird  die  Luft  der  Röhre  in  Sr  iiwintrunffen 
versetzt;  die  Höhe  des  dadurch  gebildeten  Geräusches 
(Gurgeln)  ist  von  den  Dimensionen  d«r  Luftsiule  ab- 
liängig.  Das  Zerspringen  der  Blasen  an  der  Ober- 
fläche der  Flüssitrkeit  erzeupt  jedodi  kein  (leräusch. 
T.  kommt  im  Verlauf  seiner  experimenieilen  ünter- 
suehungon,  welche  hier  im  Detail  nicht  mitgetheilt 
werden  können,  zu  dem  Srhluss.  dass  die  Flüssigkeit 
Zungen  bildet,  welche  schwingen  und  in  den  die  Luft 
enthaltenden  Röhren  secondäre  Schwingungen  er- 
zeugen. Di«  Höhe  der  RasselgeriasdM  hingt  unter 
anderem  von  der  Cnnsistenz  der  FHis^ilr^^^Mt  ri>';  so  wird 
Gummilösung  ein  tieferes  Rasseln  erzeugen  als  Wasser, 
da  di«  »Gommisungea*  langsamer  schwingen  ab  die 
«Wassenrangen*  und  daher  in  der  BAhc«  tiefere  Eigen- 


töne  erzeneren.  Femer  wird  die  Schallhöhe  von  dem 
Lumen  der  Röhren  abhängen,  denn  mit  letzterem  neh- 
men die  Dimensionen  derZongen  su.  Das  Raaseln  in 
j^rossen  BroncUeu  wild  daher  t.  B.  tiefer  «ein  ab  in 

kleinen. 

Femer  stellte  T.  Versuche  an,  um  den  physioali» 

sehen  Grund  des  Vesiculärathmen  zu  ermitteln.  Er  trieb 
Luft  durrh  einen  lantren.  o^leiehniri.ssigweiten  Kautschuk- 
sohlauch.  Dabei  wurde  an  der  Ein-  und  Ausflussöffnong 
ein  blasendesGevtuseh  gehört,  und  einebensobiies,  aber 
schwächeres  iWxr  der  Mitte  des  Schlauchs.  Zur  Enl- 
scheidunp:  der  Frapfe,  ob  diese;  letztere  von  den  Enden 
fortgepilanzt  oder  an  Ort  und  Stelle  cnistanden  wäre, 
verengerte  T.  die  Ein-  und  AusflussSffbung,  wodurch 
das  Geräusch  an  dieser  Stelle  sehr  verstärkt  wurde, 
während  man  es  an  der  Mitte  schwächer  hörte.  Das 
Uesuliai  spricht  für  eine  Enistehung  des  Geräusches  an 
Ort  und  ^lle,  und  fOr  eine  AbhingigbeH  desselben 
von  der  Strömungsgeschwindiirkeit.  Es  wird  da  lurrh 
hervorgebracht,  dass  die  Lufttheilchon  gegen  einander 
wirken,  und  nicht  etwa  durch  Reibung  der  Luft  gegen 
die  HBhren. 

Kotowtschicoff  (17)  beobachtete  bei  einer 
cronpösen  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  am 
Tage  der  Krisis  und  in  der  nicbsten  Zeit  wüüend  der 
Inspiration  unterhalb  des  Angulus  scapulae  Bronchial- 
athmen.  das  bei  forcirter  Inspiration  den  Charakter 
eines  deutlichen  Stenosenger&usohes  (metamorpho- 
sirendes  AthmungsgerEuseh,  Seit»)  aannhm; 
während  der  Exspiration  hörte  man  nur  Bronchial- 
athmon.  Hier  war,  wie  K.  erecenfiber  von  Seitz  be- 
hauptet, sicher  keine  Caverne  vorhanden,  so  dass  dem 
Symptom  nicht  die  pathognomonisehe  Bedeutung  tu» 
kommt,  die  ihm  Seitz  vindicirt. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  beslätipt  K.  die 
Rüble'sche  Beobachtung  eines  systolischen  Ge- 
rftusches  in  der  Art.  subclavia,  das  mit  der 
Exs[iiratiou  denlürher  wird,  in  Füllen  von  Ver- 
wachsung und  Schrumpfung  der  Lungenspitzen,  übrigens 
sind  auch  andere  Fälle  beobachtet  worden,  in  denmi 
das  Geräusch  in  der  beeohriebenen  Art  voriianden  war, 
ohne  dass  die  Luntrenspilzen  erkrankt  waren. 

Die  These  von  Yhite  (16)  über  den  Husten 
bei  der  Phthisis  pulmonum  ist  in  drei  Kapitel 
getheilt.  in  dem  ersten  werden  die  Charaktere  des 
Hustens  der  Phthisiker  definirt  und  als  Varietäten  ein 
Kehlkopfs-  und  I^ungenhusten,  ferner  ein  bronchi- 
tiseher  und  «in  plenritischer  Rüsten  unterschieden, 
das  zweite  Kapitel  ist  der  physiolojjiscben  Pathologie 
des  Hustens  und  das  dritte  den  therapeutischen  Indi- 
cationen  gewidmet. 

Hirne  (19)  macht  uns  in  seiner  Dissertation  mit 
einer  neuen  Krankheit  bekannt,  der  sogenannten 
FInxion  oder  Cnngpstion  der  Lunge,  die  nach 
seiner  Meinung  als  e.ssentielle  Krankheit  bei  Kindern 
vorkommt.  Sie  soll  oharaeterisirt  «ein  durch  rasohel&ii- 
wicklunc  durch  sehr  rasche  Erhebung  der  Teni|Minlur 
und  des  Pulses,  durch  fast  ephemere  Dauer  des  Fiebers 
mid  ein  «bense  itadM  Sinken  der  Thermometercurve ; 
da«  swwte  Kennieiehen  bt  db  sehr  gress«  Veiwder- 
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liehkeit  der  anscultalorischcn  und  pnrcnssorisrlipn 
Symptome.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  immer 
«ia  gtastigw:  die  Behandlung  hat  in  Biedimitleln, 
BeralsiTis  and  Digitalis  m  bestehen. 

Den  gleichen  Gegenstand,  die  aciilo  Congestion 
der  Lunge,  aber  nicht  als  Krankheit  sui  gcncris, 
sondern  als  deuteropathisches  Leiden  behandelt  die 
Arbeit  ron  Mercicr  (20),  welche  besonders  daiaaf 
aufmerksam  macht,  dass  bei  solchen  Congeslinn«;?!!- 
siänden  sehr  leicht  durch  plötzliches  Lungenodem  der 
Tod  «intreten  kann.  Aach  einen  frossen  Theil  der 
bei  Punctio  thoracis heobachteten  üblen  Zufälle  will  II. 
durch  die  snpponirle  acute  Confrestion  >lei  Luni^en  er- 
Uiien,  oline  dus»  er  seine  ausführlichen  Auseinander- 
Mtsoofen  duich  wirUicbe  Thatsaehea  stütst. 

T.  Mosengeil  (Sl)  beobachtete  folgenden  Krank* 

heit&fall. 

Hin  ääjahriger  Mann  bt;kaiu  eine  Pneumonie,  welche 
nadl  S  mal  24  Stunden  per  crisin  ablief,  dann  recidi- 
virte  und  erst  naebdem  die  Spata  längere  Zeit  hindoieh 
puuide  gewesen  waren,  endlieh  heilte,  aber  fol|Er«nden 
Zustand  beim  Athmen  zuruekllos-, :  die  Ui  siiiraihui  war 
verhält ni<.smäss ig  frequent,  selbst  bei  >;rosslrr  Kuhe  22 
bis  20  in  der  Minute,  flMsb,  bei  tiefer  Inspinilioii 
«bmenbaft.  Der  Scbmen  war  nicht  immer  an  derselben 
Stelle  sn  fBhlen.  Bei  tiefen  Atheanfiii^en  hob  nnd 
jienkte  »ich  die  linke  Seile  nieht  so  sehru  ll,  wir  die 
r*chte.  Licss  man  sehr  lan:;sani  uinatlnuen  und  auf 
i'T  Hr>hi'  der  Insiiiratidii  den  A'.h'im  etwas  anhalten,  so 
erhob  sich  die  linke  Thoraxhälfte  fast  zu  gleicher  Höhe 
«ie  die  rechte,  die  Exspiration  blieb  aber  entsprechend 
TeriaagHHnt.  Auscultatoriscb  und  percussorisoh  er^ab 
sidi  ausser  einem  gerUtf^en  Rest  linksseitigen  plenriti- 
>chon  Kisudates  eine  verhältnissmässig  nur  ui  rini.''- V<  rän- 
dtniDß  im  Lungcngewebe ,  etwas  Verdichtung  und  fein 
Mhifirfige  Atbmungsgeräuscho,  die  wie  die  übrigen  Symp- 
time  T.  M.  dahin  •cbliessen  iiesien,  das«  die  Bespiiationa- 
«ese  verengt  seien  nnd  sowohl  den  Zutritt  der  Lnft  sn  den 
AIveoL  n  bei  d<  r  Inspiration,  als  ihr  Entweichen  bei  der 
Kisfiiration  h'  inint<  ii  und  verlangsamten.  Die  gegen  diesen 
Znsland  von  M.  angewandte  lie  Handlung  war  folgende: 
er  hrss  den  Fat  horizontal  auf  den  Kücken  lagern, 
dabei  den  Brustkorb  schwach  erhöht,  die  Uände  wunlen 
bei  etwa  rechtwinklig  gebeugtem  Ellcnbogengelenk  so 
Inhalten,  dass  sie  mit  ihrem  Ulnarrande  ungefähr  in 
'l'T  Nabt'lgegend  auf  dem  Abdomen  !aic<  n.  L)arna<'h 
*urdrii  liei  bf^'uuiender  Inspiratien  die  Arme  erhoben, 
iu;l<':i-h  aber  lieidc  Hände  derart  in  l'ronalion  gebracht, 
dass  beim  Hinübcrilihren  über  den  Kopf  der  Kücken  der 
Hinde  naeh  diesem  sah.  Die  Arme  wurden  soweit  als 
n"'i:li*'h  narh  idv-n  und  tititin  cffiihrt.  Hei  di-r  Kx- 
'{■ir.itii'ii  gingen  die  Arnii'  wirder  zurück  und  die  fl;wh 
auf/i'lr:.'ten,  durch  Ausspreitzen  di  r  Fin_''  r  ühi  r  eine 
m^hrhst  erosse  Partie  des  Thorax  ausgebreiteten 
Hiod«  des  Antes  eemprimirten  denselben  von  vom  und 
•ben  nach  hinten  und  unten  r.\\.  Der  Krfolg  des  Ver- 
Mrens  war  ein  ganz  evidenter:  nachdem  dasselbe  etwa 
U^16  Minuten  lang  fortgesetzt  w.  i.|-  ri  war.  hatien  die 
S^merzen  aufgehört,  die  Heklemmunu<  n  wan  n 
sehwunden  und  beide  ThoraxUlften  errciehtin  last 
cWehe  Exeorsionsböhen.  Bis  anr  vollen  Heilung  des 
Rsticalea  ainsste  das  Yetftliren  natBrlfeb  längere  Zeit 
ltrt(Bsetrt  werden. 

Hanke  (22)  demonstrirte  vor  der  k.  k.  Gesell- 
fchaft  dpr  Amt«»  in  Wien  nach  einem  Vortrag  über  die 
V^irkang  der  pneumatischen  Wanne  seinen 
MWB  pnenmatiseben  Doppelapparat,  der  bei 
«iaCulier  Bediennag  eine  continoiilidie  Lnftreidi»* 


nnnfir.  somit  auch  das  continuirliohe  Verweilen  des  Fa» 
tienton  in  der  pneumatischen  Wanne  ermöglicht. 

Zwei  Apparate,  jeder  nach  Art  eines  Gasometers  aus 
einem  Bassin  und  einer  Giooke  bestehend,  stoben  neben- 
einander  in  einen  GerBste,  welches  ans  4  SSnIen  nnd 
einem  ihre  nbt?ren  Enden  verbindenden  Rahmen  gebildet 
ist.  Letzterer  trügt  eine  drehbare  Axo,  auf  d' r  sieh 
Schnüre  aufwickeln,  deren  Enden  mit  den  GcfasNcn  h<:\- 
der  Aoparate  verbunden  werden  können.  Je  oacbdom 
sieh  die  SohnQre  bei  Sotimng  der  Axe  im  {^leieben  oder 
entKer:engesetz'.en  Sinne  auf  der  Axc  auf-  und  abwickeln, 
gtht  dif  Auf-  und  Abwärtsbewegung  der  durch  die 
Sehnüre  mit  einander  vi  rliundenen  ^il•f;i■^^e  lit-idcr  Ap- 
parate entweder  in  gleieher  oder  entgcgengi  s^  tzler  Rich- 
tung vor  sich.  Das  Ineinanderschieben  der  zu  einem 
Apparate  gehörigen  Gefasse  erzeugt  Verdichtung  der 
Luft  und  zwar  in  beiden  Glocken  gleiehmSssig,  wenn 
dieselben  duri  li  ''luru  .'^••tilaueh  uutrn  itiandrr  eniiunu- 
nicireu.  Dem  Apparat  werden  verschiedene  Vorzüge 
gegenüber  alten  anderen  bekannten  paeanatischen  Ap- 
paraten nachirerühmt. 

Eine  l'eber.sicht  über  die  Lehre  von  der  pneuma- 
tischen Behandlnngs-Methode  und  über  die 
transportablen  Apparate  enthilt  die  Arbeit  von 
Biedert  (2:')).  Derselbe  Autor  empfiehlt  in  seinem 
zweiten  Autsatz  (24;  für  die  rneumatomotric  mm  Mes- 
sen der  Inspiration  die  Waldouburg'sche  iMuiuinasen- 
naske.  Der  bei  ihrem  Qebraaoh  entstehende  Pnenma- 
tomcterauSSCMag  7,eigt  mit  ab.'Joluter  Sicherheit  <Iie 
reine  Inspirationskraft  an.  Einige  Messungen  bei  Em- 
physematikern  sind  dem  Aufsatz  angeschlossen.  Der 
neue  eontinnirlieh  wirimnde  Schnitxlec^whe  Respira- 
tionsapparat '•-'.'))  ist  diireh  eine  der  Arbeit  beigege- 
bene Zeichnung  klar  iiluslrirl. 

PI  reher  (26)  kommt  auf  die  Vortheile  derOloeken 
mit  compriniirter  Luft  zurück  und  spricht  sich  auf 
Grund  vielfaelier  Versuelie  dahin  aus,  dass  liei  Be- 
handlung lieslimmterLungenkraiikheiten,  be^undersaber 
des  Lnngenemphysems  der  Ausathmung  aus  der  ver- 
dichteten Luft  des  pneumatischen  Cabinets  in  normale 
oder  verdünnte  Luft  ent.schioden  der  Vorzug  vor  allen 
anderen  Methoden  zu  geben  sei. 

n.  Krankheiten  des  ledlastlmm,  der  Irenrhial« 
driicB  el«,j  HeakllAngeB  Ib  der  BnutUhk. 

1)  1! u rm-y- Ye I',  ,1.,  On  a  ease  f<f  nie<!ia,stinal 
eani'i'i,  tti'.h  a|diunia  froin  lar\'ng<'al  paralysis.  l.anei-t 
No\.  IS.  —  2)  Whipham,  Diagn'^'si-^  'f  inlra-tboraeic 
tumours.  Laucet  Dcc.  23.  —  3)  Hampeln,  Sarcom 
der  Lunge.  St.  Petersb.  med.  Wochen.schr.  No.  40.  — 
4)  Gay,  G.  W.,  A  case  of  encephaloid  Cancer  of  the 
Inngs.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Jan.  fi.  —  5) 
Flament,  M.,  Tuni'  ur  .  neephabiide  si-'u/ant  enire  les 
detui  poumons,  suivie  de  mort.  Ree.  de  niera.  de  med. 
milit.  Jan.  u.  Febr.  —  6)  M'Call  Anderson,  Qise 
of  mediastinal  (umour.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  — 
7)  Woodraan  (rcported  by  Berdoc),  Case  of  encepha- 
loid cancj-r  r.f  brimehia!  triands  and  Ii  ft  lun^'.  small 
cancerous  masscs  lu  righl  lung,  heart,  and  livt-r-gall- 
stones.  Med.  tun.  and  gaz.  Ajinl  l.j.  -  -  b)  tierhanlt, 
C,  Beobachtungen  über  LuugenkraiikboiteD.  Wiener 
med.  Woehensehr.  No.  47. 

Die  Mitthoilungen  auf  dem  vorliegenden  Gebiete 
sind  in  diesen  Jahre  aussohlieselich  «asnistiacber 
Nator. 
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In  den  Fällen  von  Burney-Yeo  (1)  und  Whip- 
haiD  (3}  bandelte  es  sich  um  NeubilduDgen  in  der 
Bmstböblet  die  beide  Male  den  Nerrus  la- 

ryntr.  rofiirrens  in  Milicidonschaft  zopjen. 
und  in  denen  das  Laryngoscop  die  I.äbmung  des  lin- 
ken Stimmbandes  sehr  deutlich  zeigte,  so  dass  ans 
diesem  Symptom  ein  sichcrt^r.  durch  die Section  bestft- 
tip^ter  Schliiss  auf  den  Sitz  dfs  Tumor;  <r<'">'i<'ht  wer- 
den konnte.  Beide  Autoren  urgirea  deshalb  dieWich- 
tif^eit  laryngosoopiseher  Untersuebungen  in  Sbniicben 
Pillen. 

Der  Fall  von  Hampeln  (3)  verdient  eine  nähere 
Beschreibung,  weil  es  bei  ihm  zu  dem  sellenen  Vor- 
kttnnniM  des  Avshnstens^^sarcomatdser  Massen 
kam. 

Patient,  l'J  Jahr  alt,  von  zarter  Constitution,  er- 
krankte am  S9.  Aogost  1875  unter  den  allgemeinen 

Erscheinuniren  eines  rheumatischen  Fiebers,  das  nach 
8  Tagen  in  (jem  sung  endete.  Nach  weiteren  10  Tagen 
trat  ein«'  iilinlichc  Erkrankunc  mit  Schmerzen  in  der 
linken  Thoraxhalfte  auf.  Am  4.  Tii'its  dieser  neuen  Er- 
krankung; strilto  sich  geringer  Hluthuston  ein  und  am 
8.  Tage,  am  2i.  September,  ex^torirte  der  Kranke 
unter  Würgen  und  Erbrechen  einen  6  Linien  langen 
und  2  Litiii  ii  dieki  n  Krirper,  der  wie  ein  entfiirbtes 
Blutgerinnsel  aussah,  nur  auffallend  fest  erschien.  Die 
angeordnete  Auf  In  »ahrunn  desselben  zur  genaueren 
Untentoebong  unterblieb.  Das  Beünden  des  Kranken 
besserte  sich,  der  Bluthusten  bSrte  auf,  am  SS.  Sep» 
tember  konnte  Patient  als  cm  sen  entlassen  werden. 
Am  11.  Oetol>er  traten  die  hraiikheitsfrscheinunpen  mit 
grüsserer  Heftigkeit  von  Neuem  auf-,  die  rechte  Thorax- 
hälfte war  sehr  schmerzhaft,  sofort  stellte  sich  auch 
Bluthusten  ein.  Am  15.  Oetober  wurde  ein  ähnliches 
Stück,  wie  früher  aus>.'ehustet;  H.  fand  bei  der  Unter- 
suchunj;  des  fiebcrhafti  n  und  sehr  entkräfteten  Kran- 
ken die  jihy.siknlisehi-ii  Syrnjitome  ,  >ii.  v  riniritis  der 
rechten  .'-^eite-.  Vor  Allem  fesselte  natürlich  da-s  exfMic- 
torirte  .'^tiiek  die  Aufinerksamkeit.  H.  hatte  dem 
Fat  3  Jahre  fräher  wegen  eines  Osteosarcoms  des  linken 
Knies  den  Obersehenkel  ampntirt,  es  lag  deshalb  nahe, 
an  ein  reeidivirende.s  und  zu  Metastasen  fii1ii<'iir1,%s 
Sarcom  zu  denken.  Die  Lnlcrsuehunst  des  e\(ii  i  tnrir- 
ten  Köriitini  erhob  den  Verdacht  zur  Gewisshcit.  Jener 
KSrper  war  von  Eiform,  etwa  6  Linien  lang,  von  grau- 
rStblieber  Pkrbe  und  markiger  Consistenx.  Zerzupfungs- 
und Krhärlunpspripiarate  erwiesen  panz  klar,  dass  es 
sieh  um  ein  Rundzellensarcum  handle,  welches  nach 
den  klinischen  STmptomen  aus  den  Lungen  stammen 
musste. 

Im  Ganzen  hat  der  Patient,  soviel  bekannt,  vier 

solcher  Knoten  ausgehustet,  d<-r  eine  Iinv  -  dir  GrSsse 
und  Form  einer  grossen,  ovoiden  W'  iuin  i  n-  und  be- 
findet sich  eih'irl.  t  in  II. 's  lirsitz,  l'i  ltfr  den  weiteren 
Verlauf  des  Vorfalls  und  den  etwaigen  Sectionsbefund 
erwSbnt  H.  niebts. 

In  dem  Falle  T«n  M*Cal]  Anderion  (6)  bot  die 

Differentialdiagnose  zwischen  e  iner  bösarti- 
gen Neubildung  in  der  Brusthöhle  und  einem 
Aorten-Anenrysma  erhebliehe  Schwierigkeiten,  nnd 
PS  vrerden  deshalb  die  Symptome,  welche  für  die  eine 
oder  die  andere  Möglichkeit  sprechen,  (genauer  erörtert. 
Ftatient  lebt  übrigens  noch  und  hat  auch  an  der  rech- 
ten Tibia  und  am  Siemum  tig«ntli9ni]iebe,  nioht  sypbi- 
litisclie  Neoplasmen. 

Der  Woodman'sche  Fall  (7)  betraf  eine  5öjäbr. 
UaderloM  Kau;  die  Diagnose  war  «Umad  des  Le- 
bens schwierig,  dl«  SeoUon  i«igt«  die  in  der  Ueber« 


scbrift  notirtcn  Veränderungen.  Die  Diagnose  mu^ie 
basirt  werden  auf  das  Alter  der  Patientin,  ihreGesicbts- 
fiurbe,  die  fortschreitende  Almugenuigf  den  stechenden 
Charakter  der  Schmerzen  und  die  eipenthiimliehen 
physikalischen  Zeichen,  welche  weder  für  eine  pneu« 
moniscbe  Verdichtung,  noch  für  tubereuldse  DeposÜa, 
noch  für  einen  pleuritischen  Erguss  sprachen;  auch 
die  S|>ut  1  hatten  keine  besonderen  Eigenlhümlicbkeiten 
dargeboten. 

Die  Gerhardt*8oh«n  (8)  »Beobaolitungen  Aber 

T.uni^enkrankheiten"  enthalten  zuerst  einen  Fall  von 
Otorihoe  und  Sinu.sthronibo.se.  der.  wahrend  Patient 
die  rechte  Seitenlage  einuahm,  zur  Embolic  in  den 
Unken  Pnlmonalarterienast  fahrte.  Der  sich 
entwickelnde  hinuHrrhagiscbe  Infarct  endete  in  Hei- 
lung. 

Zweitens  beschreibt  G.  einen  Fall  TOn  Lungen- 
Phthise    mit    herssjrstoliscbem  Cavernen- 

geräusch  und  drittens  den  un.«  liier  besonder.s  inier- 
essirenden  von  Caccioom  der  Brustdrüse,  Lunge 
und  Leber. 

V.  A. .  45  Jahre  alt,  war  in  den  leisten  3  Jahn  n 
im  Dienste  bei  einer  bejahrten  Dame,  die  an  uleeriren- 
dcm  Mammacarcinom  litt  und  deren  Tochter  ein  — 
bald  auch  durch  die  Si-ction  beslätiptes  —  Magencar- 
cinom  hatte.  Ihre  eii:ene  Krankhi  it  begann  im  Marz 
1S74  mit  Ahmauituni:.  Appel  itmanpcl,  sterliend-n 
SehiiiiT/.i  ii  in  d'-r  reehten  Hrust  de.  Am  2.  März  1875 
Aufnahme  ins  Hospital.  Man  findet  in  der  rechten 
Brustdrüse  einen  harten  höckrigen  Knoten  und  eine 
Mitrat-Insoffieienz  (voraus^'e^^nngener  Gelenkrhenmatis- 
miis).  rechte' r,unge  und  der  obere  Theil  der  linken 
ersi  li.  in.  n  gesund.  Im  hinteren  unteren  Theil  der  ver- 
engten linken  Seite  nach  oi'-  ii  los  zum  Schulterblatt- 
winkel, nach  auasen  bis  zur  Achseliinie  reichend,  ist 
der  Sehall  stark  g<  dämpft,  das  Athmen  seharf  bron- 
chial, Stimmvibrationen  beidi  rseits  gleich.  Die  Kranke 
hustete  Sputa  aus,  die  rcfrelmässiu  dunkel-rothhraune. 
johannisheeriieleeähnlichc  Klumpni  ilarslellieii .  di-n'ii 

microscopische  Untersuchung  sablreiobe  Blut-  und 
SehleimkSrperdien,  versebieden  ftreese  Beitkelien,  mm 
Theil  in  I;än-sreihen  geordnet,  Bindegewebe  und 
ela-stische  Fas.-rn  nachwies.  Die  Leber  fühlt  sich  hart 
ii'irhen  an.  Die  Krank--  maj;erte  allmälic  ab  und 
starb.  I)ie  .S^ction  ergab,  wie  schon  erwähnt  ist,  das 
Vorhandensein  eines  Carcinoms  der  Brustdr&se, 
der  linken  Lange  und  der  Leber.. 

[Blis,  Q,  Füll  af  media.stinaItumor  utg&ngen  fran 
Glandnla  Ihyreoid'-a  Hy<:iia.  IST.'»,  ."-^v  läkares.  {hrh  l-'4fi. 

Die  i'at.  war  til  Jahre  all,  war  4  Muiiate  krank  ge- 
wfsi  n,  hatte  an  starker  Kurzathmi^^keit,  Heiserkeit  und 
Besehwerde  beim  Sohlocken  gelitten,  femer  hatte  sie  . 
eine  Anscbwellnng  des  vorderen  tind  unteren  Theiles 
des  Halses.  Bei  der  S-  etion  fand  man,  dass  die  Ge- 
sehwulst, die  ohne  .scharfe  tirenzc  in  den  Ix  iden  Si  i- 
tentheilen  der  GL  thyreoid.  sich  verlor,  beinaht  die 
genze  Trachea  umgab.'  Sie  war  12  Ctm.  lang,  Ö  Ctm. 
breit  nnd  der  gi^sste  Umkreis  am  Anus  aortae  war 

26  Ctm.,  sie  rrstn  rktr  sieh  nach  unten  auf  den  Herzbeiitvl 
und  füllte  mit  ihri-r  llall]ltlu.^sse  <!•  n  olieriMi  Media- 
stinalraum  vr.m  Sierrium  bis  am  Uuck).:rat  aus.  I)i.- 

S rossen  arteriellen  und  venösen  Bhitsiffasse  waren  m 
er  Geschwulst,  mit  welcher  die  Adventitia  innig  ver- 
eint war,  eingelagert  Der  mittlere  Tbeil  der  Schild- 
drüse mangelte  ganz  und  gar  und  war  von  einer  Ge- 
schwulst ma.sse,  die  unmittelbar  auf  dt  r  Tni  -hi  a  lag, 
ersetzt.  Die  Geschwulst  selbst  war  solide,  lappig,  von 
gelbliebweiaBer  Fkite  und  ven  markigem  saftigem  Ana- 
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tthen;  die  microscopisohs  UltsiBMlnillg  wigte  oin 

Rnndiellensarcom. 

B.  meiiu,  i1;uss  ij.is  Sarrom  vöii  di'in  miltlerin  Thf  iI  i!'-r 
Schilddrüse  ausj^ing,  dass  es  sidi  s.  i:ti'  in  hau|it>>iichlich 
ssblUnudentwickcU  hat, und  schliosslichdit  ^-uitiulappMI 
darnuSDteii  Dtüm  aiupgriflfen  bat.  Er  setzt  doeh  voraus 
die  lISRUebkeit,  daas  me  Neabildnng  von  den  mediasti- 
rulrn  f)nisen,  dem  Biuilc>:c»t  hi-  im  Muliastinum  and 
der  Adventitia  der  filatgcläsäe  ausgehen  konnte. 

i.  Ml  (Kopcmlttgen).] 

DL  bukkdtoi  icr  IrMcUca. 

1*  BnmdiiliB. 

1)  Lucas-Cham(<ionni^re,  P.,  De  la  bronchite 
(«eado-membranease  chroniqae.  Thtoe  de  I^iia  No.  53. 

—  f)  Hsjelr,  8.,  Zur  Onoistilr  der  Bronehitis  «ronposa. 

Wien-r  n\f-<\.  Press.-  No.  —  ri)  Chvost.  k,  Kr. 
lebiT  Bfi'nchiti;*  iTOup '.-.a.  xVUj;.  \Vi' m  r  nml.  Zi  ituiit; 
No.  •20—25.  —  4)  Miirilz,  K. ,  Kinii;^-;  iib.T  C.itarrh.' 
der  Respirationsorganc.  St.  I't  torsb.  med.  Wochenschr. 
So.  89.  —  5)  Daurrrgne,  Epidemie  de  bronchite  vt 
tmaeho-pneumonie.    Bull.  g^n.  de  therap.    Juin  15. 

—  6)  Bronchite  capillairc  avec  congestion  pulmonaire 
'!  menincite.  (Lecon  nfucilli.'  par  Marseille.)  (iaz. 
<ie  höp.  72.  (Ziemlich  dunkler  Fall  von  CApilliirer 
Bronchitis  mit  Loogencongestion  und  Meningitis  bei 
dnem  iS^jährigeD  nünnlichon  Individaum.)  —  7)  Keller, 
W.  IL,  Bronenitis  eomplieated  vith  lobular  Pnetunonia. 
death  hy  bronchial  bai  m<>rrhage.  Amer.  Joum.  <>f  mt><l. 
xknc.  April.  —  s^)  .Sii.rk.  Blennorrhoe  der  Luftwe^;c. 
Anieieer  der  k.  k.  ftcscU.schaft  der  Aerzto  in  Wien 
No.  34.  —  9)  Riegel,  F.,  Zar  Symptooiatologie  der 
SteDosen  der  grcnsen  Loftwege.  Berl.  Iclin.  Woehensehr. 
No.  47.  —  10)  Imlav,  A.,  The  local  aMtlicalio»  ..f 
arbolio  acid  and  crensote  to  the  bronelKal  iiuu'inis 
r-^mbran«?.  Med.  tim.  aml  4.  —  11)  Wertner. 
M.,  L'eber  Apomorphin  als  Kxpcctoraos.  Wiener  med. 
PniM  No.  8. 

Lucas-Charopionniere  (1)  hat  mit  ungemei- 
am  Fleins  aas  der  Literatur  aller  LSnder  43  Beob- 

achtangen  zusammengestellt,  die  bcwei.sen,  das5  es 
eine  chronische  Bronchitis  piebt,  die  nament- 
lich darch  die  Kxpectoration  von  gewaltigen 
Massen  tob  Pseadomembranen  eharaeteriairt 
ist,  and  die  sich  int  Verlauf,  in  den  anatomischen  Ver- 
Snderungen,  in  der  Proifnose  ete.  sehr  wesentlich  von 
illen  mit  ähnlicher  Expectoratiun  einhergehenden  Af- 
bctiMMn  ontenchtidet,  so  dass  man  berechtigt  ist,  «ine 
Krankheit  sai  generis  daraus  zu  machen. 

Nachdem  im  eisten  Capitcl  du:  Arbeit  (ieschicht- 
liehes  gegeben,  wendet  sich  Yerf.  im  sweiten  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Krankheit,  i'a  si'-  imi 
Klten  Gelegenheit  /u  .\utop.<;ien  giebt,  so  .sind  du  aiia- 
tomisehen  Lä-sionen,  welche  die  Bronchien  darhi-  'en, 
DAch  «enig  gekannt;  die  dem  bloiuten  Auge  sichtbaren 
Teiindenuigeo  erscheinen  geringfOgig,  man  bat  nur 
Röthang  und  Verdickung  der  .'•Vheimhäute  gefunden, 
allerdings  ist  die  Verdickung  betrnchilieh  fffnug, 
um  eine  Vennindeiuni;  ■b  -  ('aliliers  d' r  Hrunehieii  lier- 
beitaführcn:  histologische  Untersuchungen  dieser  La- 
sionen zu  maeh'  i),  hat  man  noch  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt Die  Pscudomembimnen  soheinen  sieh  mit  Vor- 
fiebe  in  den  Bronchien  8.  nnd  4.  Ordnung  zu  ent- 
wickeln, aber  man  irifTt  sie  auch  in  den  frrössten  Bron- 
rhien,  .sie  bilden  baumartig  ver7,wei;eto  Massen,  deren 
feinste  Eodtheile  bis  in  die  \Iv>  .  [.  n  zu  reiche  n  sehei- 
aeo.  Diese  Massen  sind  gewühnlicb  weiss  oder  leicht 
«H^  and  aas  «iaer  gani  tnieben  Sabstuu  mauuneii- 


gesettt,  die  in  coneentrisoben  Sehichten,  welehe  sich 

leicht  trennen  la.'W4'n,  angeordnet  ist.  Diese  Schichten 
vrli  111,11  indess  nur  in  der  IVrii/herie  des  Cylinders 
vorhandin  zu  sein,  die  fvlinder  .selbst  sind  .solide 
and  besitzen  kein  centrale.'«  Lumen.  Uebrigens  sollen 
sich  die  Maasen,  welche  dieser  chronischen  Bron- 
chitis entstammen,  wesentlich  von  den  bronehitischen 
Croiiiiinembranen  uiiterseti  iden.  .\us  dem  ('ai>itel 
über  Ae  t  i  <> !  n 1 1-  S' i  nur  hervori;ehi>ben  .  da.ss  die 
Krankheit    vorwie^'end    -Ml  iisclien     in    den  mittleren 

Jahren,  nicht  etwa  das  kiadesalter  befallt;  unter  den 
4A  Fällen  betrafen  nor  9  Kinder  unter  10  Jahren  ^ 

und  .lahre)  Die  Symptomatologie  der  pseudo- 
nieiiibraiii'Nen  <>hr<iiiisehen  BronchitLs  in  ihrer  ersten 
Periode  ist  eine  -ehr  wechselnde.  In  einzelnen  Füllen 
leiden  die  Kranken  an  einer  mehr  oder  minder  schweren 
acuten  Bronehitis  und  fangen  plötxlich  an  Pseadomembra- 
nen auszuhusten,  diese  Expcetoration  bleibt  fortbestehen 
und  die  Krankheit  wird  chronisch.  In  anderen  Fällen 
liri'haehtet  man  im  Beginn  •  in-  aenie  ifntnehitis,  aber 
di-r  eharaeteristische  .\uswurf  fehlt  anfangs,  tritt 
eist  lange  Zeit  nach  diesem  acuten  Anfall  auf  und 
wird  persistent  Es  kann  endlich  auch  vorkommen, 
dass  es  sich  am  eine  chronische  Bmnehitis  handelt, 
und  dass  der  erste  Auswurf  v.n  iidomeinbranen 
mit  der  ersten  Exiteetunitinn  iil«  rliaiipt  zusammen- 
fallt. Hat  sieh  die  Krankheit  einmal  entwickelt, 
dann  schreitet  sie  —  wie  auch  ihr  Anfang  gewesen  sei  — 
anfiillsweise  fort,  die  Patienten  werden  Ton  heftiger 
Oppressien,  verbunden  mit  siibsternalen  !"chrnf  r/en  er- 
^fritTen,  bektiinnien  sehr  hetii;^en.  convul.sivischen  lliisleii, 
der  sich  fast  unau.s^eset/.i  stunilenlans;  furtsei/ien  kann 
und  der  nur  belriichtliehc  Mengen  fa<lenziehenden 
Schleims  zu  Tage  befördert.  Nach  solchen  qu.ilenden, 
prolon^irtcn  Hustenanfiillen  lösen  sich  endlich  die 
Pseudomembranen  und  werden  aasgehustet.  Sobald 
die.s  ^^eschieht.  einpfindei  der  Kranke  sofort  das  tiefiihi 
wi  seiillieher  Besserung  und  kann  sich  so  wohl  fühlen, 
dass  er  sofort  wieder  an  seine  Beschäftigung  geht 
Uebrigens  kann  in  einem  solchen  Hastenan&ll  auch  der 
Tod  per  snfibeationera  eintreten.  Fieber  besteht  bei  der 
iT^iii/'  Ii  Krankheit  nur  selten  und  in  1' ieli'eni  <irade, 
die  ausi.'ultatorisehi  ii  /.«neben  sind  vmi  ki  im  in  ijalhu- 
gnomonischeii  Belang.  elxMisowenig die  der  Percussion.  Die 
Krankheit  verläuft  sehr  langsam  und  unregclmässig  und 
kann  auf  maneherlei  Weise,  namentlich  durch  progres- 
sives Sieehtbam  zum  Tode.  alR'r  in  anderen  Fallen  auch 
zur  allmSIigen  !!•  ss.runu'  und  Heilung  füllten.  Die 
Di.ii^niisr  hasitt  HU  \V'  i  iitl'.ehen  auf  dem  Krseheiiien 
der  Kseiidoim  uibranen,  ohne  letztere  ist  sie  nicht 
möglich. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  sich  Verf.  nach  der  Zu- 
sammenstellung seiner  Krankengeschichten  berechtigt 
glaubt,  sind  folgende:  f)ie  jiseiidniiii  nibi"au."sr,  chro- 
nische Bronchitis  ist  ein  primäres  oder  seeundäres  Lei- 
dn,  Im  letzteren  Falle  b^leitet  sie  die  Phthisis  pul- 
monum; beide  Formen  bieten  fast  stets  den  gleichen 
Terlauf.  Die  Krankheit  tritt  hiufig  ganz  acut  auf  and 
ist  aneh  dann  klinisch  durehaus  versehiedeii  \Mn  der 
L)ilditberitis  und  dem  <'rouji.  Ihre  Kxpeetnnitionspro- 
duete,  die  Pseudomembranen,  unterseheiden  sieh  von 
den  diphtheritischen  auch  histologisch  sehr  wesentlich; 
Irrend  die  letzteren  aus  einer  Kiwdssfibrinmasse  be- 
stehen, sind  die  enteren  wesentiieh  aus  Maoin  insBm> 
mengesetzi 

Einen  Fall  von  Bronchitis  crouposa  beschreibt 
Hajek  (2). 

Am  19.  April  stellte  sich  ihm  ein  Wiener  Cafetier 
Tor   und  zeigte  einen  kreuzergrossen,  flachen,  wnrst- 

fürmig  eingerollten,  weisslichen,  flei  ehiiii  ii  Klumiien 
vor,  den  er,  sowie  5 — (•  iihiiliehe  Körper,  in  den  ver- 
gangenen "i  Tagen  ausgiiiu  ■■:  haben  wollte.  Patient 
hatte  mehrere  Jahre  hindurch  im  Frühling  an  Husten 
gelitten,  Jetzt  fBUte  er  sieh  matt  und  abgeschlagen  and 
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batte  miasiges  Fieber,  An  der  Bnut  bad  sich  recbts 
hinten  nnd  seitlidi,  der  5^  C  und  7.  Rippe  ent- 
sprechend, nt:l)cn  starken  «ihjactivcn  Schmt'rw;n  ge- 
dampftor  PcrcussloiiNM-hall,  ab«r  dculliclu-s  In-  und  V,\- 
spirium.  ilas  hier  sowii-  öbur  livr  aumrn  Luii;.'l'  von 
KassflirRräuschen  begleiiei  war  Am  andern  Morgen 
fiind  H.  in  dem  in  Wasser  u-  sammi  Itt  n  ."Sputum  kleinere 
und  gnisscrc  asticc,  röhreiifürmtge  UttbtldA  VW  eiMr 
Läneo  bis  zu  3|  .  die  nurphschnitte  der  am  dicken 
Ktidi-  ((änsckit'lstarki  n  Ai-st«'  u -ii  s  iliilf.  Das  Aus- 
wi-rfen  der  eroupö>cii  Hxsudati;  lKt'lilk(j|*f  und  Ijullröhre 
waren  intaci)  dauert»-  1 1  Tage,  nach  Ablauf  dies<-r  /^it 
ichwaaden  die  Hustcnaaialle,  Patient  genas  und  hatte 
naeh  7  Wochen  noch  kein  It«cidir. 

Cbvostek  (3)  rechnet  2ur  lironchilis  crou- 
posa  nnr  Jene  ErkrankvnKen.  in  welchen  die  crou- 
pns.  \  I  sohwilzuns;  auf  dii'  Bronchien  beschränkt  ist, 
o'h'i  Ii'  h  Mi  iiiL'siens  von  ihnen  ihren  Ausi,'an>ifspunkt 
gemein  liai.  Er  fügt  den  Ö8  von  Bioruter  bis  zum 
Jahre  1867  gesammelten  noch  8  aus  der  Literatur 
und  drei  eigene  Bcfd.,icliuini;en  hinzu. 

Moritz  (4)  sucht  aachzuweisen,  dass  die  Ca- 
tarrhe  der  RespiratioDsorgane  doroh  InfoetiM 
mitstehen  und  stellt  die  erkrankte  Schleimhaut  in  Paral- 
lele mit  einer  Wuudflache.  Deshalb  vcrlanfi;!  er  ent- 
weder nach  Massgabe  der  offenen  \S  undbehandlung 
freien  Abfloss  der  Secrete  Ton  der  Setaleimhaat,  oder 
entsprechend  der  antiseptischen  Wundhehandhinff  Des- 
iiifi'i-tion  <ler  Secrete.  Z\m  i  !liiT;ipcnti;<clie  (i>'sich1s- 
punkle  will  er  bei  der  Behandlung  wesentlich  testge- 
iialten  wissen.  Erstens  ist  auf  Reinheit  der  Luft  und 
er(5iebi<]fo  Respirationen  eifriger  hinzuwirken,  als  es 
durchschnittlich  bei  uns  Stt  geschehen  pflegU  Zweitens 
moss  bei  den  meisten  Catarrhen,  besonders  bei  dem 
«mtsn  gwaisM  ErhiltaRgseatarrh  der  Carbolspray 
von  vornherein  mSgliehst  fr^  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Dauvergne  (5)  berichtet  über  eine  Epidemie 

von  Bronchitis  und  von  Bronchopneumonie 
die  im  r ^anzrn  dad  iirch  ausfrezeirhnet  war,  d;i.ss  die  localen 
Symptome  in  keinem  Verbüllniss  standen  zu  den  AU- 
gemeinerscheinnngen.  Die  I>]rspnoe,  selbst  Orthopnoe, 
die  Erhebungen  der  Puls-  und  Temperaturcunre  waren 
oft  tjanz  extrem,  der  Muli^,'e  Auswurf  ungemein  reich- 
lich, und  doch  waren  die  physikalischen  Zeichen  nur 
wenig  in  di«  Angwi  springende ;  man  oonstatirts  ge- 
ringe  .Mattigkeit  des  P«>rcnssinnsrhalls.  wenig  rrepi- 
tirendes  Rasseln  gemischt  mii  Schleimrasseln  nur  an 
einzelnen  isotirten  Punkten,  niemals  deutete  ausgebrei- 
tetes Bronohialathmen  auf  irgend  eine  erhebliehe  He- 
patisation. I>er  Au.swurf  war  fadenzieheml.  mit  Hlut- 
streifen  vermischt,  häufig  ganz  und  gar  sanguinoient, 
wie  in  leichten  Ffillen  von  ITSmoptysis.  Der  Husten 
war  gSWÖlinli' :  :  I  lurrti  die  Länge  der  An- 
fälle erschiipf,'nti.  w.ilurri'l  "  I  rl.'o  L'ewölinlirhi'n 
Pneumonien  kurs  und  spur^.ini  die  Brustschmerzen 
waren  Gut  nie  heftig  und  wichen  gewöhnlich  sehr 
nseh  bei  Behandlung  mit  Purgantien. 

Störck  (8)  besprach  in  einer  Versamniluni;  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  diejenige  Er- 
krankunf,  welche  «r  tuerst  als  chronische  Blen- 
norrhoe der  LaftrShre  beMhiieben  hat.  Er  stellt 


einen  Kall  dieser  Art  vor  und  betont.  das.s  die  in  Rede 
stehende  Erkrankung  mit  der  Bindebautblennorrhoe 
identisch  sei.  Man  mOsse  den  Prooess  als  infectiSs 
aulTa.sscn,  und  zwar  erfolg»  die  Infection  von  der  Nasa 
her,  durch  Horabtliessen  der  Secrete  wird  dann  die 
Krankheit  im  Respirationsapparat  weiter  verbreiteL 
Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  seien  sehr  auf- 
fallende. I>ipsellie  vt-rliep'  InMin  raschen  Fonschrei- 
ten  des  Processes  .sehr  bald  den  Charakter  einer 
Schleimhaut,  stelle  sich  Tielmehr  anfangs  ihnlieh  einer 
Wundtläclie  dar  und  doi^enirii'e  später  zu  einer  Binde« 
geweb-smonibran.  Dann  käme  es  zu  sehweren  Stenosen 
des  Larynx  und  der  Trachea,  welche  nicht  verhütet 
werden  könnten  und  (irfiher  oder  sfdlter  den  Tod  der 
Kranken  durch  Erstickung  herbeiführten.  Dur  Heruch 
des  .SecreU  sei  ein  jius.''erst  fötidi  r.  DasselU;  bilde  auf 
der  verdickten  Schleimbaut  Borken,  wie  der  Eiter  auf 
unbehandelten  Wunden.  Durch  möglichste  Behinde- 
rung <li.  .s<^r  Borkenbildnng  schalfo  nuM  dem  Knaken 
grosse  Erleichterung. 

Bekanntlich  lassen  mit  dem  Mai«]r*schen  Sphyg- 
mographen  «rewonnene  Pulscurven  in  der  Regel  keinen 
Eiiinus>  d'-r  »•inzclncn  Kespiratiönsi)hnseii  orkennoi. 
Riegel  kam  nun  theoretisch  zu  dem  Schlüsse,  das* 
die  normaler  Weise  bei  der  Inspiration  auftretende 
Drurkverminderang  im  Gefiisssystem  in  Fällen  von 
Sil,'!!. IST  d<  r  (Trossen  Luftwege  viel  beträclitlich«'r 
aublalien  mü.sste  als  bei  sonst  gesunden  Individuen, 
nnd  Tersuclite,  ob  diese  Drudnehwanknngen  des  G»- 
rässsystcms  sich  nicht  rielleicht  auch  .sj-hygmogra- 
phisch  nacliweisen  Hessen.  Er  benutzte  dazu  zwei 
Fälle  von  Larynxstenose,  und  es  zeigte  sich  in  der 
That,  dass  zu  ZeitMi  boehgradiger  Djspnoe,  resp.  der 
stärksten  Stf-n-i-o  vspiratorisrhe  Schwankungen  an 
den  gewonnenen  Curven  sehr  deutlich  ausgesprochen 
waren,  dass  dieselben  mit  der  Vennindemng  der 
DysjinDe  in  gleichem  Masse  an  Intensitft  abnahmen 
und  nach  völlig  beseitigter  Dyspnoe  wieder  eanz  fehl- 
ten. Die  schwankenden  Curven  von  Patienten  mit 
Larjmxstenose  unterscheiden  sich  in  zweierlei  Riehtang 
von  normalen  Pulscurven:  zuerst  ergiebt  .sich  ein  Auf- 
und  .Vliiffhen  der  Ge.samnitcune.  wohni  das  tiefste 
Herabgeben  der  Curvo  der  tiefsten  Inspiration  ent- 
spricht, dann  aber  zeigt  sich  auf  der  Höhe  der  La- 
spiration.  also  rnt sprechend  dem  tiefsten  Sinken  der 
Curve,  dass  der  Einzelpuls  an  Grösse  abnimmt,  d.  h. 
die  Ordinate  der  eiaxelnen  Pulselevation  kleiner  aus- 
fällt, uro  mit  der  Exspiration  wieder  zu  wachsen. 
Riegel  glaubt  nun.  dass  diese  Schwankungen  in  der 
Form  der  Curven  Druckschwankungon  seien,  indem  er, 
wie  mehrere  andere  Autoren,  welche  in  der  letzten 
Zeit  sphygmographische  Untersuchungen  veröfTentlioht 
haben,  von  der  .\nsicht  austrelit.  dur-'h  den  .Sphygmo- 
grapiien  den  Druck  in  den  Gefässen  bestimmen  zu 
können.  Letzteres  halte  ich  für  unmöglich.  Der 
Sj.h\irnif)graph  giebt  uns  nur  ein  Bild  von  der  Form 
der  Pulswelle.  iV.sbalb  erscheint  mir  auch  der  Schlnss, 
den  Riegel  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  macht, 
nicht  begrSndet,  das«  nimliob  bei  Vneagerang  der 
graeieii  Luftwege  die  lespimUNMehen  Sokwaaknageii 
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ies  Bluulru<  k<  irleioheo  Schritt  lultttn  mit  dem  Qnd« 

der  Verer.;ct'runiijj. 

ImUy  (10)  bespricht  den  günstigen  Erfolg,  den 
die  loeale  Applieation  tob  Carbolsiore  und 

Kreosot  auf  dio  Srhlcinihaut  der  Brnnrhien 
kosäbu  Er  applicirt  die  Medicamenle,  indem  er  sie  in 
Ühiiiter  Lösong  rennittelst  des  SigPaohoi  ApparatM 
eisiUunen  liast;  dem  Kreosot  giebt  er  den  Vorzug, 
«nm  es  ?'iVh  um  eine  [ulstrinsrin-mJc  \Vir1(unff  handelt. 
derCklbolsaure,  wenn  er  die  Zersct/utig  von  Bronchial- 
inhiH  verhindern  will.  Einige  beigefSgte  Fille  er- 
Botem  »Ho  ganstigen  KlTi  i  t.^  riicksidillich  der  Milde- 
rung dt\s  Hustens  and  der  Beochränknng  der  Expeo- 
toralion. 

Wertner  (11)  hat  die  Wirkungen  des  Apo- 
■•rphin  als  Expectorans  stadirt.  Er  wendete  es 

in  folgender  Fonnel  an:  Apomorph.  nmr.  rryst.  0,01 
bis  0,03,  Aq.  destill.  120,0,  Acid.  mur.  gtu  5,  Syr. 
smpL  30,0  2stüud].  1  Essl.  —  Die  expectorirende 
Wntaiig  erfolgte  1 — 2  Tage  nach  der  eittMi  Dar» 
rfii-huntr,  es  traten  dabei  keine  ülden  Nebenwirkuntjon, 
namentUch  lieine  Nausea  auf,  der  Auswurf  wurde 
eepüser  vnd  die  Expeetoration  sehr  erleichtert 
logevandt  wurde  das  Mittel  besonders  bei  Bron- 
chialcatarrhen.  (Ref.  hat  dasselbe  Mittel  in  izlfirl.en 
D(tfen  über  ein  Jahr  hindurch  auf  seiner  kranken- 
•btheihmg  in  der  Charit^  bei  saUfeicben  Kranken, 
K>wohI  bei  Phthisikern  als  auch  bei  Leuten  mit  Bron- 
chtalcatarrhen  brauchen  lassen,  ohne  dass  er  die  Er- 
isJge  besonders  rühmen  konnte.) 

3.  Fremde  KOrper  m  den  Bronohiea. 

1)  Kien.  Coq*s  Ttraiitrer  dans  Ics  voics  res{iira- 
toires.  Haz.  hebdom.  <if  med.  et  ehir.  No.  — 
1)  Stevens.  <t.  H.,  A  case  of  foreipi  body  in  the 
v-MBsa^.  Boston  med.  and  surg.  .loum.  Oct.  19.  — 
3)  Bardel,  E.,  Histoire  d'on  calcul  des  bronohes,  son 
inziw  et  s&n  expulsion.  L'union  med.  No.  64  und 
Gm.  des  h"  j  .  N".  'o?>.  —  'V.  D^^rselbe,  Phdnom6nes 
d'mtoxication  l  alustre  il<:  (ous  Ies  typt^s  depois  Ies  plus 
äafiles  Juqu'aux  plus  ^rave^,  pro\oques  par  ia  pre- 
•nee  4*811  calcul  dans  les  hrooohes.  BulL  de  l'acad. 
fe  «M.  No.  17.   (WörtMch  die  Arbeit  sub  3.)  — 

'  ""mith.  Ch..  Itn[i.irtion  of  a  small  wfiistlft  in  Ihe 
niäni  bronchus;  recovery.  Lancet.  July  29.  —  G)  öpitta, 
L  J.,  Fenign  bodiea  in  tiw  Bir-paaHges.  lUd.  Sap- 
iMbi«  16. 

Es  handelt  sich  in  den  vorliegenden  Arbeiten  aUB- 
xUiesslich  um  casuistiscbes  Material. 

Der  Fall  von  Kien  (l)  ist  folgender: 

Bin  65Jihriger  Kranker  aeqoirirte  im  Winter  187ö 
che  BtraaeUtcB,  die  nm  ao  bedenklidier  seinen,  als 

oehrere  Familienmitglied' t  an  chronischen  Lungen- 
»Jt^Monen  zu  <irundc  gei:ank:i'n  waren.  Am  5.  April 
1^7ß  2-:i-zii-  ir  fnlct-nrlr-n  Stat.  prae-.. :  Temperatur  38,.') 
bis  33,5.  Puls  lUO— 120,  in  der  linken  Seite  der  Brust 
<uuiefiBtrbuer  Sebmen,  massiger  Hosten,  weSaser 
Khleimiger  .\usirurf.  Bei  der  Pcreussion  tympanitischer 
Schall  über  bcidiii  Luii.;enspitzen  und  liincs  den  vor- 
irt:t\  ]...{. i-rn.  Hinten  links  in  M.  i.  luiiinr.  I'artn-n 
OB  hellerer  Ton  als  auf  der  cntüurecbenden  titelte 
mMs;  itber  jener  Stelle  eia  Oeriiiisdi,  «ie  «nttentes 


Bronchialathmen.  Diagnose:  Pneomonia  oentralis  im 
linken  Unterlappen,  vielleiebt  ebroniaeb  kSaiger  Natär. 

Bald  darauf  wurde  .\thein  und  Auswurf  fiitide,  am 
20.  A|iril  coiLstaiirt  man  hint«  n  iink>  tiutcu  D-iiupfmit; 
und  Athemn'Täuseh  wie  über  ("aM  ni'  U.  Am  .4.  April 
s{rossf  Krleichterung  nach  einem  reichlichen  Blutbrechen 
u[i>l  U  uibustcn;  in  dem  Krbrochenen  be&nd  sieh  ein 
Knuchun,  welchen  der  Kranke  mit  ausgeworfen  hatte, 
und  welcher  bei  der  Passage  des  Larv  nx  ihn  beinahe 
erstickt  hiitle. 

Der  Knochen  war  das  Fragment  eines  Wiederkäuer- 
knochens von  drcicckit;er  Gestalt  mit  spitzen  Kanten 
und  maaa  2  Ctm.  an  (kr  Basis,  1  Ctm.  in  der  Länge 
und  8  lfm.  in  der  Dicke  nnd  zeigte  noch  den  Man- 
eaoal  der  Röhrenknochen. 

Nach  der  Expeetoration  des  Knochens  schwanden 
alle  Krankheitssymptome  sehr  rasch. 

In  dem  SteTcns'sohen  &)  Fall  bekam  eine  79jäb- 
rige  Fraa  naeb  einer  Bohnenmahlseit,  nach  welcher  sie 
noch  etwas  The^  mit  Zwirbnek  ^en  imnv^n,  jilöt/lich 
einen  hefti>;eii  liusit  iumfail  uiil  der  KmptuuiunK,  als 
ob  ein  Fremdküri  cr  <turch  die  rechte  Seite  der  Brust 
hinabpassire.  Nach  14  Tagen,  während  welcher  sie  an 
heftigen  Uu.sii'nparoxysmen  gelitten,  wurde  eines  Mor- 
gens in  einem  SufTocatiomianfall  eine  kleine  gekochte 
Bohne  in  zwei  Fragmenten  ausgeworfen,  die  Krankheits- 
symptome  verschwanden  danach  sehr  nasch. 

in  dem  BurdclV-hcn  Fall  (.'!  und  4)  handelt  es 
siflii  xm  eine  Concretion  in  den  Bronchien,  die  nicht 
Ton  anaaen  bineingalangt  war,  aondem  sieh  aa  Ort 
und  Stelle  gebildet  hatte. 

Eine  57jährige  Frau  erkrankte  im  Juli  1873  im 
Bade  Cauterets  n.ach  einer  im  Nebel  unternommenen 
Oebirgsjiartie  an  einem  leichten  Erkältungsfieber,  das  sie 
nicht  hinderte,  am  nächsten  Tage  nach  Bordcanz  9b- 
snreisen.  Hier  wnrde  eine  leichte  Bieoddtis  duroh  die 
ärztliche  Untersuchung  festgestellt.  Die  Kranke  reiste 
aber  noch  weiter  niieh  BerrA%  wo  sie  in  die  B'  haud- 
lung  von  B.  kam.  Dir^i  i  fand  bei  der  Kranken  mas- 
siges Fieber,  Iluste-n  mit  schaumigem  weissem  Auswarf, 
bei  der  Anscultation  und  Percussion  aber  keine  Ab- 
normitäten. Patientin  klagte  über  ein  Gefühl,  als  ob 
sie  eine  Nadel  in  der  Brust  stäche.  Trotz  der  Dar- 
reichung von  Chinin  etc.  dauerte  das  Fieber  mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  vier  Wochen  an ,  und  die 
Krulke  magerte  immer  mehr  ab.  Da  auch  gros.sc  Do- 
sen Chinin  (3—4  Grm.  pro  die)  —  die  in  dem  Glauben, 
es  handle  sieh  am  eine  Pebris  intennittens,  g<  neben 
war>'n  —  nach  voriibergehendem  FfTn  f  w  : kmiL-.! 
blieben,  d-ichte  man  es  mit  einer  Mihariubereulosi:  zu 
thun  zu  haben,  als  sich  eines  Morgens  die  ganze  Scene 
geändert  hatte:  die  Pat  sass  lächelnd  in  ihrem  Bett 
und  wies  einen  harten  KSrper  vor,  den  sie  für  einen 
Hühnerknochen  hielt  und  den  sie  unter  Krstickunps- 
erscheinungen  ausgehustet  hatte.  Dieser  Körper  war 
ein  11  Mm.  langes,  eylindrisches  Concrement  von  un- 
remlmässigvr  UberHäche  und  zeigte  eine  leichte  An- 
deutung von  Bifureatlon;  die  chemische  und  mierceoo- 
pische  Unteisucbnng  ergab,  dass  es  im  Centmm  zum 
grössten  Theil  aus  kohlensaurem  nnd  phosphorsaurem 
Kalk  bestand,  um  welchen  sich  als  äusserer  Hantel  or- 
ganische Substanzen  abgelagert  hatten. 

Die  P.-itientin  hatte  22  Jahre  vorher  eine  abnndante 
HaemoptoS  äberstaaden,  und  B.  ist  der  Uebenengung, 
dass  die  Botstehung  des  Coneremente  «of  diese  Blutong 
zu  bezichen  sei;  ein  Blutci>agulum  soll  sich  langsam 
eingedickt  und  diesen  suliden  Körper  zurückgelassen 
haben. 

Sehr  merkwürdig  ist  der  Fall  von  Smith  (5).  Ein 
5^Qir.  Knabe  hatte  im  8.  Jan.  eine  kleine  Pfeift  ver- 
schluckt, die  bis  zum  7.  Mai  im  rechlen  Bronchus 
sitzen  blieb.  Fls  Hess  sieh  hier  nicht  alUm  aus  dem 
Collaps  des  L'nterlapi>i  iis  di  r  rechten  LnnL'e  die  Di.-ignose 
au/  den  Sita  des  Fremdköipers  stellen,  sondern  derselbe 
Tcrrieth  seine  Anwesenh^  selbst,  indem  ein  starker 
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Eupirationsstrom  die  Pfeife  in  Bewegung  setite  und 
einen  dentlich  hSrIxmn  Pfiff  herrorbraehie.  Naeh  der 

Bipectoration  der  ffeifc  erfolgte  rasche  Heilang. 

Spitta  (6)  beschreibt  zwei  hierher  gehörige  Fälle. 
In  dem  enten  var  ein  etwa  iVi  ^asW  langfer,  xa^e- 

s|iitzt'  r  Schief-  iNÜft.  in  'lern  zwfif^-n  >  ini'  IvirLnziclu-r- 
.s<-hraut)i;  vi  i"s<'hliirkl  »TordiMV  Dir  zwcitt-  F.ill  ■  tni'-to 
»ach  aiis^'ffiihrtcr  Trach<<>tf'mii-  uinl  Kiitffnumg  des 
Fremdliörpcrs  in  rasche  Heilung;  in  dem  ersten  Fall 
handelte  es  sieb  um  ein  noch  nicht  zweijähriges  Kind, 
flr\^  ain  8.  Tajje  nach  dem  Verschlucken  des  Scbiefer- 
stittcs  au  l^neumonie  zu  ürunde  ging. 

3«  £iii|Ay8€ni* 

1)  Eppineer,  H.^,  Das  Emphpem  der  Lnngen, 

•■ine  jiatholML'isrh  -  anat»ini-eh<'  A hhandluns.  Piager 
Vicru-ljahrssrlir.  f.  Ileilk.  IM.  IV.  —  2)  Marehand, 
F.,  l.'i'ber  das  lvnii»hysem  tiii;  liiieksiclit  auf  die  teriehts 
änctüchc  Bcurthcilung  denselben.  Kbend.  Fid.  III.  (Ue- 
riebtsintUche  Studie  über  die  verschiedenen  Formen 
des  Emphysemji,  unter  welchen  auch  das  Lungenemphy- 
sem einen  Platz  findet)  —  3)  Dow  na  r.  Behandlun-^ 
des  Lunj^eiii'iui-h}  s',  III  nach  Gerhardt.  Medveyna  -'4. 
(Verltlcinerung  fies  Knijdiysems,  btdeuii-nde  Abnahme 
der  Bronrhiti.s  fast  vollkommenes  Versehwinden  der 
Atiienulotli  bei  einem  27jähri£cn  Kranlcen  nach  awel* 
monatlicher  Behandlung  duren  mechanische  BefBr- 
derung  der  Exspiration  naeb  Gerhardt.  Jaliresberiebt 
1873  U.  D».) 

Wenn  ninn  unter  Em|ihyseiii  im  Sinne  Laen- 
nec*s  eine  abnuruie  Aufblähung  dus  Lungen^ewebes 
durch  Luft  versteht,  so  muss  man,  je  nachdem  die  in 
abnormer  Menge  angesammelte  Luft  sich  in  den  Lun- 
genbläschen selbst  oder  /wisrhi-n  denselben  vorfindet, 
das  Emphysem  in  ein  vesiculäres  und  in  ein  inter- 
stjtielles  oder  interresieulüres  scheiden.  Merkwürdiger 
^Veiso  besitzt  noeli  ein  anderer  palhDlo^ischer  Zustand» 
der  jedoch  von  dem  wahren  vesii  iiliiren  Emphysem 
grundverschieden,  ja  gradezu  ein  demselben  entgogen- 
gesetstor  Zustand  ist,  nXinlieh  ein  hoher  Grad  von 
seniler  Atrophie  der  Langen  (seniles  Emphysem)»  den 
Kamen  des  Emphysems. 

Die  Arbeit  von  Epp Inger  (1)  scUliesst  die  letz- 
teren beiden  Zostftnde  ans  and  beocb&ftigi  sich  nur 
mit  dem  vesiculären  Eiuphy.scni.  Die  verschiedenen 
Formen  dieses  Emphysems,  des.son  Definition  sich  am 
besten  in  dem  Ausdruck  Aiveolarectasie  zusammenfas- 
sen lisst,  sind  sonüchst  das  acute  und  du  chroni- 
sche Empliyseü).  Beide  Znst&nde  sind  von  einander 
ganz  verschieden. 

Das  acnte  Emphysem  besteht  in  einer  abnor- 
men, deutlich  wahrnehmbaren  Ausdehnung  der  Lungen« 
alveoli.  Das  (Irw.'be  der  T.uri'/i'  (.drr  einer  Lungcn- 
partie,  an  der  wir  das  acute  Emphysem  diagnosticiren, 
ecsoheint  ▼oInnrinSser,  wdlbt  sidi  bei  der  Brdffnong 
des  Thorax  vor,  ist  stutupfrandig,  anffallend  blass  und 
f\\hh  sich  wie  ein  pralles  Kissen  an.  beiin  Diin  hsehnitt 
entweicht  die  Luft  mit  knisterndem  üerüusch,  die 
SohnittOiehe  erscheint  trocken.  Qaas  vonfigKeh  finden 
wir  den  Zustand  ausgesprochen  an  der  Lungenspitze 
und  an  den  Rändern,  nie  finden  wir  d.iliei  ein  stärke- 
res AufgebiasenseiQ  der  Alvuuii,  *L  liucli^ieuä  uiu  das 


Doppelt«  des  normalen  Volumens;  von  einem  Zusam- 
menfliesson  der  Alveolen  ist  keine  üede.  Es  sind  ein- 
fach bleibend  aasgedehnte  Alveoli,  die  scheinlMr  in 
ihrer  Retractionskraft  erlahmt  sind,  und  die  sich  nof 
der  höchsten  Höhe  ihrer  Expansionsfähigkeit  befinden, 
ohne  bei  der  genauesten  hi^stologischen  Untersuchung 
eine  sofastantMle  Verlndernng  ihrer  Wand  selbst  dar- 
zubieten.  Der  Zustand  begleitet  acute  Erkrankungen 
der  Lungen  oder  solche  Krankheiten,  durch  die  ein 
liemlich  rascher  Eistickungstod  herbeigefütirt  wird. 
Wiederholte  forcirte  Inspirationen  sind  es, 
welche  die  übermfussige  Aosdehnong  der  lAngenalvO' 
oli  zur  Folge  haben. 

Die  zweite  Hanptform  des  Emphysems  ist  das 
chroniselie  Emphysem.  Dies  besteht  in  einer  ab- 
normen Ausdeiiiiuiii.'  der  Alveoli  durch  Luft  mit  gleich- 
zeitiger Karilicution  der  Alveoiarwünde,  die  bis  zum 
T&lligen  Schwnnde  derselben  gesteigert  werden  kann, 
so  dass  dann  mehrere  ectatische  I.i.f  /rllen  /,u  weiteren 
Lufträumen  verschmolzen.  In  diesem  letzteren  Um- 
stände besteht  der  wichlige  Unterschied  zwischen  dem 
acoten  und  dem  chronischen  Emphysem.  Die  pntholo- 
gischen  Veränderungen  bei  letzterem  lassen  sich  zu- 
sammenfassen in  dem  Begriffe  „ Atrophie  der  Lungen- 
zellenwandungen'',  und  je  nach  dem  höheren  Qrade 
in  dw  Ausbieitang  dieser  Atrophie,  wie  nneh  nnch 
der  FnislehongSWeiso  und  den  Complicationen  er- 
geben sich  verschiedene  Formen  des  chronischen  Em- 
physems. 

Han  hat  das  chronische  Emphysem  zunächst  zu 
unterscheiden  in  eine  Form,  die  tranz  für  sich  allein 
steht  und  eine  selbständige  Erkrankung  darstellt: 
dies  ist  das  idiopathische  Emphysem  nii  der  Un- 
tereintheilnng  in  ein  allgemeines  und  in  ein  par* 
tielies  oder  bullöses  Emphysem.  Ihm  gegenüber 
Stehidas  symptomatische,  gemeinhin  vicariirendes 
genannte  Emphysem,  welches  sieh  xu  anderen  Krank- 
heiten consecutiv  hinzugesellt.  mit  glcichfalb  zwei 
rnterabtlieilungen.  dem  lotiiireii  und  lobulären  syinpto- 
uiätucheu  Emphysem;  letzteres  wird  auch  Lungencir- 
rhese  genannt. 

BetreflGi  der  Entstehungsweise  des  chronisclien 
Emphysems  lassen  sich  die  Ansichten  der  Autoren  un- 
ter zwei  principielle  Gesichtspunkte  stellen.  Von  der 
rinea  Seite  weiden  der  Entstehung  nutritive  Stfinmgen 
des  Lunirengewcbes  selbst,  von  der  anderen  mechani- 
sche Störungen  dos  Respirationsactes  zu  Grunde  ge- 
legt B.  bekennt  sich  zu  letzterer  Anschaunngsweise 
und  weist  nach,  dass  das  chronische  Emphysem  ge- 
wöhnlich durch  eine  erschwerte,  behinderte  un'd  da- 
durch verstärkte  Exspiration  und  nur  in  einer 
geringen  Anzahl  von  FÜlen  durch  eine  forcirte  Inspi- 
ration allein  entsteht.  Er  sucht  diese  Ezspiratioustheo- 
rie  sowohl  für  die  allgemeine  und  für  die  bullöse 
Form  des  idiopathischen,  wie  auch  für  das  sympto- 
matische Emphysem  anafihriieher  tu  begründen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  sucht  E.  aucht  his- 
tologisch den  Nachweis  /u liefern,  dassdie Dilatation  und 
die  Atrophie  der  Aiveularwände  nur  auf  mechttui:>chvuu 
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Vtgtohne  Intervcniion  einer  anderen  wahrnehuiIifiriMi 
Tciinderung  in  dem  Gewebe  selbst  zu  Stande  komme. 
Es  ist  für  das  Referat  mniSglicb,  den  Verf^  hier  in  allen 
Ii  ituluüischi'n  Dftails  zu  folL'oii.  wir  hclicn  dcshalh  nur 
uuch  emige  Hcsultaie  seiner  Lnlen>ucliung  hervor,  in- 
4ini  vir  in  Bezog  auf  die  Details  du  Lesen  des  Ori- 
ginah  empfehlen  müssen.    Bei  Anwendung  der  von 
M\  gelirauchten  MetlioiK«  kann  man  sich  nherzeueren. 
dass  die  Verhältnisse  des  feiusleu  chislischen  Fasor- 
Mtm,  das  sich  in  der  Alveoienwand  ausspannt,  bei 
ha  chronischen  Emphysem  alterirt  sind.    Man  sieht 
Tor  allen  Dintfen  die  ifrol-ertMi  Fasern  in  d<  r  Alvci.lon- 
wand  bedeutender  auät-mandurgedriingt ,  als  es  ii.  der 
Koim  gesdiieht,  und  abeolnt  Terdunnt,  das  Anf- 
laliendsie  ist  aber,  dass  die  feinsten  Fi      hon  völlig 
gfschwundeu  sind,  utnl  tlass  das  <;an7.c  t  la>tiM  li<'  Fa>cr- 
aetz  viel  vereinfachter  eracaeint.    Üei  fortbestehender 
Alveolanetasie  entstehen  dam  Dehisoensen  in  der 
Wand,  die  das  sweite  Merkmal  des  chronischen  Em- 
physems sind;  diese  Terjirössern  sich,  werden  zalil- 
reicher  und  so  kommt  es  zumSchwund  dorScheidowüode 
und  zur  Bildung  gctaerer  Lofthfihlen.    Audi  am  Ga- 
y  llarirffässsystem  sieht  man   aulTaltendt»  Veriinderun- 
^Q.  uameutlich  nimmt  die  Entfernung  der  capUlarea 
GefSsssüge  von  einander  erheblich  ku.    WÜhrönd  in 
4ar  nonaalen  Lun^e  die  intercapillaren  Räume  so  eng 
erscheinen.  d;ks.s  Capillare  f;L>t  dicht  au  Capillart'  pc- 
lagen  ist  und  kaum  die  glänzenden  Kerne  des  Grund- 
gewebes aar  Ansicht  konunen,  so  findet  man  beim 
ehronischt'n  Emphysem  diese  Zwischenräiune  bedeutend 
erweitert,  das  Gruiidgewebe  dazwischen  ganz  ausge- 
spumt  und  auch  die  Kerne  desselben  deutlich  hervor- 
tietead.   Eine  andere  Deutung  aller  dieser  Enehei- 
ou^[en  als  die  des  Zustandekommens  durch  mechani- 
sche Momente  ist  nach  den  von  £ppinger  gewonnenen 
Präparaten  nicht  mogUch. 

4.  Keachhnatea, 

1)  Siiir<;c.->,  Od..  Clinical  Uctun'  nn  whoopin^' 
ri-iu^h.  Lanoet.  May  G.  and  May  20.  —  2)  Cortis, 
W.  S.,  Spcead  Of  whoopint;  cough.  Ibid.  Kcbr.  1  j.  — ' 
3)  Tscbamer,  A.,  Zur  Pathogenese  des  Keuchhustens. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  X.  No.  1.  —  4)  Lcc, 
S.,  ."»omi-  r<;inark->  «n  wli"  .]  ini;  cmigh  and  it.s  tn-atim  iit 
by  carbolic  acid  mbalatioiis.  Hrit.  med.  Journ.  March 
UL  —  6}  Ii  in  ton,  F.,  The  abortive  treatment  of 
«hooiiag  oough  by  auiphato  of  Quiaia.  Phiiad.  med. 
and  snrg.  rep.  Aui^.  S6.  —  6)  MeClintoek,  A.  II., 
rU'  raii  in  ,,f  tlif  freiiuluin  lins^uac  in  whoopint;  couuh. 
iiriU  rae'l.  Journ.  Jutic  17.  —  7)  Sawver,  .1.,  Oas- 
»elbe  Thema.  Ibid.  —  f<)  Williams,  c' Th.,  lJa.sselbe 
Thena.  Ibid.  —  ^)  Morton,  Th.,  On  a  new  symp- 
t«>ai  in  whoopinfT  cough.  Ibid.  June  10.  —  10}  Hct- 
tenheimcr.  C,  rtl)Lr  das  Wilde'sebe  KeueUiusten* 
■Uttel.    Mcm'jmbilicn.    No.  '2. 

ber  klinischen  Vorlesung  von  Sturgcs  (1)  über 
d«a  Keuchhusten  eotuehmea  wir  folgende  Schluss- 
Atw:  1)  Der  Kenehhusten  ist  eine  nervtee  AITection 
des  Kindesallers,  ebenso  wie  das  Ai.lhma,  unniillelbar 
(erursacht  durch  eine  krankhafte  Erregung  der  sensiblen 
Bervea  der  Broncbialschleimhaut.  Obwohl  in  mndifi- 
rihnüiilifci  iir  pifTin  Miililfl   tstt.  M.  IL 


einer  Form  in  allen  Lebensaltern  vorkunimond,  Kelan^t 
er  doch  nur  zur  vollen  Entwicklung  in  solchen  Lo* 
bensperioden,  in  weichen  das  Kervensystem  besonders 
reizbar  und  der  Mechanismus  der  llespiralioii  ein  dia- 
phragmatischec  isL  Ein  Kind  mit  Catarrh  und  Husten 
aoquirirt  ihn  deshalb  am  leichtesten.  Bei  eiuM- 
grossen  Anzahl  von  Kindern  entwickelt  er  sich  von 
selbst  auf  eim*  (jeii'irenheitsiirsacl'.i'  liin  iA:t\r  Con- 
tagion.  2)  Eine  spasmodische  Cuniracumi  de^  Zwerch- 
feUtt,  die  einer  extremen  Entspannung  folgt,  welche 
durch  die  sehr  vollständige  Entleerung  der  Lunge  von 
Luft  beiHn^I  ist,  bildet  in  Verbindiinif  mit  GloKi.s- 
krampf  das  Wesentliche  dos  Anfalls,  'i)  Die  Natur  des 
Keuchhustens  —  der  nie  gleiche  Verlauf,  die  unbe- 
stimmbare Dauer,  die  .Vit  der  Wiedergenesung,  die 
häufij^e  -Vbwesenlieii  lie.s  l'ieliens  etc.  —  stehen  in 
L'onti-ast  mit  der  Ansicht,  dass  er  eine  zymotische 
Krankheit  sei.  Das  Faotun  der  Ansteckung  selbst  auge- 
}(eben.  las.sen  doch  Viele  Momente.  '/.  Ii.  <ler  Volk.sg1aiibe 
an  eine  auch  noch  so  weit  zurückliegende  Ansteckung, 
die  grosso  Verbreitung  u.  s.  w.  die  Krankheit  viel 
Gootagiteer  erscheinen,  als  sie  in  der  That  ist.  4)  Bei 
dem  nervösen  Cliarakier  des  Keuchhusictis  Icanii  man 
ihn  in  demselben  äiuue  ansteckend  neauou,  wie  andere 
mehr  willkOrliche  nerrdse  Leiden  (Chorea).  Die  An* 
nähme  eines  specihschen  Krankhoit.sififtes  ist  hypo- 
thetisch niiii  fii'-t  wiHLürlicli.  weni^'^li-ns  wieireii  die 
Gründe,  die  «lafur  und  dagegen  sprechen,  einander  auf. 
5)  Die  Immunität,  welche  der  Keuchhusten  ssnrQekliisst, 
ist  nicht  analog  der  Immunität  nach  > mr.  tu'io.sen  Fie- 
bern (Scarlaliiia es  ist  vielmehr  Ketr»  !,  'lass  die  in 
die  Klasse  der  nervösen  Leiden  gehörenden  Krank- 
heiten in  den  verschiedenen  Lebensperioden  verschie- 
dene Körperorgane  befallen  und  nur  im  Kindesalter  in 
der  Hronchial.schleimhaut  ihren  Sit?,  haben.  0)  Alle 
Keuclilmstenmittel  haben  einen  gewissen  gemeinsamen 
Effect,  sie  bringen  irgend  einen  Einfluss  auf  den 
Kranken  hervor,  indem  sie  auf  sein  Qef&hl,  seine  Gi-- 
wohnbeiten,  seine  Vorstellungen  etc.  einwirken;  darin 
besteht  ihre  Heilwirkung. 

Cortis  (2)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  in 
der  Lehre  vom  K  e  ii  c  h  Im  s  l  e  ii  fri>t  \  nükiimMM'i)  über- 
sehenes Factum,  auf  die  wuhlausgesproJhcne  l'erio- 
dicitSt  der  Krankheit  Er  foad  bei  mehrfacher  Gele- 
genheit, dass  die  Symptome  der  Krankheit  am  2 1 .  Tai^e 
ihren  Höhepunkt  erreichten,  sie  zeisien  stets  an  diesem 
Tage  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Exaeer- 
bation.  nach  dieser  Periode  gingen  sie  rasch  surfick, 
und  der  Pat.  genas.  Seitdem  Cortis  sein«-  Aiifmerk- 
samkeit  auf  «lii  se  Thatsarlu'  ijerieluet  b.it.  knniiie  er 
sich  in  hunderteii  \i>n  Fallen  von  der  Hichtiijkeit  der- 
selben fibeneugen. 

Tschainer  (3)  fand  in  dem  schlcimi;^i  n.  zähen, 
glasigen  l'erlussi.ssputum  mehr  weniger  zaidroiclie, 
weisse,  scharf  abgegrenzte,  ins  Gelbliche  spielende 
K$rperehen  von  der  GrSese  einer  MadeUpitse  suspen- 

dllt,  Weleiie  l  ei  län^fereni  Stellen  der  Sptita  im  Glaw 
SU  Boden  Uelen.  L>iese  Körporchon  bestehen  aus  Epi- 
thebsellen  und  einem  satten,  oft  in  mehreren  Sohiditen 
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Über  einander  liegenden,  netzförmig  verzweigton  \\yc«l, 
dMsen  einzelne  Netzfelder  oft  in  schönen  Präparaten 
5  und  6  seititio  I'olyirntH'  darslfUt-n.  Aiisserdetn  siihl 
man  in  jiMion  Korpi^niu-n  farMoso,  nindf  oiler  ovale, 
ungleich  grosso,  glunzendo,  etwas  grünlich  durciiächint- 
inrande  Sporen.  Diese  gans  charakteristischen  Be- 
fände fehlt4>n  in  jciii-m  .uulrren  Spulani  und  wan-n 
IxMin  KeinMihiislfii  ronslanl  vorh.indon.  T.  gl.iiil>t  sich 
üU^rziMigt  zu  liab<Mi,  du.s.s  diese  l'ilze  idontiscli  seien 
mit  den  anf  Orangen,  Aepfeln,  Kartoffelsohalen  und 
Citronon  vorlioinnit'ridon  I'ilzcn  fCapnodiiun  citri).  Um 
nun  zu  untorsiichen.  ol>  der  Keucbhuston  durch  diese 
PQse  bedingt  »ei,  machte  er  an  sich  selltsl  and  an 
einem  Ta||;el6hner  mit  positivem  Kesultate  Infeetims- 
versudie.  wnüli-n  von  i-lner  el'»»n  »Tst  nach  Hause 
gebrachten  (Jrange  zwei  von  den  schwarzen  i'ünktchen, 
in  denen  die  Pilze  sitzen,  herausgenommen,  anf  eine 
trockene,  gut  gereinigle  Glasplatte  gelegt,  zerkleinert 
und  die  pulveri^'i'  M;issi-  mit  einer  kräftiiren  Ins|iirnlinn 
eingeatlimot.  Nach  einem  ProdromalsUidiuui  von  ü  i'a- 
gen  kam  es  zu  einem  wohl  ausgebildeten  Keuchhusten. 
Wir  haben  es  dfinnacli  im  Keuchhusten  mit  einer  My» 
cose  der  Schleiiuliaul  der  Lnftwetre  zu  <htin,  welche 
mit  der  Myeose  iler  Hanl  in  Analoufie  zn  liriniren  i^t. 

Lee  (4)  rühmt  die  günstigen  Wirkungen  der  In- 
halationen von  Carbolsftnre  beim  Keuch- 
husten. 

Hinton  f.'))  irielit  die  KrankentrescliiclitiTi  von  10 
Keuchhu.slunralleu,  in  denen  er  mit  dreistundliihen 
Dosen  von  3 — S  Gran  Chinin  so  günstige  Erfolge  er- 
zii  lte,  da.ss  or  diese  Methode  die  abortive  Behandlung 

des  Kenchhustens  nennt. 

Die  i'iiblicalionen  von  McClintock  (0).  Sawyor 
(7),  Williams  (8)  und  Morton  (9)  beschäftigen  sich 
mit  einem  noch  wenig  bekaoBtan  Symptom  des 
Keuchhustens}  nündich  mit  einer  häufig  bei  dem- 
selben auftretenden  Ulceration  am  Frenulum 
lingnae.  Der  erste  der  genannten  Autoren  hat  die 
AfTeciion  sehr  hiiufit?  im  Verlauf  der  Krankheit  Uub- 
achtet  und  erwähnt  eine  Familie,  in  wel<'her  h  Kimier 
erkrankten,  die  äümmtlich  das  iiymptom  bemerken 
liessen.  Sawyer  glaubt,  dass  nicht  eine  einfache 
Coincidonz  zwischen  der  genannten  Ulceration  und 
dem  Kenclihuslen  iiesd-lif.  Mtiid.  rn  ein  fansalnexu.s 
und  erklärt  bich  das  Zuiiiundekuutmeu  der  Cic^>chwüro 
dadurch,  dass  die  Zunge  w&brend  der  Hustenpanixy»- 
nien  k^'K^u  die  Zähne  oder  das  Zahnlleisch  des  Unier* 
kiefors  reilje.  \\  illiums  endlich  constatirt  j^epenüber 
Morton,  dass  die  Affeclion  schon  vielfach  in  der 
Literatur  beschrieben  sei,  so  namentlich  in  B eu- 
ch ut*s  traittf  pratique  des  maladies  des  nou- 
veau-nt's. 

Mettenheimer  (10)  endlich  unterzieht  das 
Wilde'sche  Keuchhustenmittel  (cfr.  diesen  Jahres» 
heiichi  1874  IL  S.  224.)  einer  kritischen  Bespre- 
rhnnir.  indem  er  die  Wirknniren  des  ("liloroforms. 
Aethers  und  Terpenthins,  aus  denen  das  Mittel  zu- 
sammengesetst  bt,  einzeln  durchgeht  und  sich  mit 
einiger  Reserve  gänstig  ttber  die  Erfolge  ausspricht. 


[Cutler,  K.  Ii.,  lilccr  of  tho  frenum  lutguae  m 
whooping-cougb.  Ooetoo  med.  and  sniir.  Joum.  Dee.  21. 

C.  macht  von  Ni  O'  in  anf  d.os  Vork.>mmcn  ^••n  I  I- 
ccralionen  am  Zunucnliiinilchen  iienn  ^tiekhnsten  auf- 
merksam und  erklärt  dieselben  in.  ehaniseh  durch  die 
häufige  intensive  Derührung  der  Zunge  mit  den  untenrn 
^hneidezähncn  (oft-ivpeatcd  powcrral  drairgintr  down 
Iii  tlic  tLiiLTii.-  to  fhi-  jnwi  I  t  .  'ti).  WMfiir  ancli  ^|«rich(. 
'l;is-<  er  durch  ölleic-<  iN.»elialnaen  dieser  ;^i:zi» ungenen 
.'^t.  lliiii.'  l  icerationcn  des  Krenulum  linguae  an  sich 
selbst  hervorbringen  konnte. 

UssMr  (Berlin).] 

5.  Asthma. 

1)  ('rain,  C.  \V..  The  !;eneral  |i  illn>lötry  of  a>thma 
Pbilad.  med.  and.  surg.  rup.  ^^ept.  'M.  —  2)  11c  noch, 
Ucber  Asthma  dyspepticum.  Herl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  IS.  —  :\)  Hrigaalt,  F.,  Cnnsidcration  sur  Tasthmc 
produit  |>ar  nne  Eruption  d'urticaire  dans  Ins  hronches 
These  de  l'ans  No.  [\\4.  ~  4)  Anders.Mi,  .».  \V..  \ 
ea.se  of  pcculiar  form  of  asthma.  <ila>;;ow  med,  .Journ. 
April.  —  5)  Mac  (iillavry,  II,  De  invloeil  van  bron- 
chinal kramp  op  de  adcmbaling.  Weckbaad  van  hct 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.  No.  41.  —  6)  Caspary, 
.1..  Zur  '',isui>1ik  des  IlfMiichialnuiskelkrampfs.  Deiitschr 
med.   \Viie.heii.>ehnn  ;»s   und  'M.     (Kin  Kall  vnii 

Asthma,  dereine  4Sjäi)r.  iMme  betraf  und  vom  Verf.  als 
ein  auf  Neurose  beruhender  üroucbialmuskolkrampf  auf- 
gofiis.Ht  wird,  dessen  Paroxysmcn  bei  Tjähriircm  Be- 
stehen s|jontan  keine  Intermissii<nen,  nur  Ilemissiunen 
ma4-h(:n.)  —  7)  Schrutx,  Zur  Aeliulo^ie  des  lironchial- 
Asthmas.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitschr.  No.  4 
und  ö. 

Cram  (1)  geht  in  seinen  allgemeinen  patholo- 
gischen Anschauungen  über  das  Asthma  von  Auf- 
fassungen aus,  welche  den  unsrigen  durchaus  nicht 
oonform  sind.  Er  betrachtet  die  Lungen  als  ein  bohlest 

nmscnlöses  (V.)  !>ii[i]H'|nMran.  welches  eine  vom  Nervus 
vagus  lieeinflusste  t;oa<;lionskraft  besitzt.  Letztere 
kommt  namentlich  bei  der  Exspiration  zur  Geltung 
lind  ermöglicht  die  Dccarboui.sation  des  Bluts,  sowie 
den  (lebrauch  der  Stimme,  in  dieser  exspiraturis,  hcn 
Thäligkeil  wirken  die  Lungen  analog  den  i'luAuren 
und  sind  in  ihrem  Einfluss  anf  die  Thoraxwand  Anta- 
goni  I  h  (1>  Zwerchfells  und  der  äusseren  Inspirations- 
nin>Ke|n.  Itie  Paralyse  dieser  coiitrac  tilen  I'.iliifjkeit 
nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  besonders  in  den 
Bronchien,  macht  nun  nach  Cram's  Ansieht  das  Wesen 
des  Asthmas  aus.  I)as  HauptphaBOmon.  das  daraus 
iTsultirt,  nämlich  die  Expansion  der  Brust,  kornnil 
durch  die  excessive  Thätigkeit  der  luspiralionsnuiskclu 
bei  geschwicbter  Wiritnng  der  antagonistischen  Kr&fie 
zu  Stande.  Hie  Brustwände  werden  nach  ausw.^rts 
gedrängt  und  während  der  Husterparox}-5racn  in  einer 
Stellung  erhalten,  welche  die  gewöhnlichen  Inspira- 
tionsgrenzen fiberschreitet.  Eine  permanente  Paralyse 

dieser  eiiulr.iel j|en  F;(his>keit  bezeichTiet  Crani  als 
Lungeneuiph)'.sem.  Dasselbe  entsteht  in  den  Alveuleii, 
welche  Bidit  fitbig  sind,  dem  starken  Dmck  tu  wider» 
stehen,  der  bei  den  häniiireii  Hustenpaioiysnien  der 
.■\sthmatiker  in  ihnen  herrscht.  In  einer  !?rosseh  Meihe 
von  Fallen  ist  abo  das  Lungenempbysem  nichts  weitor 
ab  obrraisohes  Asthma.  Der  knakbafte  ZnstaBd  aber, 
welcher  in  den  Bcondiien  besteht  and  sieh  htaig  mit 
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Asttuna  oder  iiliuphyseiu  vergeselläcliadet,  jedoch  auch 
iMomplieirt  Torkommen  kaniL,  ist  eine  mehr  «der  min- 
der  Tollständitre  l'aralyse  der  seosiblea  Pasein  in  der 

Stklcirnhaul  der  Luftw<M,'e. 

Ueno  oll  (2)  iiflanirt  liurch  niehrorc  Booliach- 
tuiigcn  zu  der  Ucberzi-u^ung.  dass  Magen-  und 
Darmreisvni^en  einen  Symptomencomplex 
|l«rTor)>rin<rcn  Können,  der  im  ersten  AllgenbUcl(  an 
rine  sehwere  AlTeriior)  dp.s  Uesjiirationsapjiarates  glau- 
ko  lä.vst ,  ohne  dass  sich  ein  physikalischer  Nachweis 
dafür  beibrin^  liesse,  er  nennt  den  Zustand  Astbma 

iySjM-  jit  ii'  11  in. 

Von  den  vier  mitgelbeillen  iü-ankengeschichlen 
heben  wir  kurs  die  zweite  besonders  hervor. 

An  10.  Hai  1875  eraebien  ein  Ojähri^^cs  Mädchen 
in  b«>}ammemswerthem  Zustande  in  der  Poliklinik;  das 
•■«licht  war  verfallen  und  ansrsfvoll,  tief  cyanotisch,  die 
AibmuniT  war  mühsam.  \"n  .illen  Xuxili.iriiuiskrln 
aotvTstiitzt,  die  Alliemht  wi  uiin^'  liabei  ubertlaelilieh, 
70  Mal  in  der  Minute,  bei  der  KxNpinktton  lautes  Slöh- 
nrn.  Die  Untersuobun);  der  lirustori^ne  ensab  nicht 
«iif  eerinirste  Abweichnnc  vom  Nonnalzastande.  öe- 
llii;t  wiirft<'  .\th<'mnolh,  Koiifsehinerz  iiii'l  Kni]  fimllich- 
k'it  der  M:it;<  iijie;iend,  die  Ii  ieht  aiil'ji  tri<  l>en  »ar.  \U\s 
Kind  war  bis  zum  Abend  zuvor  :;i  >imil  L'i-wi  s.  n,  in  der 
Nadtt  nnrubiff  geworden  und  hatte  am  Morgen  Dyspnoe 
ini4  Cyanose  bekoramen.  Kaum  war  es  aus  der  PoH' 
kliaik  na<.'h  Hanse  gekommen,  ab  es  nbcr  heflije 
IVbelkoit  zu  klai'f-n  bi^ann  und  bis  zun»  Ab«nrl 
»  ••■l'Tti.'H  i  M  i>  -i.  •  rlinn  h,  titilei  ii< non  sieh  ;.M"^se 
.""tucke  un\'  ni;iuti  II  Kiwi  ishi's  liefahdi  ii.  Ks  hätte  näm- 
lich Tags  zuvor  mit  '„Tosser  H;ist  ein  hartes  Ki  %'er- 
xebrt.  Naoh  Katleeruag  dieser  Massen  eriblgte  anfurt 
ruhiger  Schlaf  und  Wohlboflnden,  am  nlcbsten  Tago 
war  nichts  Kranlibaftes  mehr  naciisuweiaen. 

H.  glaubt,  diiss  durch  den  Heiz  unverdauter  In- 
i.'i»ftta  hier  eine  Keihe  von  Rrsrheinuniren  lioehst  bedroh- 
licher Art  hervorgerufea  uurdou  sei,  welche  nach  der 
Evsouation  der  reizenden  StofTe  sofort  verschwanden. 

Die  Hauptrolle  spielte  dabei  die  bedeutende  Dyspnoe 
ur!'l  Cyanose.  An  eine  merhanischc  Coinpression  der 
iirustorgane  durch  den  stark  erweiterten  Magen  war 
dabei  nicht  an  denlten^  da  ein  anomaler  Hochstand  des 
Zwfn'hfells  nicht  coii.statirt  vserdon  konnte.  I)pr  Com- 
von  ErscheiuunKcn  konnte  demnach  nur  durch 
Vemittlnng  des  Nervens)stentf  zu  Stande  gekommen 
j^-in,  und  es  liegt  nahe  die  Trauhe'sclie  Deutung  zur 
Krkl.injn:;  heranzuziehen,  «lie  sich  auf  die  Kxi'eriniente 
von  Mayer  und  l'ribram  stützt  (Verlangsaaiung 
des  Pobes  nnd  Drucksteigerung  im  arteriellen  System 
nach  electrischoia.  theriuiscbem  und  eliemisi-hem  Reis 
d«s  Marens  von  Thicren).  Man  würde  die  Ersclicinun- 
cen  dann  in  folgender  Weise  zu  deuten  haben.  Durch 
den  vom  Maf^n  ansgehenden  Reilexreiz  entstellt  ein 
Ta!5omot<)risclier  Krampf  in  den  kleinen  Arterien,  da- 
durch erklärt  sich  die  KiUte  der  E.\tremit2iten.  der  un- 
fühlbaie  Pols,  die  Staonng  im  Venensystem  und  im 
lachten  Herzen,  die  Cyanose  und  die  Anhäufung  von 
Kohlen.-i.'iin'^  irn  Hliite.     I.rf/.lere  dann  n.itür- 

hch  die  fru^uealu  dyspnoulischo  Uespiratiuu.  11.  ist 
der  Aosicbt,  dass  eine  veraohirfle  Attfineckaamkeit  die 
Zahl  ibüicher  Beobachtungen  bald  vermehren  wird. 


ä«;hun  von  früheren  Autoren,  so  naoientlieli  von 
Maurice  Raynaud,  sind  Beobachtungen  milKelheilt, 
in  denen  es  zu  einem  wohl  charakteri.sirten  ast  liinati- 
schen  Anfall  im  Ve  rl.m  f  •' i  n  er  ürticariar£rup- 
tion  auf  der  äusseren  Haut  kaut. 

Brigault  (3)  stellt  sieh  nun  die  Aufgabe  zu  unler- 
SUeben,  oL  es  sich  hierbei  nur  um  eine  Toincidenz  oder 
um  einen  Cansalm-xus  zwischen  den  beiden  AlTedionen 
bandele.  Er  bespricbl  zunächst  die  allgeuiciueu  Cha- 
raotere  des  Asthmas  nnd  besonders  de^enigen,  filr 
dessen  ursiiclilichcn  Grund  eine  herpetische  Dla- 
thcse  angenouiuicii  wird,  uod  Iheilt  die  Beobachtungen 
der  Autoren,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstände  bo- 
SchSftigt  haben,  mit.  Weiterhin  zieht  er  eine  Pnrallolo 
zwischen  Asdinia  und  rrticaria.  indem  er  sicli  dabei 
Auf  die  Aehnlichkeil  beider  AlTcclioueD  in  ihrer  Ent- 
wicklung stützt,  und  das  Altemiren  in  dem  Erscheinen 
ihrer  Symptome  liervorhebL  Nach  den  von  ihm  ge- 
saimaelien  I}enb.i<-Iii iintn^n  gewinnt  es  den  An.schein, 
als  ub  das  in  Cumplnalton  mit  Urticaria  uuflretende 
Asthma  nur  ein  Symptom  der  ersteren  sei.  In  solchen 
Fällen  soll  der  asthmatische  Anfall  stets  der  Eruption 
des  Kxantliems  folgen  und  der  ixiuac  Symptomencom- 
plux  überhaupt  durch  keine  herpetische  Diulhese  be- 
dingt sein. 

Der  von  Anderson  (4)  mii'.'etlieihe  Fall  von 
Asthma  ist  insofern  vou  inlere.sse,  als  bei  jedem  Anfall 
die  Inspiration  nicht  nur  relativ  frei,  sondern  durchaus 
ungehindert  war,  und  als  die  einzelnen  Anllille  wäh- 
rend 10  Jahren  immer  nur  in  den  .Monaten  .lull  und 
August  auftraten.  (Hier  hat  es  sich  möglicher  Weise 
nur  um  ein  Heufleber  gehandelt.  Ref.) 

•Schrutz  (7)  verlrilt  in  Vx'/.un  auf  die  Aetiologie 
des  üroiicliial-Asthmas  foliceiide  Anseliaiumtr.  Anin'rt- 
paraly.sc  in  der  ächlcimhuut  des  lie^piratiuiistracles  sei 
das  wesentliebe  Moment  bei  der  Entstehung  des  Bron- 
<  liial-.\slhnia.  iiierzvi  [re.selle  sich  Tetanus  der  fflatten 
Muskeln  der  Bronchien  und  Ilronchiulen,  der  nach  ei- 
niger /x-it  durch  lletlox  auf  den  Vagus  iuFolgc  der  rasch 
entstaBdenmi  Blähung  und  Zerrung  der  Lungenbläs- 
chen und  <!iT  damit  verbundciien  plnt /li.'hen  Adirni- 
nolb  hervorgerufen  wird.  Als  disi»0Diren<les  Moment 
iQr  diese  Anfülle  mOsse  ein  schon  bestehender,  selbst 
leichter  llroncliialcatarrb  raitlI}'peraoslho$io  der  oberen 
Partien  desUes|(iraiionstractus  anircsehen  werden,  wäh- 
rend alle  Scliüdlichkciton,  welche  im  Stande  sind,  die 
genannten  Partien  ab  Loci  minimae  resistentiae  in 
den  Zustand  von  |[y|>eraeuiie  zu  versetzen,  die  Veran- 
lassunfT  zur  Kntwickelung  des  gesammton  Symptomen» 
comi)lcxes  werden  können. 

[Ehrlich  (l'lock),  Ein  Ikitrag  zur  Aetiologie  des 
Asthma.   Mcdycyna.   No.  52. 

.•\uf  (iruiid  si;[iii  r  v'\  iiaeci'l..  ,'is.  lirii  IVaxis  und 
einiger  .sehr  genau  beschrieb<-iu'r  Kraiikhi  itsL:i  schichten 
behauptet  K.,  dÄH.s  bei  Frauen,  die  blühe  nd  aussehen, 
zuweilen  grosso  Mattijjfkeit,  Schwäche  und  Athembu- 
schwenlen  auftreten,  die  sehr  oft  im  engeren  Zusamnicn- 
haii'^e  mit  einer  Krkiankuii_'  lU-r  Cirliiirimitfi  r  stehen 
luid  auf  vasnmotort.schcr  Itellcxcnv^uu);  beruhen. 

OeUtoger  (Krakau).] 
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IV.  lüraukhrilcH  iler  Plean. 

L  rieuritis. 

1)  Watcrs,  A.  T.  II.,  riiniral  lorfure  oii  jilcuritic 
«  Husioii.  hnnett.  Febr.  —  ".')  »ierhiird  t,  C, 
f>i;i;;ii(>silsclii:  llriii.  rkiini;>-ii  üIh  t  lM<  uriti>>  uml  rin-uiint- 
(horax.  Deutsche  Zcilückrift  f.  praci.  Med.  Mo.  15.  — 
3)  Yalentiner,  Zur  physikalischen  Diffierentialdia- 
gnoslik  iIiT  l'Icuraenriisse.  Ueobachtungen  aus  d^r 
medicinisrhen  Klinik  von  Ti.  Baccelli  in  Rom.  Kerl, 
klin.  Wochcnschr.  N<>.  '.'1.  —  ;ia)  Üarrt  lli.  (i., 
tninsmissimn- di'i  Mi^  iii  .itlrav>  rsr(  i  liquidi  t  n'Ini'lf  uritici 
di  rlijl.-niitL-  lui'ur.L  Aich,  dl  med.,  chir.  r<\  igieoe, 
1875.  Fase.  VII.  u.  Vlll.  —  4}  Qu^neau  de  Mussj, 
M.,  Rtude  snr  la  transmission  des  sons  a  travers  les 
liquides  ciidii-jilcur.'tiiiuis  dt;  difTuriMils  iiatun ■^.  suivie 
de  qnclnii'  s  roiisiili'ra'tii'iis  sur  les  siijnc."»  physiques  de 
la  ijlouiv-,ic.  I/Uiüon  inril,  1.,  :{.,  4,,  12,,  15.,  16., 
18.  u.  20.  —  5)  Ilirts,  M.,  Quelques  oonsidi'rations 
nouvelles  sar  la  Taienr  de  la  pectoriloquie  aiduniiquc 
dans  Ics  «'.[lanchements  plturaux.  Ibid.  N<>.  1(M>.  und 
1U7.  —  6)  Chopinet,  Ointrihiitii'n  ;'i  l'histoirc  de  la 
pectoriloquie  aphone.  n^id.  Nr..  Ki.'.  —  7)  Modifica- 
tionü  amenöes  par  une  exspiration  profonde  et  aoutenae 
dans  certains  cas  de  maiMi  a  la  pemission  du  thonx. 
T'tclorili'quic  aphone  dans  la  pliMin-sic  fJaz.  d<;s  höp. 
N...  70.  ^  .S)  Morcadier,  .).,  r..i)triliiitiMri  ä  IV-hid.- 
dr  la  pi;c1orili>quio  aidi"nique  dans  la  pl.-urt'.Hir,  Tlh  sr 
dü  l'aris.  No.  3.'».').  —  I»)  lii  rmct,  I'.,  Quelques  re- 
cherehes  .sur  la  |"'r-li)rih>qui>  aphone.  These.  No. 
460.  —  10)  Ahoud,  J.,  De  la  picure.sic  purulcntc 
comparee  k  la  pleurfeic  tubcrculeuse.    These.  No. 

—  11)  II  Iii  SSI.' II  i  I ,  .1.  A.  P.,  Klude  sur  la  |.!iun'>:(: 
des  vicillards.  These.  N'  ..  .HO I .  —  l.')  Dubois,  F., 
Rtudtt  cHnique  sur  qii>  iqui  s  cas  d<;  i'icunisie  diaphng- 
matiquc.  These.  —  13)  Tori>>.  A  ,  Kinde  compantive 
de»  i<  nip.'nilures  centrale  et  i  ■  !  i|.h, nqni;  danslaplcn- 
n'-if  i't  I  i  prn  ;iin>tino.  Tlif'^e.  \''.'21'J.  —  14)  (lilxjr- 
t on- 1) u  r<' u  1 1 .  F.,  f'unsiderations  ä  projios  de  la  tcin- 
piTatur«!  dans  la  ]>l<  nresie.  These.  No.  4."5<t.  —  15)  De 
la  doulcur  et  do  la  äevro  dans  la  pleurale.  Gax.  des 
bop.  No.  73.  —  16)  Rllis,  C,  The  eoircd  line  of 
plearitic  efTusion.  Il-istun  med.  and  surj;.  .lourn.  Do- 
c«™bcr  14.  —  17)  llleiweisH,  C,  Kall  von  eouvtatir- 
ti'tii  j/iliri  lanL^i  iii.  anstandsliisi-n  Tratten  einer  Messer- 
klinu^e  in  der  Iinki  ii  l'lt  uraLiililc.    Memornbilicn  No.  I. 

—  IS)  Marten,  /.wd  neue  Symptome  pleuritiseher 
Verwacli-suniri  ti.  I;.m1.  klin.  Woohensehr.  N«>.  3t).  — 
10)  Honilly,  \|.,  Hecherehes  sur  les  niiv^rts  qni 
evisl.'iit  eilt!.-  Ifs  si:.'iii's  de  la  itl'-un'sii'  (•.  Ii  .|ii.inl  .Ii' 
du  repanelipinenl.  Arch.  i;-'n.  de  med.  Mar>,  Avrjl, 
May.  —  20)  Chandler,  \V.  T..  Chrunic  plcuritis. 
I'hilad.  med.  an  suri;.  rep.  March  18.  —  21)  Prcvost, 
J.  L.,  Note  relative  »  trois  cas  de  plcurÄsie  gangr6- 
neuse,  K\<raH  du  Hullctin  de  la  Sociale  med.  de  la 
Suisso  rom.  T.  X.  Lausanne.  —  22)  Kwald,  C. 
A.,  Zur  uju  rativen  lieliaiidlun!:  pleuritiseher  l-'\sudat6. 
Charite- Annaleu  1.  ä.  1311.  —  23)  Derselbe,  Beioei^ 
kungen  snr  operativen  Behandlung  der  Plenritis.  Bert. 

med.  fiesellsehaft  ."^itzuni:  vom  !).  Febr.  —  -4)  Israel. 
Operativ  ueheille  eiltriL'i:  Pleuritis.  KlKMida.  ."^it/uiiir 
vom  1.  März,  efr.  Herl.  klin.  \Vi>i-li.  nsrhr.  No.  1'.».  und 
21.  —  2it)  Oeri,  K.,  Die  Thoracocentcsc  durch  llohl- 
nadeLstich  und  As|iiratii.ii  bei  .seröser  und  eitriger  Pleu- 
ritis. Stuttgart.  .S.  1S3.  —  26)  Schön brod.  Fünf 
FSlIe  von  Thoracoeentcse.  Havr.  'Ard\.  Intelligenzblatt 
N...  47.  —  '.T.rO  \Ve  issenl.orri,  M.,  LMur  das  Heil- 
verfahren lici  I,iiii:;i'nvi  ir[(rruni;.  Inauir.-I>iss.  Hi-rlin, 
(Unter  5  Fälliii  aus  iler  Praxis  von  Wihns  erf<il'.;tc 
vier  Mal  vollsUindige  Heilung,  ein  Fall  endete  später 
durch  Tubereulose  letal,  in  zwei  Tillen  befand  spon- 
taner Dnrchbruch  naeh  aussen,  in  zwei  andin  ii  nach 
innen  in  einen  Bronchus;  in  den  4  geheilten  Fällen 
wurde  gleicbieitig  dio  subperiostale  Resedion  eines 


Uippenstückes  vorgenommen.)  —  27)  Widal,  h,tu<le 
elinique  sur  le  traitement  des  cpanchcments  pleuretiqu<  s 
par  la  ponction  aspiratrice.  L'Uniou  m^d.  No.  129, 
137,  139  u.  141.  —  98)  Lemoine,  K.,  Do  la  thora- 

coeentese  dans  le  traitement  de  la  pleuresic  aiarue. 
The-se  de  Paris  No.  218.  —  2'.))  Pcyrot,  .1.,  Ktude 
exin'rimentale  et  elinique  sur  la  pleurotomie.  Ibid. 
Nu.  IL  —  30)  PeitavjT,  Zur  RadicaUOperation  des 
Kmpyems.  Berl.  klin.  Woehensehrift  No.  19.  —  81) 
Iluijucnin,  Ucbcr  Paracentesc  des  Thorax.  Corresp.- 
1!1.  der  .Schweizer  At-nite  No.  2.  —  .32)  Zcroni,  Das 
pleiiriti>cho  Exs'-'liit  und  die  Tle'i-ae.n-.'ntese.  Mann- 
heim. Cfr.  AerzM.  MittheilunL;'  n  aus  Haden  No.  18.  — 
33)  Stehber;;er,  Zur  Hip]ti-nresection  beim  Empyem. 
£bend.  No.  18.  —  34)  Yeo,  J.  B..  On  ihoracocentesis. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  26.  —  35)  Creswell-Hc- 
wett.  F.,  Thor.acoeentesis.  The  plan  ef  rontinuous 
aspiration.  Ibidem.  March  11.  —  3fi)  De.snos,  De 
quelques  accidcnts  graves,  qui  peuvent  suncnir  au 
eonra  oo  a  la  suit«  d'operations  pmtiqutai  sur  la  plevre 
(thoraeoeentise,  tboraeotomie ,  injections  et  lavations 
dans  la  plevre  inflammee  )  fiaz.  med.  de  Paris  No.  13, 
17  u.  20.  —  37)  Lcrebouliet,  L.,  De  quelques  acci- 
dcnts, qui  peuvent  sur>'onir  apres  la  thoracoccnte.se  a 
l'oceasion  d^un  diseours  &  la  soe.  mid.  des  höp.  Craa. 
hebd.  de  mü.  et  de  ehir.  No.  6.  —  38)  Lop  ine,  R., 
Note  sur  un  t-lat  jiar'ti  ]ue  (levelhq.e  dans  les  meinbres 
du  eotii,  ClirnxilHindant  a  renipyeme.  L'Union  med. 
.\>i.  i;;  u.  14.  —  .■{;•)  .Sur  un  et.n  paretique  con&ecutif 
a  l'empyemc.  Gaz.  des  bop.  No.  39.  —  40)  Wale  bor, 
Accident  survenant  a  la  suite  de  Pop^ratioa  de  l*em- 
pyeme.  —  41)  Valiin,  Convulsions  ecl.amptiques  ä  la 
suite  de  la  thoracoccntfese.  L'lininn  med.  No.  7.  — 
42)  T«  rineson,  De  l'asphyxit:  pi  iidant  la  tliMiaeKeeii- 
tese.  Ibid.  No.  22.  (Kurzer  dyspnoetischcr  Anfall  wäh- 
rend der  Function  bei  einer  sensiblen  Dame.)  —  43) 
Libermann,  Sur  un  eas  de  mort  anbite  surremie 
une  demi-hfure  apres  la  fhoraeoeentese.  Ibid.  No.  S5. 
(Wrcili'ilii  l'itiL'  d'-r  Mittheilunu  vnm  vi'riijen  .lahre,  efr. 
.li.'srn  Jahreshericht  1875  II.  .S.  1112.)  —  44)  Andr.  w 
(n  |.<jrted  by  R.  Wharry),  Pleuropneumonia,  Parae.n- 
luhis,  death  from  emboUsm  of  pulmonary  artoiy.  Med. 
lim.  and  gas.  Oct.  38.  (Der  Tod  erfolgte  33  Ta^e  nach 
der  I'iinctinn  un'l  sliht  mit  dieser  wohl  nicht  in  di- 
reefein  Zusanuiienliariir.)  —  45)  llesnier,  .1.,  De  iVm- 
jilni  du  vi-sicatrire  dans  la  pleuresie  aii,'ue.  Indication, 
modes  d'actioii,  valeur  de  ce  moyen  de  traitement. 
Joom.  de  therap.  No,  10,  11  n.  12.  —  46)  Jarrjr, 
A.,  Etüde  des  revulsifs  et  en  particulicr  du  vesicatotre 
dans  le  traitement  de  la  jdeuresie.  These  de  T'aris 
Nu.  240.  —  47)  Deehang<',  M.,  Traitement  de  la 
l'leur.  sie;  vesicatüire.s;  thoracoei  iitrse,  discussion.  Areh. 
tned.  lielget.  October.  —  48)  Dupuy,  A.,  Des  soins 
a  donner  anx  op{r6s  d'cmpycmc.  These  de  Paris. 
No.  355.  —  49)  Orasset,  .1.,  Du  .Taborandi  dans  les 
epaiiehements  jdeuretiques,  .lourn.  de  therap.  No.  7.  — 
50)  Wemaere,  K.,  lUi  .lahorandi,  applieations  tbera- 
peutiques,  son  emploi  dans  la  pleuresie.  These  de 
Paris  No.  324.  —  51)  Yibert,  B..  Application  des  in- 
jections  de  morphine  a  Pop^raHon  de  la  thoneoeentcöe. 
.lourn.  de  tbirap.  No.  6  u.  (Vor  der  Punction  soll 
man  stets  eine  Morphiumiiijeetion  maehen.)  —  52) 
•  luvot.  .1..  t^H'lqiirs  ei^iisiilrratiuns  ä  pnqios  d'une 
malade  atteinte  de  pleurtisic  purulente  et  de  phlcgmon 
sons-abdominal  ouvert  par  l'ombilie;  dix-buit  mois  de 
maladic;  gu^rison.  I/Union  med.  121.  122  u.  123.  (Kran- 
kensreschichte, deren  Interessantes  im  Titelenthalten  ist.) — 
.')."))  Ken  II  lt.  K.  II.,  \  case  of  emiivema.  comidie.\ti:d 
liy  pliiiral  listula,  tr.-ated  succcsfully  by  the  anti- 
seplic  method  of  Listi  r.  Dublin  Journ.  of  med.  scicnce 
Nov.  1.  —  54)  Markham-äkerritt,  B.«  On  the  trcat- 
ment  of  empyema  by  Lister^  antiseptie  method.  Brit 
med.  .lourn.    .luly  22.  —  5.*))  Marshall,  A.,  Ca.so  of 

Jleuritic  cfTusion  by  anti.scptic  treatment  Kdinb.  med. 
oum.  May.  —  56) Tioehurst,  CS.,  Oase  of  pleoie- 
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pneumonia  followffl  l>)  ('iniiyoina;  trcafed  first  In  parawn- 
tests,  then  by  incisioii  of  Ihc  chv-t,  ii-foveiv.  DriL 
■ed.  Jounu  Juljr  23.  —  57)  Uornaby- Wright,  J.  C, 
Abstract  of  a  eaw  of  empyema.  Tbid.  —  58)  Fräser, 
D->nalrl,  Ndtes  of  CMe  of  empyema,  thoracuont«  !-!«», 
»Jbuminous  txfiectoratton.  Ibid.  — 51))  licll,  A.,  Free 
incLsion  ven>us  the  aspirator  in  empyema.  Ibid.  — 
60)  Weiss,  Operative  Behaodlung  eines  nach  der  Lunge 
durrhcebroehenen  Bmpyems,  rascM  Genesnn^.  Meraorab. 
So.  ß  —  61)  Ladane,  Un  ras  de  pli'un'''ip  puni- 
Irnte  ai:.'uc.  Corrwpbl.  der  Schweizer  Aerzte.  Aug. 
No.  20.  —  fi'i)  .link  ins,  .\.,  Notes  cii  ca^r  "f  em- 
pyema, foUowing  Flrunipneiiim^nii,  tn  atr  1  hy  as|iii;ili..n. 
Lancet.  Dec.  IG.  (Kiii  nach  i'li  iii  ij  iK  umi'iut'  ziirüek- 
ci-hliebenes  eitriges  Kx^udat  wurde  dun  h  :5  l'unclioncn 
mit  Aspiration,  aber  ohne  Einsehnitt  jt  h«  ill).  —  63) 
l'eacoek,  Ci-ir  .inpvi-ma,  pmbably  foliowiii^  sear- 
Itt  fe\er,  opeiiing  ihronj^h  ihe  lungs  and  extiriially,  r'>- 
r.very:  rcinarks.  Brit.  med.  .)"urii.  No,  11.  —  64) 
Morill,  Gordon,  F.,  A  caae  of  double  plearesy.  Hostmi 
Bfd.  and  sori;.  Joam.  Avril  30.  —  65)  Wae<)ue/. 
ILt  Pli-iiri'sii-  a\'(i-  vaslc  epaiu-heinent;  ihiiracori-nlijM-; 
BWt.  Ari-h.  nu  ll,  li^lfifs.  NM\br.  1.  -  Ci(\)  l'cic.ic  k, 
Ciscs  "f  |  ;ir;u"fnii-sis  thoracis.  Med.  tini' >.  aiid 
Jan.  i.  —  67)  Kodgcrs,  M.,  Cas«  of  empyema.  Lanett 
Jane  10.  —  68)  Jaoobs,  Ein  durehp  spontanen  Durch- 
brach nach  aussen  geheiltes  Rmpyem.  Deutscho  med. 
Worhensrhrift  No.  31.  (Ifeilun)?  in  drei  Munalen  «ihne 
yln  KingrUT.)  —  6!»)  Mnx..ii.  W. ,  ( »l>>tnirli  d  lym- 
phatic  glaiuls  .ts  a  eausf  of  malicnant  pli  iirilis.  Traiis- 
Kt  of  tl»c  pathol.  .Soc.  XXVII.  —  70)  Wagcn- 
häaser,  J.,  Zur  Ca.suistik  und  Cie.vcbiohte  des  in  die 
Longe  perforirenden 'Kmiiyem.  Bayr.  intl.  lotelL  BL 
Xo.  49-51. 

Waters  (1)  macht  snnSolMt  darauf  aufioMrlmni, 

wii-  srhwiorifr  in  feiner  Üeilie  von  Fülli-n  die 
Diagnose  der  Pleuritis  sei,  und  ibeili  eine  iieihe 
roo  bMk«B|t«wMeMen  mit,  am  m  beweisen,  dass  «s 
kein  einzi|fe<;  unzweifr  lhaftes  .Symptom  näbe.  welches 
in  -iHon  KitlN^n  die  nin^jnose  sichert,  unil  dass  uns  irf- 
lej;eDtlich  die  Gegenwart  der  am  meisten  charakteristi- 
sdten  Symptome,  auf  die  wir  gewShnt  sind  besonderen 
Werth  tn  l  iri  11,  irreführt.  Fr  erwähnt  ersten.s  einen 
Fall,  in  \vi  Irhem  tii-l'i-ii  Al'we.senheit  des  Vncalfreniitu.s 
und  der  AlhenigeruuHche,  namentlich  die  starke  Düm- 
pfnni;  cor  Annahme  einer  Pleuritis  geführt  hatte,  und 
«f>  ibe  Ptinrtion  mit  A-^iiiratioii  ntir  wenige  Tropfen 
Bluts  entleerte.  Hier  zeigte  sich  bei  der  .Section  die 
durch  und  durch  verdichtete  Lange  in  ihrer  ganzen 
Aadebnung  an  4«r  Brustwand  festgewachsen,  die 
rieiira  verdickt  und  in)  vnrdnren  M>'iiiasliiiuni  ninf  Itcihe 
von  Tumoren,  welche  die  Diimpfung  hervorgebracht 
JattM. 

Auch  die  That.<«ache,  das.s  die  Dämpfungsgrenzen 
in  T*'rsrhifdenen  Positionen  des  Korpers  variiren,  itiebt 
zu  Irrlhüntern  Veranlas.sung.  Weiterhin  bringt  Waicrs 
Belege  dafür  bei,  dass  die  anseultatorischen  Zeichen 
ud  die  Abwesenheit  des  Vocalfreroitus  keinen  .sicheren 
Beweis  für  das  Bestehen  eines  plenritiscben  Ex.su- 
dats  liefern;  ebensowenig  kann  aus  der  Verdrüngung 
im  ISngewmde,  der  Urafangszunahme  der  Inranken 
Hnistseite.  dein  Vorirewölhlsein  <ler  Intenostalräuine 
oder  der  Aegopbonte  ciu  bestimmter  Schluss  gezogen 
worden.  Wenn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
die  Diagnose  auch  leicht  ist,  so  giel.t  es  doch 
MM  nicht  unbeträchtliobe  Zaiü,  in  denen  sie  nach 


Water's  Ansiebt  ohne  GxplorsUvpunction  nicht  mo^ 
lieb  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  wird  nament- 
lich auf  die  ui-erativ  ^^■!'!<Mle  lliicksirht  'jenomnim. 
Waters  will  ein  pieuriii.sehes  Rx-sudal  stet.'»  nach 
aussen  entleeren,  ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
wie  l;ui;.'c  es  liesteht  und  ob  es  acut  oder  chronisch 
entstanden  ist.  sobald  <lurch  die  l"lii>si!/lveit'.ansrimin- 
lung  die  Kespiration  behindert  vtird  und  >MbaId  na- 
mentlich schon  einige  Anfille  plötzlicher  Djspnoe  auf- 
getreten sind.  Dabei  ist  es  nicht  nölhig  die  ge- 
.saminle  l^'lüssigkeit  zu  entfernen;  bei  erossen  Er!nL"<sen 
thut  man  sogar  gut,  einen  Theil  zuritekzula.s.sen.  Dio 
Operation  moss  sofort  unterbrochen  werden,  wenn  die 

I'alicii'.en  nach  Kntferminy  eines  gewissen  I'liissi;,'keits- 
•lu.-iiilums  über  das  Gefühl  von  C'onslricUon  im  Epi- 
gastrium  klagen.  Bezüglich  der  ^elle,  we  so  punk- 
tiren  sei,  giebt  W.  folgende  Regel  an:  Man  snche  sich 
die  untori"  Lun^-^encrenze  auf  der  tresuuilen  .Seite  auf 
und  punktiro  auf  der  kranken  Seite  2  Zoll  höher  und 
in  einer  Linie,  welche  perpendioulSr  nach  abwärts  vom 
untern  Winkel  der  S<»pnla  geht  Bei  diesem  Ver- 
fahren hat  i-r  nif  einen  unLMii)sli<rr>n  Ausgang  in  Folge 
der  Operation  zu  beklagen  gehabt. 

Sehr  werthrolle  diagnostische  Bemerkungen 
über  IM  euri  t  is  und  Pneumothorax  enth.HIl  der 
Aufsatz  von  Gerhardt  (2).  Er  erinnert  zunächst 
daran,  dass  schon  Skoda  im  Vereine  mit  Schuh 
eitrige  Exsudate  mit  der  Spritse  ausgesaugt  und  nach 
wicilerliiilter  \ eriri-Micher  Pun<'ti<iii  dcti  Pleuraraum 
durch  ächnill  orolTnet  habe.  Mau  könne  aLso  nicht 
einmal  den  Gedanken  der  neueren  Aspiratlonsapparate 
für  neu  erkliireii.  Ivi  wesentlichste  Fortschritt  der 
Noii7oi(  dürfte  in  di  r  Aiisspülunir  und  ant isepi iscdi-r 
ikhandlung  des  Ivxsudat.s  und  in  der  scharfen  Kormu- 
lirung  der  Indicationen  fSr  den  Einstich  nnd  Einschnitt 
zu  suchen  sein.  Es  .sei  bedanerlicb.  'l-i--^  man  liintc 
noch  die  Prtd)cpunction  als  einziß"  sicheren  Kiiisclu  iil 
über  die  IJe^^i  hallcnheil  des  Ergusses  bezeielinon  mu.ss, 
aber  die  Temperatarcunren  nnd  die  ödematöse  Bo- 
schafTenbeit  dcs  Unterhantbiiidctrcwcl-es  auf  der  Si  ilo 
des  Exsudats  sind  nach  keiner  Kiclitung  bewei.send. 
Die  Versuche  Baccelli's.  der  zu  dem  .Schluss  kam, 
da.ss  in  srerinKerem  Maass  die  Dichtigkeit  de»  Er>j;us.ses. 
besonders  aber  «lessen  '/ellciireiclilluim  ;ibs<  lnv:ichetid 
auf  dio  i>tinnnvibralionen  wirken  und  einen  sicheren 
Unterschied  swischen  eitrigen  nnd  fibrino- serösen  Ex- 
sudaten gestalten,  sind  deshalb  weiter  7U  prüfen.  G. 
selbst  kam  zuweilen  in  \  erleu'enhcit  eine  Stelle  zu 
finden,  an  v^eicher  er  unbedenklich  einstechen  konnte, 
weil  allenthalben  im  Bereiche  der  Dämpfung  Stimm- 
vihrationen  abgeschwächt,  fühlbar  waren.  Es  waren 
dies  grade  zellenurme  Exsudate,  bei  welchen  er  diese 
Erfahrung  gemacht  hat.  Von  Bedeutung  für  die  Wahl 
der  Einslichsstolle  sind  die  plwiritischen  Adhäsionen, 
tind  in  dieser  Pi  /ii-luinL'  verdient  dio  läncrst  bekannte 
Thatsache,  auf  welche  Gerhardt  von  Neuem  aufmerk- 
sam macht,  stets  Beachtung,  dass  nSmIich  starke 
Stimmvibrationen  von  |i|euritisclien  Adbäsinnen  durch 
ein  Pleuraexsudat  hindurch  nach  einer  umschriebenen 
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blcllo  (l»r  Brustwaud  forigcleilul  wordcu  kunnen.  In 
Besag  auf  den  PneunioUwrax  bemerkt  G.  noch,  dua 
man,  irenn  1)ei  einem  groeseien  pnenmothonMischen 

Kaum  nur  an  einer  o.lor  an  einzelnen  Stellen  perru- 
turiächei'MüUlikliiug  laut  gobörl  wird,  darauh  sciilicsscu 
kSnne,  grade  hier  seien  Adbisionen  vorhanden.  (Ref. 
hEU  dies  nach  seinen  Frfuhnni'^cn  für  nicht  richtig;, 
cf.  seine  Arbeit  über  Pleurakrankheilen  in  dem  v.  Ziems- 
sen'schen  iiaadhuch.)  —  Die  pleuritiscbeu  Ausschei- 
dungen, welche  die  cronpöse  I^eumonie  und  den  ha- 
niorrh.'ipischen  Inf.iri-t  1.eirl''i1en,  sin<l  von  vfilli'j  ver- 
schiedener Form.  Mil  gleicher  iiegehniisäigkeil,  mit 
welcher  die  erstere  ein  eitriges  Gxsadat  liefert,  hat  der 
letztere  —  sofern  er  nicht  zum  Abscess  oder  aar  Gan- 
K^raen  führt  -  eine  IMeiirilis  mit  III  Tino-serösem  Ex- 
sudat zur  Fulgo.  Die  pk-uriliscbeii  Exsudate,  die  sich 
an  acuten  Getonkrhenntatisnins  anscbliesson ,  zeichnen 
sich  dnrvh  ihren  L'utaniLmi  Vfiijuif  .ms.  Von  WichtiK- 
lieil  ist  ferner  ilii-  liuirli  /.wei  im  (tiiy;in;il  na<'li'/.ti- 
Si-Iicnde  Fälle  crhiirluto  lieobachtiiug,  daää  üiu:U  einer 
Pnnclion  auch  ohne  Saui^appnrat,  die  nur  das  frei- 
williiife  Anströmen  der  Fliissi;;keit  gestattet,  nicht  aUein 
die  kranke,  sondern  auch  die  ^fesunde  Seite  um  ein 
(jtsringes  sich  verengern  kann.  G.  glaubt,  da^  ein 
Pleuiaeiflodat  die  kranice  und  die  gesunde  Seite  erwei- 
tern könne  und  somit  Ilaum  für  die  Kntwicklnn^  eim-s 
Ticariironden  Emphysems  seliafTo.  üeberali.  wo  die 
kranke  Seite  eine  Erweiterung  von  vorn  nach  üiulen 
SU  erfahren  habe,  müsse  auch  die  gesunde  Seile  erwei» 
t>  rl  wenJen.  Zum  Scbluss  werden  «irei  Fälle  grösserer 
l'leii'aexsudalo  erwähnt,  in  deren  Folge  es  zu  hoch- 
gradiger Decinlriichtigung  der  Stimme  kam.  Diese 
Störung  verlor  sich  jedesmal  wieder  vollständig  nach 
der  operativci»  Entleernr^  des  K\siHlals.  Mebrerc  iler 
entleerten  uilrigvn  und  aerüseu  Pleui-aoxsodate  wurden 
reichlich  paralbaminhaltig  gefunden. 

Valentin  er  (3)  unternimmt  es.  einer  Unter- 
siM'biintrsm.'ihode  de^  Kliiiikt  rs  15  acoelli  in  Koni,  wo- 
durch derstdbv  sich  im  ölando  fühlt,  mit  Sicherheit 
eitrige  Exsudate  im  Pleurasack  von  fibrino- 
seröson  ohne  PuncttOB  zu  unterscheiden,  in 
Deutschland  Eingang  SU  verschalTi  ii.  naclidcni  er  sich 
von  der  Zuverlässigkeit  der  Uethode  überzeugt  hat. 

Bacoelli  pröft  besonders  die  Pectoriloquie  und 
glaubt  aus  den  (Towonncnon  Untersuchungsresultaten 
einen  dirccten  Kückschlnss  auf  verschiedene  chenÜM'hc 
uud  palhulogiäch-anatümi:>che  Eigeuächaften  der  Ergüsse 
niacbon  zu  können.  Der  Auscultirte  moss  zum  Zweck 
derl'nlersuchunj;  beim  S|irecl)cfi  ^''iii  Gi'^irM  nrn-li  «'iner 
Uichtung  wenden,  welche  dem  ausculiircnden  tjhr  uiüg- 
lichstdiagonal  entgcgeugeaetzti8t,das  auseuttirendet^ 
muss  fest  an  die  Thoraxwand  angedrüokt  und  das  freie 
mit  dem  Zeigefinger  verschlossen  werden.  Hei  ,\nwcn- 
dung  dieser  Methode  hat  sich  ergeben,  dass  je  dünn- 
flüssiger, homogener  der  endoplourale  Erguss  ist,  um 
desto  leichter,  vollständiger  und  auf  s^rössorc  Entfer- 
nnniien  hin  auch  die  leichteste  S»itiinivili!ali(iii  f^tre- 
llüslerles  Wort;  lorlgeleiiet  wird.  Desliulb  lässl  I5ac- 
ceUi  die  zu  Untersuchenden  aueb  nur  mitFlfistnv 
stimme  qnechen.  Die  Bauplforlleitang  der  Töne  er- 


folgt nach  der  Basis  der  Ansammlung  zu,  die  ge- 
ringste nach  dem  oberen  TheU  des  Ergusses,  wo  oft 
weder  bronchiale  Exspiration,  noch  laut  •ii'esprochene 
Worte  vernommen  werden.  In  slei^emleiii  (Is  i.le  wird 
die  Fortleitung  der  Stimuivibratiunen  gedamitU  durch 
Fibringerinnsel,  Blut-  und  Eiteikörperchen.  Wahre 
Enijiyeme  .scliliesson  am  vollständigsten  die  ForUeitung 
der  Vibrationen  aus.  Lediglich  körnige  oder  aus  Fett- 
tropfchen.  Fetu-T)  stallen  etc.  besiehende  Trübungen 
der  Exsndatflüssigkeit  eigaben  ein  ansooltatiHiscbes 
Verhalten,  wie  i  infach  hydropisohe  ond  s&bflQssigere, 
aber  homogene  Exsudate* 

Zur  (dl)  si  kaiischen  Erklsrong  der  Phänomene  Stutzt 
sich  B.  auf  folgende  Ueberlegungen :  Fliissigkeiten 
leiten  Tone  um  so  inten>iver  fort,  je  hom^^ener  und 
sp«cilisch  leichter  sie  sind,  durch  dichtere  und  hcteru- 
genero,  mit  festen  Köqwm  untermengte  Ftuida  werden 
die  Schallwellen  da-ietjen  schneller,  aber  mit  Ver- 
min «ieniTiu'  der  IntiMisitiit  fortireleitet.  In  den  mil 
corpuscularuii  Elementen  und  Uerinnselu  uutermiäclilca 
Exsudaten  wird  efai  mit  der  Menge  dieser  Beimengun- 
gen stcippnder  Theil  der  Schallwellen  reflectirt  stall 
f(ntL'<'I<'ili'l.  wiilirend  homnucne  ('iiil*i|ili  iii ali- 
kuilvn  inlonsiv  fortleilen  und  an  dun  l'unlat-n  I  cili  u- 
tendoter  Lungeneompression  (gegen  die  Basis  des  Ex- 
sudats hin)  von  den  Schallwellen  innerhalb  i1er  V>n«i 
chialver7.weigungcn  möglichst  wenitr  rflhitiri  und 
zerstreut  wird  oder  durch  Interferenz  zu  Grunde  geht. 
Aus  denselben  physikalisohen  Verhaltnissen  ergit^bt 
sich,  (lass  heloroirene  Rxsudatmassen.  im  steiLri-nden 
Verh:dinis.s  ihrer  corpusculären  Boimeuguugun,  durch 
Itesonanz  im  Bereich  der  der  Thocaxwand  anliegenden 
und  athneoden  Lungenpartien  die  Erscheinungen  der 
Pectoriloquie  liedingen  und  verstärken,  und  das.s  An- 
sammlungen klarer  Flüssigkeiten  im  umgekehrten  Sinuc 
wirken. 

Die.se  P*  a  c  <■  e  1 1  i  'sehen  Untersuchungsrcsultate  sind 
in  Frankreich  schon  von  verschiedim  n  St  i;en  ^epnift 
worden,  während  sie  in  Deutschland  erst  durch  die 
Mitlheilung  von  Valentiner  weiteren  ftrsUiehen 
Kreisen  /uganglich  wurden.  In  Frankreich  war  «-s  be- 
sonders tiuencau  de  Mussy  (4).  w.'lcher  die  An- 
siciiu-u  von  Baocelli  bekanntmachte  un<l  die  Wichtig- 
keit der  pectoriloquie  apbone  für  die  diffeienttelle 
Diagnose  .auf  Grund  eiffener  Erfahrungen  unter  uv- 
wissen  Reserven  anerkannte.  Ilirtzfr))  vertheidii,'t  die 
unl'cdingie  Giiligkeit  des  Uaccc Iii  sehen  Systems  und 
theiltdabei  eine  recht  intenesanteBeobachtoBg mit.  Ein 
Kranker,  bei  welchem  bei  M-iiicm  Eiiitriti  ins  Kranken- 
haus alle  Zeichen  des  Vorhaudeoaeins  eijies  librino- 
serösen  Pleuraexsudat  vorhanden  und  doniBadh  auch 
die  pectoriloquie  aphonique  in  der  ganzen  Aus- 
dehnunir  der  .\nssrbwitziiii!;  sehr  deutlich  zu  htiren 
war,  wurde  von  Erysipel  befallen.  Wiilirend  des  hur- 
duTob  bedingten  Fiebers  wurde  die  pectoriloquie  aphunr 
schwächer  und  verschand  schliesslich  ganz.  Jetzt 
könnt«'  man  auch  ilas  Auftreten  von  Leukocylon  in  >ler 
bis  dahin  serösen,  homogenen  Flüssigkeit  coit-statiren, 
indem  man  durch  die  PoncUoii  ein  opalesoitendes  Ex- 
sudat enUoerie,  dessen  untere  Schicht  beim  Siehn  ans 
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ninein  Eiter  l.psturul.  Morcadier  (H)  srhiitsst  sirh 
sar  mit  Kin.scliräukungen  der  Ansiclil  von  iiacculli 
an.  Er  hilt  di«  pectoriloqnie  aphone  für  ein  sehr 
h.iuliL'  t'«-i  niiriiio-seröMr  Planritis  voikoiumi-iules  Syinp- 
mn.  welc-lies  bei  <l<^r  eitrifffln  Pleuritis  jifi'wöhnlii  ii  fehlt. 
Uu^egen  ist  Cbopinot  (ti)  zu  ganz  andoreu  Ittuiul- 
toton  v>^tmgL  Er  liftt  sieben  F&lle  von  flbriiKhserjSfler 
l''<ii!itis  auf  d.is  frairliche  Sj-niptoin  hin  uiitcrsiiclil 
and  nur  Uei  einem  iiranken  venuisst,  b«i  welclioiu  der 
Eijniss  nngemeiii  umfangreich  war;  hier  trat  es  aber 
noch  später  henror,  nachdem  das  Euadat  etwas 
kl«'infr  ircwonlf^n  war.  In  ilr^i  Fällen  lioss  sich  das 
i'liäiiutDei)  eb«^iiäo  deutlich  auf  der  kranken  wie  auf 
der  fMunden  Seite  oonstatiren,  einmal  war  es  sogar  nor 
aaf  der  gesunden  Seite  Torhand<Mi.  C  Ii  o  p  i  n  c  t  {glaubt 
>]^f  i'fM'f.inhKiiii»!  aj.hono  dip  iluu  \(in  Bari  clli  vindi- 
cirte  Koileuluiiij:  nichl  zuerkcnaon  zu  können;  er  hält 
«Üreelbe  nur  fSr  ein  neues  werthToUes  Zeichen  rar 
F'ii^fni^c  [ileiiritischer  Exsudate  iiljfrhau|)t,  welrhcs 
constant  dit»  so'/i'nannte  Acunphonio  begleitet  und  wio 
diese  verschwindet,  wenn  die  Dicke  der  ausgescliiede- 
nen  Fiassfgkeitssobieht  wichst.  Sie  konnnt  avsaerdem 
nicht  bloss  bei  filirino-seröscn  Frirüsscn.  sondern  ain'h 
(«i  iünpyenien  zur  Uoobachtung.  lierniet  (U)  oud- 
licb  hült  das  .Symptom  xnr  diffeientiollen  Diagnose  der 
Natur  [»louritisclit  I  KxsLi.latc  für  vcrwi-rthbar .  hat  es 
abf-r  sehr  bäiili;;  I  fi  den  Vfrschiedonsten  LiinLM'iiki  ank- 
b«iien  beobachtet,  sobald  nur  eine  Guwebäinduraiion 
levhaaden  war,  so  z.  B.  in  der  ersten  Periode  der 
Lnngenphthise ,  im  2.  Stadium  der  PBeomonie,  bei 
Cavemenbildnn^  der  i'hthisikor  etc. 

Aboud  (lU;  hebt  in  seiner  These  aber  die  Be« 
tiebangen  der  Lnngentnbereulese  snr  eitri- 
Stn  Pleuritis  hm'or,  dass  vielfach  der  Irrthnm  ver- 
breitet sei.  dass  Lungenluben  ulose  .sieh  häufiK  mit 
eitrigen  plruritischen  Exsudaten  complicire.  Mach 
seinen  Krfahningen  werden  oachectiscbo  tnlMrcntöse 
Iniliviiinei»  liäufit'er  von  iler  trocknen,  adhäsiveti  odi^r 
Miosen  Foiiii  der  l'ieurilis  befallen,  wahrend  die  Mehr- 
laU  der  IndiTidaen  mit  eitrigem  Exsadat  frei  von 
tsberaüösen  AfTectionen  seien.  Die  Gnimlc  für  das 
Kilriffwerden  eines  Pleuiaertriisses  si-ini  nocli  dimkci. 
Die  Ton  verschiedenen  t>eilen  aufgestellte  Uuhaupluug, 
4a3s  die  in  den  Lnngenahreolen  enthaltene  Lnft  einen 
eaebtheitigen  Einflnss  auf  die  licscIialTenheit  des  Pleura- 
exsudats ausüben  könnte,  erklärt  er  für  uidialtbar.  — 
Was  die  Therapie  der  eitrigen  Kx.sudate  anbehingt,  so 
glaabt  er.  dass  eine  dtrig»  Pleoritis  mir  nadi  Ent- 

l-<Tiin'.'  de>  Kiter>  zui  Ili  ihiiiir  kommen  könne.  He- 
lr«lls  der  l:^ntieerung  »chlaglAhoud  die  8ucco»sivon 
Pttnoihmen  for,  w  lange  der  Erguss  noch  frisch  ist 
Ist  das  eitrige  Exsodat  schon  alt  und  von  der  Terdick» 
»••n  Pleura  »-vstenartiff  nm.schlossen.  so  thnt  man  tte.sser, 
die  Lnipyemopcration  oder  die  Drainage  mit  nach- 
folgender antiseptiseher  Ansspälnng  in  Anwendung 
m  liehm.  Bei  Tuberculö.sen  sollte  man  von  operati- 
ven Eingriden  Aljstan<l  nehmen  und  auch  die  Ponotion 
nur  wagen,  wenn  Asphyxie  droht. 

Saoh  den  tob  Baissenil  (11)  in  seiner  These 
fdilieirten  Uiniaehen  SriahningeB  sieht  maa  sehr 


.selten  bei  Greisen  eine  e  i  n  fa  ch  e  |ir  i  ni  ;i  re  Pleu- 
ritis. Am  häutigsten  tritt  eine  Kntzünduug  des  Urust- 
felis  neben  einer  Erkrankung  des  Honens  oder  des 
Ferirardiunis  auf. 

Der  Pleuritis  ist  ebenso  wie  der  Pericarditis  in 
vielen  Fällen  eine  rheumatische  AlTeclion  vorausge- 
gangen; die  Pericarditis  manifestirt  sich  dabei  ge- 
wöhnlich vor  <ler  Pleuritis.  .Man  kann  weiterhin  nach 
Boisseuil  als  feststehend  ansehen.  d:i.ss 

1)  die  Prognose  einer  doppelseitigen  Pleuritis  im 
Greisenalter  stets  dne  sehr  trübe  ist,  und  dass 

2)  die  Krankheit  erheblich  häurifrcr  beim  n)änn> 
lieben  als  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkonmit. 

3)  Abwesenheit  von  Hnstrn  beobachtet  man  bei 
Oroisen  nnt  Pleuritis  sehr  Ii  iiiii<.r. 

1 )  Der  Tod  wird  oft  durch  eine  oongestiTe  Pneu- 
monic  herbeigeführt. 

5)  Ansser  an  dieser  Affeetion  stirbt  der  Kranke 
sehr  oft  an  fortschreitender  Asphyxie,  die  niil  der 
Vermehninir  des  Kliissiirkeitserjrusses  in  der  Pleura 
zunimmt.  Die  Herzkrankheiten,  welche  der  l'leuresio 
▼orangehen,  können  mit  zur  .Todesursache  werden, 
abc]  ilt'i  !t  ;/ti'  fri^nd  bleibt  immer  die  dnroh  den 
Krguss  hervorgebrachte  Asphyxie.  LokaRsirte  Sploni- 
sation  der  Lunge  ist  für  sich  nicht  ausreichend,  den 
letalen  Ausgang  herbeixufQhren. 

Ci)  Ks  ist  unter  Piiisl  imleti  lecht  schwierig,  die 
chrouiiiche  i'louriiis  der  Ureiüe  von  einem  Aorten- 
Aneurysroa  su  vntenobeiden ,  man  bat  die  Häglich* 
keit  des  Bestehens  eines  solchen  stets  im  Auge  ra 
behalten. 

Die  Arbeit  von  Dubois  (12)  behandelt  die  Pleu- 
ritis des  Zwerchfells.  Nach  den  fnuraSsisehenLehr» 

büchem  soll  diese  Affeetion  .stets  sranz  ariitauftreli-n :  sie 
soU  mit  Frost,  intensivem  Fieber  und  .starker  Dyspnoe 
beginnen  und  durch  Schmerzen  charakterisirt  sein,  die 
genau  dem  anatomisch«!  Verlanf  des  Nerr.  phrenicos 
entspii'i-tieii :  namentlich  snil  I>nn  k  auf  die  untere.  In- 
sertion des  Muso.  stemocloidouiastoideus  sehr  schmerz- 
hall sein.  Daneben  ist  die  Respiration  sebr  besohlen- 
nisft.  es  besteht  ein  h:iufi(^cr,  trockener  Husten,  der 
Puls  ist  fre(|iient,  trleichzeilii;  treten  üebelkeilen.  Kr- 
brechon  und  Icterus  auf,  wenn  die  Erkrankung  rechts- 
seitig ist:  zuweilen  machen  sich  auch  DeUrisn  bemerk- 
bar. D.  tritt,  gestützt  auf  eiirctie  Beobachtungen,  der 
Ansicht  enijfegen ,  dass  diese  .Symptome  auch  nur 
gewöhnlich  bei  der  Pleuritis  diaphragmatica  aufträten. 

Mit  den  Temperatnr-Verhältnisssn  bei  der 
Pleuritis  und  Pneumonie  bcsrliii flirrt  sich  die 
Arbeit  von  Torio  (13).  Et  glaubt  eine  gewisse  (iesetz- 
missigkeit  in  dem  Verlauf  der  centralen  und  periphe- 
ren TomperatnrßnrTe  gefunden  su  haben.  Unter 
er.sterer  versteht  er  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
hohle,  unter  letzterer  die  Temperatur,  welche  sich 
•rgiebt,  wenn  ein  su  Bett  Hegender  Kranker  das  Ther> 
mometer  aus.serhalb  der  Bettdecke  10 — ir>  Minuten 
lang  in  der  Yola  der  Hand  festhiill  ('^4  °  C.  normal). 

Die  Gesetze,  die  T.  gefunden  zu  haben  glaubt, 
di»  tbrigens  nur  «ns  14  KiankheitsaUmi  abgrieitet 
sind,  lavtant  1)  Bei  der  Fleoiitis  «nd  Pneomonie 
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IiIimIiI  während  der  panzon  Kicbcrperjodc,  wenn  einmal 
•ler  Frost  vor»ilicr  isl.  die  periphere  Temporalur  sehr 
erhöbt  und  fMt  gleich  der  centralen  Temperator; 
f  huin^  Malo  schien  sie  so^ar  höher  KU  sein,  durh  kann 
iVh^c  Boobachuing  auf  Fehlerquellen  beruhen.  2)  Vom 
Moment  der  Entriel>erung  an  und  xuweilen  selbst,  ehe 
diese  eintritt,  sinkt  die  periphere  Temperatur  bedeu- 
tend selbst  unlfi  'Ii''  Norm  und  iMToirlit  hMzter»  erst 
wieder  bei  voller  üe^undheiu  3;  Bei  der  l'leurilis 
scheint  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  peri- 
pheren Teniporaturcurvo  und  dem  Hriy^äs  zu  bestehen, 
wenijj.stens  sank  dii-  Temperatur  in  einem  l'\ille.  in 
woiuhem  nach  der  l'unction  der  Krguss  sich  nicht 
wiederersetzt«,  sofort.  In  einem  anderen  Falle,  in 
welchem  der  Erifuss  sidi  erneuerte,  blieb  nach  der 
Operation  die  peripliere  Tt-mperatur  sehr  erhöht,  ob- 
wuhl  in  der  Achselhöhle  keine  Fieberteniperatur  mehr 
naohzaweisen  war.  4)  Bei  der  genuinen  Pneumonie 
zeigt  der  Verlauf  der  beiden  Fiebereurven  eine  botucr- 
kcnswerthe  Ke{^elmüssigkeit  und  Correspondenz:  näm- 
lich Ansteigen  der  centralen  Fiebercurve  während  des 
Frostes  von  37,5  auf  39  ^  correspondirend  einem 
Sinken  der  peripheron  Ciii  vi^  von  84  auf  29"  ('.;  diM' 
Frost  endet  mit  einer  äleigeruug  der  peri])heren  Gurvo 
von  S9  auf  38,8*  C.  In  der  Fieberperiode  halten 
sich  beide  Cnrven  sehr  hoch  und  sind  nur  am  einige 
7,1'luitel  Grade  verschieden:  in  der  Defervescenz  sinken 
beide  rapide  unter  die  normale  Höbe,  nämlich  auf  äti** 
in  der  Achselhöhle  und  89*  in  der  Hand. 

Ein  sehr  merkvviirdi>.'es  Beispiel  von  liinserom 
Verweilen  eines  Frem  dkör  p«^  i  s  in  der  l'leu  ra- 
höhlc  liefert  der  Fall  von  Bleiwoiss  (17).  Ein 
SOjiUir.  Streng  ging  unter  den  Erscheinungen  von 
Lungentuberculose  zu  Grunde  (die  detaillirte  Kranken- 
geschichte Metel  keine  besonderen  Anhaltspunkte). 
Die  Obductiun  er^ub  den  gewöhnlichen  Befund  einer 
Longenphthise.  In  dem  Moment,  als  der  Sectionsdiener 
die  angewachsene  linke  Lunixc  herauslösen  wollte, 
fuhr  er  mit  dem  Schrei  aus  der  Leiche,  „er  habe  sich 
geschnitten**  und  zeigte  einen  blutenden  Finger.  Zum 
Staanaii  Aller  entdeckte  man  in  der  Tief«  der  Pleura- 
höhle als  (Irsache  der  Verletzung  eine  Messerklinge, 
welche  eine  Länge  von  '6'^  und  eine  Brette  von  Va" 
hatte  und  im  Rficken  zwischen  der  8ten  und  4t«n 
Kipi'i  .IUI  inneren  Kande  des  linken  Schulterblattes 
steckte.  Die  HichtuiiLT  des  zwischen  den  Kijtpen  fest 
eingekeilten  Messers  war  eine  schräge,  mit  der  Spitze 
nach  abwürts  gricehrte.  Die  Schneide  des  Messers 
war  gegen  die  Brusthöhle  gerichtet.  Die  Kapsel,  in 
welcher  sich  die  sl.irk  verrostete  Messerklinge  befand, 
biltlelo  einerseits  das  lodoraitig  verdichtete  und  aus- 
gefranste Brustfell,  andererseits  das  verdichtete,  fOr 
Luft  nicht  durchgängige  I.ungengewebe.  Die  Einlritls- 
slplle  des  Messers  war  ungefähr  einen  Zoll  höher  durch 
eine  kleine,  weissglänzendo  >iarbo  ersichtlich.  Aller 
Vahnelieialjehlteit  nach  hatte  die  Klinge  7  Jahre  in 
der  Hruslliiilile  iresleckt.  denn  es  wurde  ermittelt,  dass 
der  Sträfling  7  Jahre  früher  in  Marburg  von  einem 
ehemaiigen  Kabengenossen  meuchlings  üb«rrallen 
worden  sei  und  dabei  einen  Stich  in  den  Röekeii 


erhalten  habe,  welcher  ihn  für  mehrere  Wochen  in's 
Krankenhaus  geführt  hatte. 

•  Marten  (18)  hat  an  sieh  selbst  zwei  «igenUifiai- 
liehe  Phänomene  beobachtet,  die  er  als  .Syin]Uonie 
plenritischer  Verwachsungen  deutet;  dieselben 
sind  nach  einer  überstandenen  linksseitigen  Pleura-' 
Pneumonie  xurQekgeblieben  und  in  allm&Ugem  Ver- 
schwinden, i'as  erste  Symptom  besteht  darin,  dass 
bei  \  olunisveränderungen  des  Magens,  also  nach  dem 
Essen,  mehrmals  sich  wiederholende,  krampfartige, 
listige  Contractionen  des  oberen  Theils  der  Speise- 
röhre eintreten,  welche  seciindenlang  dauern.  Kssen 
und  Sprechen  unmöglich  machen  und  nicht  allein  zu 
ffShIen,  sondern  von  Jedem  zu  sehen  sind.  Dieselben 
ent.stehen  nach  M.*S  Ansiebt  dadurch,  dass  bei  schnel- 
leren GrÖ.sseverändeninaren  des  Magens  mit  oder  ohne 
Intorccssiou  dos  Zworcitfells  pleuritische  Adhärenzen 
an  der  Speiseröhre  geserrt  werden,  wodttiob  die  flthl- 
und  sichtbai-en  Contractionen  ausgelöst  werden.  L>äv 
zweite  Symptom  besteht  darin,  dass  am  häufigsten  im 
Bett  vor  dem  Einschlafen  mit  einem  plötzlichen  Kucke 
nach  langer,  oberflichlichmr  Atbmniig  fuM-,  sieht-  nnd 
horlar  eine  schnellende,  tiefe  Inspiration  eintritt. 
Diese  Art  der  Alhmung  dauert  oft  minutenlang  an  und 
ist  dem  Kranken  sehr  lästig.  M.  nennt  das  Symptom 
ein  einseitiges  Gähnen  und  erklärt  es  dadurch,  dass 
die  ziemlicli  ;iMSiri'ib'liiiten.  Iinksseitii;en  ,\dh:isii>n*>r. 
weniger  ausgiebige  und  ausreichende  Excursioneu  dt% 
BmsÄorbes  linkeisdts  bedingen,  und  dass  deshalb 
eine  ausgleichende,  plötzliche,  vorwiegend  linksseitige 
Contraction  des  Zwerchfells  zu  Stande  konune. 

Bouilly  (19)  bespricht  die  Symptome,  aus 
welchen  man  berechtigt  wire,  sehr  grosse  plenri- 
tischc  Exsudate  zu  diagninticiren.  während  er, 
um  über  die  Natur  eines  Enjusses  in's  Klare  zu  kom- 
men, die  Probepuncliun  für  die  einzig  sichere  Me- 
thode hält. 

Eins  der  wichtiirslen  .Symptome  ist  die  durch  die 
Fercussion  constaiirle  Dämpfung:  dieselbe  nmss 
aber,  wenn  sie  für  einen  pleuritischen  Erguss  charakte- 
ristisch sein  soll,  absolut  und  mit  Verlust  der  Elasti- 
cität  verbunden  .sein.  Soll  man  auf  ein  irrosses  Ex- 
sudat schliessen  diürfen,  so  muss  sie  ferner  an  der 
vorderen  Thoraxwaad  sich  in  die  Höhe  erstrecken ;  je 
näher  unter  der  davioula  sie  beginnt,  am  desto  um- 
fangreicher ist  die  Flu.ssigkeilsiitc!iiri». 

Unter  den  palpatorischen  Zeichen  ist  der 
Premitus  von  der  grBssten  Bedeutung.  In  he^ allen, 
Hin  niclit  zu  sagen,  in  allen  Fällen  ist  er  vermindert, 
aliei  dir  einfache  Abschwiichunir  kann  unter  so  vielen 
Bedingungen  zu  Stande  kommen,  daj>s  sie  nicht  be- 
weisend ist  für  einen  Eiguss.  Sind  die  Vibrationen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Dämpfung  absolut  auf- 
geliolicn  und  reicht  diese  Erscheinung  auch  auf  die 
vorderen  Thuraxparlieu,  so  kann  man  einen  Erguss 
und  zwar  einen  recht  omfangreioiien  nut  Sicherheit 
annehnien.  Einen  wichtigen  Kückschluss  auf  die 
Grösse  <les  Ex.sudats  erlaubt  auch  die  Empfindung  des 
Vollseius  und  der  Spannung  in  einer  Bnistseite.  Die 
platt  ao^gelflgte  Hand  bekommt  dann  an  der  ganaen 
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Thonxbälfte  oder  doch  an  deren  Basis  den  Eindruck, 
als  ob  diese  voll,  resistent,  gesiannt  sei  und  auf 
Drack  nicht  nnchgftbe,  kun  die  Smpfindunf  ,  wie  wen» 
die  Bnistw-aml  ans  «"inem'  festen  vulidmi  Körper  be- 
stind«.  Verdrängung  des  Herzeus  und  der  Leber 
bssen  nur  in  Verbindung  mit  andern  Syin|itüuieu 
(inen  S.Liuss  auf  die  Grösse  des  Exsudats  zu. 

Die  bi-i  dt»r  Insppi'lion  zu  i'oi^si  iiiii'ndcii Zeichen, 
Vrrstrcioliuug  der  Zwischeniippenriiume  und  Uila- 
ifttion  des  Thon»  sind  nicht  leicht  fSr  die  SehStzung 
d'  M  ii  osse  des  Exsudats  zu  verwerlhen.  Höheren  Werth 
hat  das  bx-.ili-^irtf  VorgedräiiL'tsein  einer  Thoraxregton ; 
es  deutei  aut  einen  abgeku|iselti'n  Lrguss. 

Die  einfache  Messung  des  Umfongs  des  Thorax 
wiirl  in  der  Frsveitcrnntr  der  krankt-n  Seilt'  nur  ein 
i>ymptom  mehr,  das  für  sich  aliein  ohne  Werth  ist. 

Unter  den  a uscultatorischen  Zeichen  lassen 
AUtemgeräusch  und  Aegi^honfe  keinen  Schloss  auf  die 
Grfisse  dfs  Kxsiidats  zu.  wolil  alur  al-.snhit.-  Vi-r- 
sehwindcu  der  auscultalori-schea  riiünumono.  Wenn 
dits  tnaunraenfallt  mit  einer  intensiven  Dämpfung 
Ton  entsprechendem  Unifani^e  nnd  mit  dem  Gefühl  des 
Gi'sp.tnnt-  umi  Vollseins,  dann  kann  man  dreist  ein 
grosses  Exsudat  annehmen. 

Die  Arbeit  von  Prerost  (21)  enthSIt  die  Krankeo- 
tteschichie  von  3  Fällen  ron  rii  uritis,  welche  er 
»Is  gangränöse  bezeichnet.  Diesir  Name  wird  im 
Anscbluss  an  die  Ansichten  von  Besnier  (of.  Jahre.sbe- 
richt  für  1875  a  S.  191}  gebrancht,  w&hrend  es  sieh 
IDt  ve^javchte  eitrit^e  Kxsudatc  handelt.  Denn  wi  iiti 
nach  eiMr  Pnnotton  mit  dem  i'otuin  sehen  Apparat  bei 
sAr  aosgedehntem  fibrino^seröseni  Exsudat  nur  800 
Gib.  abfliessen.  dann  die  Köhre  sich  verstopft  und 
TfHichicdene  Vcrs.iclie  i.n'titai'!il  werden  die  l'sendo- 
membran  aus  der  Canüle  zurückzusiosseu ,  wenu  diese 
gamenProcodnren  wibnnd  derOperation  dann  noch  ein 
zweites  Mal  wiederholt  werden,  so  ist  es  wohl  erklär- 
lich, dass  neun  Taj»p  nach  der  ersten  Function  das 
Exsudat  eitrig  und  später  fötide  wird.  Solclie  Fälle 
kielen  dnrchaos  niobts  besonderes  und  stad  gewiss 
nicht  als  eine  besondere  Art  der  Pleatitis,  als  »Pleuritis 
gingraenosa"  aufzufassen. 

Die  operative  Behandlung  der  pleurtti> 
sehen  Exsudat»  Uldete  den  Gegenstand  lebhafter 
Yeriiandlungen  in  der  Berl.  med.  Gesellsrhafl. 

Ewald*)  (22  und  23)  glaubt  den  Grund  für  die 
Usker  onbofriodtgenden  Resultate  der  Operation  bei 
eitriger  Pleuritis  vorwiegend  in  zwei  Punkten 
Sachen  zu  müssen,  nämlich  in  dein  liislicr  /.u  aus- 
schliesslich geübten  Verfahren  der  l'unctiun  und  in 
dtr  mit  nnd  ohne  Ponction  meist  viel  su  spSt  vor- 
(swunmenen  Incisiun.  Der  Kachtheil  der  runctions- 
m^thode  gegenüber  der  Indsion  ergiebt  sich  aus  fol- 

wndeii  Zahlen: 

Cnt.  r  ;'.,')  (•{H-rativ  behandelten  Fällen  eitriger  Pleuritis 
bc&adea  sich  26^  mit  46,15  pCL  Mortalität,  in  welchen 
ieetdirt  wurde,  nnd  zwar  meist  mit  vor^'ängi^er  Function, 


*}  Der  Vortrag  in  der  Berl.  med.  Ges.  fasst  die  in 
4ir  nmfiuigreichen  Arbeit  Ewalds  !n  den  Charitl« 

Amialeu  (fewonneuen  Resultate  kurz  /usanimen. 
JalUMtarickt  dar  ««MmnUcn  Hedkla.  181«.  Bd.  U. 


und  9  Fälle  mit  77,77  pCt.  Mortalität,  in  welchen  nur 
pnnctirt  wurde.  Es  sind  aber  von  diesen  letsten  9  nur 

zwei  und  selbst  diese  nur  sehr  unvollkommen  geheilt 
worden.  Auch  der  Nachthoil  der  zu  späten  Operation 
wird  durcl»  '/ahleii  erhärtn.-  tür  die  liieision  Itis  zum 
3t).  Tage  der  Kninkheit  ergiebl  sich  eine  Murtalitäl  von 
nur  37.5  pCt.,  während  sie  vom  30.  Tage  aufwärts  auf 
53,8  pCt  anwächst.  Die  Behandlungsdauer  der  inci- 
dirten  zu  den  nicht  incidirten  I<%llen  stellt  sich  gleich 
5,2 :  (;,8  Monat.  Wirft  man  di'-  Fra.---  auf.  wie  lanue 
eine  incidirte  I'leuritib  zur  Heilung  hraucht,  wenn  die 
lueision  innerhalb  der  ersten  50  Ta-^e  >;emacht  ist,  so 
ersieht  sich,  dass  sich  dann  die  Zahl  5,2  auf  4  Monate 
verschiebt.  Zieht  man  von  jenen  85  im  Ganzen  ope- 
rirten  Fallen  6  ab,  bei  welchen  es  sich  niv  um  die 
Hröflfnunt;  eines  Empjrema  necessitatis  handelte,  und 
betrachtet  man  'l.-n  Verlauf  der  25»  übrigen  Fälle,  und 
zwar  erst  die  punctirten,  dann  di>-  ineidirten  und 
schli'sslich  diejenigen,  bei  weh-hen  trotz  ein-  oder 
mehrfacher  Function  doch  schliesslich  die  Indsion  noth- 
wendig  war,  so  orj^iebt  sich,  dass  die  WabrBcheinlich- 
ki'it  zu  'lunsteii  riiii  s  Krfoli^cs,  und  zwar  innnerhin  nur 
cini's  zweifelliaftni.  lu  i  den  punctirten  Fällen  sich  go- 
riuiz-'r  stellt  wie  (>>H  :  llMMI,  bei  den  iiieHlirten  aber  wie 
526 :  ItMH)  steht,  und  dass  man  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  9^mal  unter  1000  Fallen  mit  der  Pnnetion  sieht 
auskommt,  .sondern  doch  schliesslich  die  fncision  machen 
muss.  K.  ülaubt,  dass  sich  aus  diesen  Zahlen  mit 
einigrr  Su'li-  tli.  it  ilie  ViTschrift  crL'iebt ,  bei  eitrigen 
Fleuniideii  s.i  früh  wie  mösiich  zu  iucidiren  und  von 
der  l'unetinii  gans  abzusehen.  Yon  der  Natur  des 
pleuritischcn  Ergusses  ttbeneogt  man  sich  durch  die 
unsrcflhrliehe  Function '  mit  einer  PrarazVhen  Spritze. 
l'.i  zÜL''li<'l)  An  Tt  cliDik  wird  neben  der  Incision  die 
iiippeureseclion  und  ein  mudiücirtes  List4:r'äches  Verfah- 
ren empfohlmi. 

In  der  Discussion  über  den  Bwald^sdmn  Vortrag 
beuierkt  Israel  (24),  dass  er  die  Ursaolie  der  grossen 
Sterblichkeit  für  die  von  Ewald  gesammelten  Fälle 
nur  in  der  unzureichenden  Methode  der  Behandlung 
finden  könne  und  {i^laubt  den  Seiiüissel  für  ilas  Ver- 
stiindniss  so  mancher  unglücklichen  Ausgänge  in  der 
Angabe  an  linden,  dass  die  Ineision  des  Empyems 
keinen  Einflass  auf  das  Absinken  des  Fiebers  gehabt 
hätte.  Dies  beweist  ihm.  da.ss  nach  der  Operation 
eine  vollkommene  Reinigung  der  Pleurahöhle,  welche 
die  wesentUehste  Bedingung  für  einen  glücklichen 
Ausgang;  .sei.  nicht  stattcefunden  habe.  1.  fordert, 
dass  eine  eitrige  Pleuritis  vom  Moment  der  Ineision 
ab  fieberlos  verlaufen  müsse,  wenn  der  Eiter  aus  der 
PIearah<Hd«  durch  periodisches  Aosspfilen  vollständig 
entleert  werde. 

Die  Reinigung  der  Brusthöhle  will  er  in  der  be* 
kannten  Weise  (cfr.  die  Angaben  des  W.  in  seiMA 
»Krankheiten  der  Pleura'  1875)  durch  Einlegen  einer 
silbernen Caniile,  Einführen  zweier Nelatonsrhcr Katheter 
und  regelmässiger  Ausspülung  mit  desinficireuden 
FKssigkeiten  bewirkt  sehen.  Ohne  diese  Caotelen  ist 
eine  gründliche  Reinigung  nicht  möglich.  Ohne  die 
silberne  Canule  Knniint  es  zu  rapider  Veren<»-erun(r  der 
Incisiunsöllnung  und  an  diesem  Mijässtand  kranke  die 
Bwald'sche  Nachbehandlung;  es  sei  dies  der  zweite 
Grund  zur  Erklärung  seiner  nngünstigen  Heilrcsultale. 
Die  erstrebenswerlhe.sten  Garantien  einer  erfolgreichen 
Nachbehandlung  sind  demnach:  1)  Die  bei  der  Ope- 
ration angelegte  weite  Oetnong  nun  in  gleicher  Weite 
bis  cor  Heilung  erhalten  werden  können.  2)  Die  Rei- 

21 

Digitized  by  Google 


162 


PBAENTXBL,  KBAXKHKITRK  OKR  HRSPIRATlOllSOIWAKIt. 


ai(fung  der  Pleurahöhle  niuss  so  ausgi«big  durch  Aus- 
saagen  und  AasspQlen  erfolgen,  dass  von  d«r  Opmtioii 
ab  der  Verlauf  ei»  fieberlusf-r  isi.  Dem  Vortragenden 

siiul  19  Fälle  (i'kaiiiit,  ili  ii'ii  Niiclilteliainllunf?  nach 
dieäea  Priiicipiei)  geleitet  wurde.  Vuii  diesen  lU  »iud 
2  noch  in  Behandlung  und  mfissen  auBgeachtoissen 
«rerden,  trotzdem  sie  dt>i  Ilcilun^  nahe  sind;  6  aiiid 
rotniiliciiif  Fälle  und  dt-shalli  ;nnii  aiiszu8clili>S'-<»ii. 
Es  bleiben  somit  11  Fälle,  von  denen  10  otuie  jede 
Fistel  ToDkommen  geheilt  sind,  einer  mit  Fistel  ent- 
la>>»'n  werdi'ii  mnssle.  weil  er  der  Keiiiiguns  unüber- 
« in<lli<  luMi  Widerstand  entcetrensetzte.  Von  allen 
Fällen  war  nur  einer  unter  1 2  Jahren.  Die  vollkom- 
men geheilten  Fälle  operirter,  nicht  oomplictrter  eitri* 
;.'t-r  ri>uiiiis  repräsenüren  in  iw  J.'schen  Statistik 
90,9  jiCu 

Die  Arbeit  von  Oeri  (25)  beriditet  über  die  Er- 
fahrongen.  welche  auf  der  Baseler  Klinik  in  75  Fällen 

von  Tli  (I  r.'i coi" <<  II  t se  bei  fibriiio -  xtiimmi  imhI  filri- 
gen  Krgüä^en  gemacht  wurden.  Es  wurde  gewohnlich 
mit  dem  Dieulafoy^schen  Apparat  operirt  und.  hinten 
am  Thorax  möglichst  tief  ein^^estDclien.  St-izt  man  in 
Fällen,  wo  die  Luntre  nicht  mt-br  aii^'lchnunßsnihifr. 
oder  wenigstens  nicht  rasch  ausdehuungsfähig  ist, 
die  Aspiration  fort,  so  wird  das  Mediastinum  auf  die 
kranke  Soiie  und  das  Zweri'hfell  in  die  Höhe  gezogen; 
bei  iiorli  weiter  fnitj^cset/ler  As|iiralion  sitiKt  Hie  Bnist- 
wand  ein,  aber  es  kouunl  nicht  zu  einer  Ruptur  der 
Pleura,  es  sei  denn,  dass  Cavemen  bis  didit  an  die 
Lungenobprlläche  reichen.  Bei  Aspiration  älterer  Er- 
güsse unterbreche  man  die  Operation,  wenn  die  Wider- 
stände steigen,  sich  Blut  dem  Exsudat  beimengt  oder 
die  Sohmenen  sehr  heÜUg  werden.  Bei  grossen  alten 
Ergüssen  entleere  man  höchstens  1500  Com.  Nach 
0.  punctire  man  nach  Ablauf  des  Fiebers,  etwa  in  der 
dritten  Woche;  besteht  das  Fieber  fort,  so  contraindi- 
eirt  es  die  Panclion  nicht,  bi  von  den  erwähnten 
75  Punctionen  wurden  im  ficlu'rhaüt'ii  Staiiiiim  ir**- 
niachi.  1d  zwei  Fällen  (complicirle)  wurde  der  Leber- 
gang des  serösen  Exsudats  nach  derPunction  in  ein  eitri- 
ges beobachtet,  in  einem  Fall  tu'  Koi  dem  nämliclien 
IndivifiiMim  nach  mehrnia!iti:iMi  riiiK-tionen  jed«"^  Mal 
rasch  verschwindender  Fneuniulliurax  aul.  Anstechen 
der  Lunge,  das  wiederholt  vorkam,  hatte  keine  ernsten 
Folgen,  als  einmal  eine  Haemoptoe  von  3  EsslöfTeln 
Blut,  irrthiimlicher  Wcisi^  wurde  auch  einmal  ein 
Tumor  punctirt  uud  einuiul  drang  die  >iadel  durch  die 
nur  dünne  Exsndatschicht  in  die  inflltrirt«  Lunge. 

Riicksirhtlich  der  Empyeme  empfiehlt  0.  in  einer 
.Sil/untr  nicht  mehr  als  50U  L'cm.  zu  entleeren.  Von 
6  mtt  Empyem  puuctirten  Patienten  sind  5  durch  die 
Acpiration  zur  Genesung  gebnebt,  bei  3  war  nur  ein« 
PiiniMion  nöthii^,  bei  einem  4  und  bei  dem  loteten 
6  Aspirationen. 

Eine  wichtige  Arbeit  bat  Widal  (27)  in  seinen 
klinischen  Studien  über  die  Behandlung  ]>leuri- 
tisrher  Exsudate  durch  die  a  s  p  i  r  a  t  or  i  sc  he 
Function  veröffentlicht.  £r  kommt  dabei  zu  folgen- 
den Resultaten,  die  zum  Tbefl  im  Widersprach  mit . 
den  Aaachanungen  der  meisten  mit  dissen  Uethodin 


vertrauten  Aerzten  stehen:  1;  Die  Unschädlichkeit  des 
traumatischen  Eingrifles  bei  der  Thomcocentese  mit 

Aspiration  ist  über  allen  Zweifel  erhaben.   2)  Die  ge- 
wi)hnliclio   Behandhmir   ist   sehr    häufijf    « irkunu'^l"- 
gegeu  sehr  grosse  Ergüsse,  überdies  lässl  ihre  lang- 
same Wirkung  den  Ergüssen  Zeit,  einen  sch&dlichen 
«nd  Ulttlig  xidii  wieder  zu  reparirenden  Effect  auf  die 
Lunken  hervorzubringen.   II)  Die  abundanten  Erirüsse 
und  ebenso  dio  von  mittlerer  Ausdehnung,  welche 
Stationär  bleiben,  sind  mittelst  Thoraoooentese  zu  be- 
handeln, die  um  so  wirksamer  sich  erweist,  je  früher 
sie  ausgeführt  wird.    4)  Die  Ileiluno:  von  .solchen  Er- 
güssen durch  die  (.Operation  ist  häutig  eine  uumiiiul- 
bare,  immer  aber  eine  schnellere  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Behan<!lnnffsnii'thijilf.    Bei  14  alten,  über  zwei 
Monate  bestehenden  Ergüssen  erzielte  W.  durch  die 
Operation  nicht  ein  einziges  Mal  unmittelbare  Heilung. 
Bei  19  Ergüssen,  die  zwischen  18—30  Tagen  be- 
staii.h'M.  winde  zweimal  unmittelbare  Ileiluniif  erreicht, 
während  bei  Ö4  frischen  Ergüssen,  die  zwischen  3  bis 
16  l^n  bestanden.  11  Mal,  d.  h.  in  21  pCt.  der 
Fälle,  die  Heilung  unmittelbar  eintrat   '>)  Das  Be- 
stehen  von  Fieber  contraindicirt   die  Tlmracocemese 
nicht.   Gewöhnlich  lasst  dasselbe  nach  der  l'uucliou 
nach  und  es  tritt  rasche  Genesung  ein.  Von  22  Pa- 
tienten, die  in  der  fieberhaften  Peno<le  punotirt  wur- 
den, sind  5  nnmitteilar  geheilt.   10  waren  es  nach 
dem  t).  bis  12.  Tage,  ö  nach  dem  1^:>.  bis  19.  Tage, 
nur  2  haben  mehrere  Male  punctirt  werden  müssen 
und  ist  bei  ihnen  das  Exsudat  eitrig  gewurden.  Die 
unmittelbaren  oder  raschen  Heilungen  betragen  also 
75  pCt.  6)  Auch  Ergüsse,  welche  die  Lungentuber- 
eulose  b^leiten,  sind  in  gewissem  Grad«  der  Thoraoo- 
centese  zu  unterwerfen,  ^ie  künnen  wit^  nncoinpli<'irte 
Ergüsse  nach  der  Fuuciiou  vorschwiuden  und  dazu 
beitragen,  dass  die  Entwicklung  der  Tnberoolose 
sich  verzögere.   Auch  iler  Myilrupiieumulhorax  im  Go- 
folife  der  Tuberculuse  kann  dun-h  die  Operation  zur 
Heilung  gebracht  werden.   Die  Ojteration  ist  auch  ein 
sehr  nützliches  Palliativmitlel  gegen  Enorüsse  bei  Gra- 
nulationen der  rieiira,  welche  durch  ihre  trübe  und 
sanirninolente  BeschafTenluMt  sich  charakterisiren  und 
sich  sehr  rasch  reproduciren.   Die  sanguiuulenle  Be- 
schaffenheit bei  Tollstandiger  Durchsichtigkeit  hat  nichts 
Erschreckendes,  sie  ist  nur  das  Zeichen,  dasa  der  Er 
tfuss  Füllje  einer  lebhaften  Entzümlunif  ist.    I  iiter  '.»s 
Fällen  war  W .  nur  1 1  .Mal  zur  Wiederholung  dcrl'unclion 
genSthigt  (es  handelt«  sich  hier  nicht  um  eitrige  Er- 
güsse).   Es  wid.  i  Sil  etil  ihm,  die  Operation  an  dem- 
selben Kranken  mehrmals  zu  machen.  Er  sieht  in  der 
Nöthiguug  dazu  ein  böses  Omen.  Dass  er  bei  seinen 
98  Kranken  so  selten  in  die  Lage  kam,  die  Operation 
wiederholen  zu  müs.sen,  ijlaubt  er  auf  den  l  nistand 
beziehen  zu  dürfen,  dass  im  Aligemeineu  schon  sebr 
früh  punctirt  wuid«.  7)  Die  Traasfocmation  in  eitrige 
Erirüsse  ist  nicht  Folg«  der  Thoracocentese,  wann 
diese  richtig  ausgeführt   wurde,  sondeni   hiin<jt  von 
cunstitutionellen  oder  nosocomialen  Verhältnissen  ub. 
8)  Die  pidtsliohen  oder  doch  raschen  TodesflU«  nach 
der  Thoracocentese  sind  bedingt  duroh  SjDcop«  od«r 
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LongencoTijTfJ^tion.  Im  prsliron  F.iIIo  sinri  sie  nicht 
Folge  der  Operation,  sondern  von  Krunkheiien.  welche 
an  nnd  für  sioh  m  diosem  Ereigniss  disponiren;  der 
plÄuIiche  Tod  daiahLongnnoongestioD  dagegen  scheint 
II]  Stanile  zu  Ko-miifn.  wenn  ilii«  0|ieration  zu  spät 
sUiitindet.  die  Coiupresäion  der  Lunge  zu  lange  ge- 
dauert hat  und  wenn  aaoh  an  der  anderen  Lange  eine 
Erkrankung  besteht. 

Die  These  von  Lemoiiie  (i'H)  über  dit*  Thoia- 
cocentrse  bei  acuter  l'ieuritis  stützt  sitjli  auf 
/olgend«  Sitxe:  1.  Die  Thoraflooentese  ist  an  sich  eine 
zanz  unirefährlichi*  Operation;  die  übUn  Zufalle,  die 
■sich  während  oder  kurz  nach  der  Operation  in  seltenen 
Fällen  ereignen,  sind  keine  Contraindicationen.  2. 
Die  pleoritisehen  Ergfisse  bedingen  Gefohren,  weleh« 
die  medicamentöse  Beliandinntr  iiirlii  eiiminirt.  weldie 
aber  durch  die  Puuclion  beträchtlich  verringert  wer- 
den,   fi.  Bei  acater  Pleuritis  mit  einem  Erguss  von 

:  itth  rt  in  l'rnl'.uii;  ist  »b-r  t;ünsti>?ste  MoiinMit  iTir  die 
Vornahme  der  Operation  der.  wenn  il.i>  FifluT  .-ililallt. 
d.  h.  der  10. — 15.  Tag.  Bei  beirücUllicheu  Lrgü&>cn 
hat  man  diesen  Moment  nicht  ahsnwarten.  4.  Die 
cliemische  ünteisiiehanß;  des  l^\^.udat«  kliirt  Biagawe 
und  Fropnose  auf.  und  erlaubt  die  Lii.suug  der  Fraj^cn: 
•ij  ist  das  Exsudat  Folge  einer  einfachen  Pleuritis  Ii'  b; 
Idngt  es  ab  TOD  einer  Affeetion  des  Iferiens  oder  der 
irrossen  Gefasse?  c)  steht  es  nicht  in  Znsamnienhang 
irnt  heierolo^en  Prodticleu  f Krebs.  Tuberkulose)?  ö. 
Aus  der  Analyse  des  Urins  einlebt  sich,  dass  sich  das 
TolRDen  naob  d«r  Pnootion  erheblich  vennebrt,  und 
daas  BarnstofT.  Phosphate  ond  Chlurid<>  in  «rms^on 
Mengen  ausgeschieden  irerden,  bis  der  normale  Zu- 
stand wieder  erreicht  ist.  6.  Die  statistischen  Zasam- 
menstellangen  L.'s  zeigen,  das.s  der  7.  Intercostalraunj 
am  häufitr^tfii  als  Ein^lirlistelle  gewählt  wurden  ist. 
und  dass  die  Prognose  bei  rechtsseitigem  £rgu.ss  schlech- 
ter ist  «k  bei  linksseitignn,  dass  die  Moitalitfit  bei 
Xionem  grBsaer  ist  als  bei  Frau <  i  und  bei  En» ach- 
senen  prösser  alsbei  Kindern.  ninl  da^s  sie  zunimmt  mit 
dem  Lebensaller  der  Patienten  und  der  Dauer  der 
Kraakheii.  Die  mittlere  Zeit,  welche  die  Heiloug  in 
Anspruch  nimmt,  betrigt  bei  der  Ponction  3  —  4 
lochen. 

Die  These  von  Peyrot  (29)  ist  eine  dehr  amfanf- 
reiche  Ifonognmdile  Aber  die  Pleurotomie,  welchen 
Namen  Verf.  für  die  EröfTnunjr  der  Pleurahiilib-  durch 
Schnitt  eingeführt  wissen  will.  Die  Abhandlung  als 
seldie  Inetet  sonst  keine  neuen  Qesichtspnnkte  in  Bo- 
ing anf  die  Ausführung  der  Kadiraloperation  dar. 

Peitavv  iHO}  fiilirt  einiir«*  BiTibarlitnn^en  an, 
welche  beweisen,  dass  bei  alten  Empyemen,  wo  die 
die  Longen  Ihi«  Ausd^ungsfähigkeit  verloren  haben, 
die  Herstellang  des  freien  Abflusses  zur  Heilung;  nicht 
genügt,  sondern  dass  dann  das  einziire  Mittel  zur  llei- 
loog  die  artiticielie  Verkleinerung  der  iluhle  durch  die 
MMst  von  Simon  in  diesem  Sinne  befQrwwtete  Rip- 
pnresertion  ist.  In  den  beiden  Füllen,  deren  ge- 
uuere  Krankengeschichte  Verf.  mittheilt,  hatte  eine 
itane  Ouifile  nicht  gebraucht  werden  können,  da  die 
^Mmtinnen  nicht  oinaal  ein  wdcbes  Gnnuniiolir  ver^ 


trnciMi:  die  Befiirclituni;.  dass  aiirh  nach  der  Resectinn 
die  Wunde  ohne  eine  starre  Canülo  sich  vorzeitig  wie- 
der verengern  werde,  bewahrheitete  sich  n  Icht.  Die  Vor- 
theile der  Rippenresection  gegenüber  der  .gewaltsamen 
Wiiinblilatalion*  duirli  starre  Canülen  .sind  nach  P. 
folgende:  1.  Die  Annäherung  der  Kippen,  die  ja  die 
Heilung  ansserordentlich  beschlennigt,  wird  nicht  ver- 
hindert, vielmehr  beuünstigt,  2.  die  Behandlung  ist 
unsileirh  weniger  schmerzlnft  i'das  permanente  Liegen- 
lassen von  C  unülen  ist  nur  ausuahmsweise  schmerzhaft, 
Ref.).  so  dass  sich  nicht  leicht  ein  Fat  wa  seinem  Schaden 
der  ßehandliinä;  ent/.ieht,  M.  die  Pleura  wird vielwoniger 
gereizt  als  durch  da.s  Tragen  einer  Canüle, 

Auch  ätebberger  {'ii'S)  empfiehlt  aus  gleichen 
Gründen  die  Rippenresection  bei  der  Radicaloperatkm 
des  Kmpyenis. 

Iluguenin  {'M)  will  .schon  a  priori  die  VViedor- 
ansdehnungsfiihip^keit  der  Lungen  bei  grossen  Aus- 
M'hwiizunuen  in  den  l'leurasack  nach  der  Dauer  der 
KraiiUieit  beurtlieiieii.  Mit  einiper  Sicherheit  kann 
man  darauf  nur  dann  rechnen,  wenn  das  Exsudat  nicht 
länger  als  8  Wochen  besteht  und  wenn  es  sehr  aeut 
entstanden  ist;  bei  fibrino-serösen  ist  sie  eher  zu  er- 
warten als  bei  eitri!.'Pn  Ergü.ssen.  P>ei  einem  l!  -9 
Monaten  alten  Empyem  ist  eine  W  uderausdehnungs- 
f&higkeit  der  Lunge  nicht  mehr  zu  erwarten.  Bei 
frischem,  serösem  Exsudat,  das  nur  kurze  Zeit  besteht, 
emptielilt  II.  am  meisten  die  einfache  Punclion  mit  dem 
Troicart  unter  Verhinderung  des  Lufleintrittes,  bei 
einem  Exsudat,  das  älter  als  20  T^,  und  gewShii- 
Hch  nur  unter  geringer  Spannung  steht.  Punrtion  mit 
iVspiration,  bei  eitrigen  Exsudaten  bcUaittoperation. 
^ei  alten  Empyemeii  kann  man  durch  «vemtnelle  Rip- 
penresectiim  und  sorgfiiltige  Nachbehandlung  oft  noch 

lliinstiiie  Resultate  eiv.ielen. 

Zeroni  ('42)  theilt  die  Resultate  mit,  welche  er 
durch  die  operative  Behandlung  von  30  plcu- 
ritisoben  Exsudaten  genommen  bat. 

■-'•l  (!•  r-ilbtii  wiitiieii  mit  ibiii  A|'i'ai  ,i'  \.>n  l'^taiii, 
'•i  nui  ileiii  uew.jhnlichen  Truieart,  i  mit  Bruätbchnilt 
und  !£•  s. viion  der  Kip|H?,  1  mit  der  Pumpspritie  opo- 
rirt.    Die  <>iMTa!ioii  fand  statt: 

in  der  1.  Woche  bei    '2  Kianken, 

•  »  S>  •  «»4  I, 
"  •  8.  »  ,4  • 

•  •  »  »4  « 
n  ■  5.  ,  „2  s 
••  »  fi-  1.  ,  2  , 
«  »  »  «I  » 
«  «  9.  „  » 

im      4.  Monat  bei  2  , 

•  5.  ,  ,  3  « 
7..  -  l  , 
«.  „  1  . 

,       S.  Jahr  I 

Summa  80  Kranken, 

Sie  wurde  nur  einmal  gemacht  bei  zweinu!  bei 
6  und  dreimal  bei  2  Patienten.  Im  iicberltaften  Zu- 
stand worden  14,  im  fieberiosen  16  opcrirt.  Eine  Re- 

aeti.in  fi^ltrti-  auf  die  Op.-nition  hei  ?,  Patienten  für 
eiiii>;i-  .'•tiMiiti  n,  bei  einem  4  T.il;''  lan-  .  I  •.•(>  zeiirte 
sieh  ;ar  !<■  im  Reaetion.  Kiii  .Abfall  dn  Kr.i  j  .  rt'-in]>e- 
ratur  ergab  sieb  bei  allen  14  im  Fieber  Opcrirtcn  und 
swar  fiel  die  Temperatur  last  unmittelbar  nach  der 

21* 
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OpentioD  und  bis  zur  normalen.  Boi  13  Kranken  stir^ 
ds8  Exsodat  VOR  Neuem:  als  genesen  entlas.s^'n  wurden 
'2,'!.  rirur  verlifss  das  Krankenhaus  bei  sul.jcetivem 
Wohlüetindt'ii  mil  einem  abgekapselten  eitrigen  Kxsudat. 
8  Kranke  starben,  darunter  2  früher  als  geheilt  ent- 
lassene, von  welchen  der  eine  3  Monat  nach  seiner  Ent- 
lassung, der  andere  2'/«  Jahre  spatar  an  Phtibisis  zu 
Grunde  ging.  Die  aadereii  6  FäUe  waren  naaDigfaeh 
complicirt. 

Yeo  (34)  leirt  Werth  auf  das  lanijsame  Ab- 
fliessen  des  Exsudates,  damit  den  Ürganen  Zeit 
gegeben  werde,  sieh  den  wechselnden  DrackrerhSlt» 
nis'icn  7\\  accoinmodiren.  will  nie  mehr  als  50 — 60 
Unzen  Flüssigkeit  auf  einmal  entfernen  und  bei  dem 
Äurtreten  von  irgend  beängstigendem  Husten  die  Ope- 
mtion  sofort  unterbrechen.  Die  Entleerang  ron  se* 
cuniliiren.  mit  Tubereulose  zusaamenhängenden  Exia- 
daten  hält  er  für  bedenklich. 

Hewett  (35)  entwirft  den  Plan  zu  einer  conti - 
noirliehen  Aspiration  in  solchen  FMlen  von  altem 
Emi>ypni.  wo  sich  nach  der  Aspiration  die  Höhle  doch 
immer  wieder  rasch  füllen  würde,  und  wo  die  immer 
erneute  Entfemang  des  Exsudats  rasch  ungünstig  wir- 
ken müsste.  Kl  wünscht  zu  dem  Zweck  die  Paraceo- 
lese  mit  einem  Troirart  aiisfrefiihrt  zu  sehen.  Durch 
die  Canüle  soll  man  dann  ein  Kuutschukrolir  in  die 
BnistbShle  einfihren  und  erstere  Aber  dem  Rohr  hin- 
weg ausziehen.  Alsdann  verbindet  man  das  Kaut- 
schnkrohr mit  einer  Glasröhre,  die  durch  einen  durch- 
bohrten Ütöpscl  auf  den  Boden  einer  mit  antiseptischer 
nassi^eit  geffilltea  Flasche  reicht.  Durch  Erheben 
and  Senken  der  Flasche  wird  die  Hohle  gereinigt,  an 
Stelle  des  Eiters  eine  entsprechende  Menge  antisepli- 
scher  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  zurückgelassen, 
nnd  dann  eine  neue  Flasche  Torgesetst  Von  Tag  su 
Tag  vermindere  ruan  dann  um  etw.-is  die  In  der  Brust- 
höhle verbleibende  antiseptisctie  Flüssigkeit  und  zu- 
gleich die  Aspiratioi^,  indem  man  die  Vorlegeflasche 
\veni>:er  tief  stelle.  Klinische  Beobachtungra  über 
den  Werth  der  Methode  .sind  nicht  beigefügt. 

£in  Reihe  von  .irbeiteu  beschäftigen  sich  mit  den 
öblen  ZufSllen,  die  wlhrend  oder  kurz  nach 
der  Thoracocentese  beobachtet  werden. 

Desnos  (36)  hat  die.se  ülloii  Kreisrnisse  zum 
Gegenstand  einer  längeren  .\bbandlung  gemacht,  der 
wir  folgendes  entnehmen:  I)  In, gewissen  recht  ex- 
ceptionellen  Fällen,  deren  Vorkommen  aber  nicht  lie- 
zweifelt  werden  darf,  kann  die  Thoracocentese  Tod 
durch  Sjncope  herbeiführen.  Es  ist  dies  kein  Grand, 
die  Operation  tu  rerwerfen,  nur  wird  man  sich  in  eine 
mSglichst  gilnstige  Posilioo  zu  setzen  suchen,  um  das 
Ereigniss  zu  vermeiden.  Zu  dem  Zwecke  empfiehlt 
es  sich,  entgegen  der  heute  viel  verbreiteten  Praxis,  in 
horitontaler  oder  hnlbhorisontaler  Lage  des  Patienten 
zu  operiren.  um  Gehirnanämie  und  die  davon  abhän- 
gige Syncope  zu  vermeiden.  2)  In  einer  anderen 
Reihe  Ton  F&llen,  die  etwas  häufiger  vorkommen,  folgte 
der  Ponction  plStzUoher  oder  doch  rascher  Tod  durch 
Lungencongestion.  Letztere  ist  namcntlicli  zu  fürchten 
in  Fällen  von  sehr  grossem  Euudat,  weuu  die  Pleuia^ 
h6hle  total  und  sehr  rasch  entleert  wird,  und  ist  be- 


sonders  gelTihrlich,  wenn  die  Lunge  der  anderen  Bntst- 
seite  erkrankt  isU  Hier  kann  es  zu  einer  acuten 
Ueberachwenunung  des  ganzen  athmenden  Lnngen- 
gewebe  durch  seröses  Transsudat  konmien.  wodurch 
rasch  der  Tod  bedingt  wird,  l'm  da.s  Kreiirniss  zu 
vermeiden,  richte  man  den  Kranken  auf  und  unterlasse 
es,  den  Erguss  in  seiner  Totalitit  oder  rasch  zu  ent- 
fernen. Die  Function  mit  Aspiration  deshalb  ver- 
werfen zu  wollen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Besteht  die 
Lungencongestion  fort,  ohne  den  plötzlichen  Tod  her- 
beigeführt zu  haben,  so  bekinpfe  man  sie  therapea- 
tisch  eventuell  durch  einen  Aderlass.  3 1  Reflexkrämpfe, 
Convulsionen  sehr  schwerer  Art  kommen  namentlich 
nach  Injactionen  in  die  Pleurahöhle  vor.  Es  scheint 
festzustehen,  daas  di*  Bedingungen,  weldie  diSM  In- 
jectionen  gefährlich  machen,  in  den  Rei  essns  der  Höhle 
zu  finden  sind,  die  sich  bei  fortsc  Ii  reit  ender  Heilung 
des  Empyems  bilden.  Man  mache  deshalb  die  In- 
Jeetion  sehr  TorsichtIg  nnd  verzichte  ganz  darauf, 
wenn  die  Höhle  klein  i<;t  und  erst  wenit  eitert.  4) 
sind  apoplecliforme  Anfälle  und  Convulsionen  beob- 
achtet ,  welche  sich  als  Folge  tob  Embolien  der  Him- 
arterien  erwiesen;  die  Quelle  dieser  Embolien  ist  in 
den  Gerinnselbildungen  zu  suchen,  die  in  den  Luntren- 
gefässen  bei  längerer  C'ompression  der  Lunge  auf- 
treten. Diese  Thttsaehe  mahnt  uns.  wie  Tenehiedene 
andere,  den  Zeitpunkt  der  tJperation  nicht  zu  lange 
hinauszuschieben.  5)  Auch  niptume  von  l'are>e 
an  den  Extremitäten  sind  im  Uefolge  der  1  horai  oceu- 
tese  beschrieben  werden.  Diese  scheinen  der  Reflex 
eines  Reizes  zu  sein,  welcher  sich  entweder  an  den 
Rändern  der  Thoraxwunde,  oder  in  der  Pleura  (durch 
liyectioncn)  entwickelt  hat.  Sie  nöthigen  uns  nach 
der  Ursache  des  Reizes  zu  suchen,  um  ihn  zu  entfer- 
nen. Tebrigens  zeigen  Beobachtungen,  wie  die  von 
Libermann  (cfr.  diesen  .lahresboricht  1875  II.  S). 
192),  dass  es  sich  bei  dem  plötzlichen  Tod  häufig  nur 
um  eine  Ctoinddenz  mit  der  Thoracocentese,  nicht  um 
einen  ursächlichen  Zusammenliana  handelt. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  die  Arbeit  von 
Lereboullet  (37),  der  zu  ganz  fthnlichen  Resultaten 
kommt,  wie  Desnos. 

Lepine's  (38)  Mittheilungen  sind  casuislischer 
Natur.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  eine 
rechtsseitige  eitrige  Pleuritis  mit  Empyemoperatioo 
und  nachfolgenden  Auswaschnngen  der  Pleura,  in 
deren  (ieful!?e  es  zu  einer  Pares»*  und  Hemiplegie  der 
entsprechenden  also  rechten  Oberextremität  kam.  L. 
glaubt  hier  das  Vorhandensein  von  Embolien  als  Ur- 
sache der  Parese  ausschlie.s-eii  zu  können  und  meint, 
dass  die  Answasrliun^en  der  PleTirahidile  einen  ReiZ 
erzeugt  halten,  welcher  reflectorisch  die  Parese  bedinge. 
Letztere  Ansicht  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als 
Lepine  bei  einem  seiner  Kranken.  l)ei  welchem  die 
Lähmung  der  rechten  Oberextremität  schon  be- 
seitigt war,  aber  noch  eine  Thoroxfistel  bestand,  von 
Neuem  Ameisenkrieeben  im  Arm ,  su  welchem  sieh  ein 

IDÜtegefiihl  und  zunehmende  .Schwäche  gesellten, 
wahrnehmen  konnte,  nachdem  er  die  ligeclion  einer 
mitigirten  Jodl&ung  in  die  Fistel  femaeht  halt«. 
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Beweisend  für  die  unter  Umstunden  rec bisch äd- 
lirh*  Wirkung  der  lojeetionen  in  die  Plenra- 
ktble  ist  ferner  der  Fall  TOD  Welcher  (40),  den  vir 

fan  mittheilen. 

Aa  23.  Februar  Function  eines  linksseitigen  Pleura- 
euadats  mit  Entleerung  von  3  Liter  fibrinös-flockiijcr 
Firissjiik>'it.  RaschtT  Wii-derersalz  des  F.x^udaN:  "iO  Tai:«: 
jach  lier  ersten  Punoli-n  Inoisiou  und  EntU-erung  von 
8',  Liter  eitrigen  Exsudats;  tägliche  Ausspritzunt;'  ii 
■il  Carbolwaeser.  Anfaiun  April  verlässt  Patient  das 
Brtt  Am  10.  April  soll  wieder  in  gewohnter  Weise 
•lie  Pleurahöhle  gereinigt  werden,  da  hi-nu  rkl  mau,  dass 
die  Flüssigkeit  durch  das  Kauischukn  hr  nicht  ncht 
ondringen  will,  sie  strömt  sofort  an  i  Wun  U-  wieder 
bctMB,  der  Kranke  sinkt  plötxlich  zusammen,  ohne  iF> 
ftad  «ine  Klage  vorgebracht  zn  haben,  wirft  den  Kopf 
nräel,  das  Gesicht  wird  livid'  ,  Ii-  Kinnbacken  smd 
taifflpfhaft  ireschlos>-t  u,  die  l'u]  ill'  ii  \\:r'  n^t,  alL'i  - 
m^in-r  l'jtanix^h-T  Zu.stan<i  mit  Abwcsrnhril  von  H'  - 
■firatiön  und  Puls.  Bei  Wiederkehr  von  Puls  und  Re- 
>pintidn  kommt  es  naeh  5  Hinaten  zu  Convulsionen 
:ü  den  Extremitäten,  von  denen  nur  der  linke  Arm 
^  nlüseitiges  Exsudat)  ausccschlossen  bleibt,  nach  einer 
Stuiidf  lassen  ilie  ( 'onvulsiMinn  nach,  der 
knuk--  vrrs.nkt  ui  t  änen  comatiiscn  SchlaL  Erst  nach 
i  Mal  .'4  ."^lunden  waren  alle  Erscheinungen  ver- 
«kvusdeo.  W.  nahm  einige  Zeit  daiauf,  weil  der  Eiter 
Adriechend  geworden  war,  die  rnjeetionen  wieder  anf 
lekrere  Tajje  hindurch  j;ini:  Albs  ;.'ut.  bis  er  am 
W.April  dassi'lbe  Zurückströmen  der  Injteti 'nsllusüig- 
>-jt  beim  Einspritzen  bemerkte,  wie  b>  i  irm  ersten 
iitilL  Die  sofortige  Unterbrechung  der  Eins^tnng 
koente  nicht  rerhindem,  dass  sieh  ein  dem  bescbrie- 
Ijümu  ähnlicher,  nur  nicht  so  intensiver  Anfall  aber- 
mLs  ausbildete,  wii  der  kam  es  dabei  zu  einer  voriilHT- 
f'liirriil'.n  I.ähnnm.;  ib.  s  liiikrn  Armes.  Die  Kraiiklitit 
nttiti  schliesslich  günstig.  Am  4.  Juni  wurde  Patient 
•it  fcsddesaener  Wunde  entlassni. 

Ntefat  so  giflcktich  veriief  der  in  der  Arbeit  von 
Vtllin  (4 1)  mitj^etheili»  Fall.  Attcb  hier  kam  es  nach 
♦uifr  zweiten  Function  dos  Kuipyems.  nachdem  man  meh- 
rrnTage  hindurch  ungestraftCarbolauswaschungen  der 
UMrahShle  gemacht  hatte,  unmittelbar  im  Ansehluss 
u  eine  Mlche  Injection  zu  einem  ähnlichen  Zustande 
wie  in  dem  vorigen  Fall.  Pat.  erholte  sich  aber 
Bicht  mehr,  sondern  starb  in  der  darauf  folgenden 
HsclU:  der  wesentliehste  Sectionsbefond  war  eine  Ver- 
«idwuig  des  Helsens  mit  dem  HeisbeuteL 

Besnier  (45),  der  in  der  (Jesehichte  der  Theim» 

focentes.»  bekannt  i-^t  durch  seine  Statistik,  welche  für 
die  Pariser  ilospiiäler  eine  doppelt  so  hohe  Mortali- 
Asün  der  Pleuritis  seit  EinfBhnuig  der  opwatiTMi 
Bthandlong  gegenüber  der  fräheren  Periode  ausrech- 
D»t,  WO  wenig  oder  gar  nicht  operativ  vorge|Gran<^en 
vorde,  und  der  auch  im  vorigen  Jahre  (cfr.  diesen 
Bericht  1875.  11.  S.  191)  wieder  der  Thoracoeentese 
nnen  Fall  plötdichen  Todes  aus  seiner  Praxis  in  die 
Schuhe  schiebt,  empfiehlt  jetzt  drinsjend  die  Anwen- 
<l<iog  von  Vesicatoren  bei  der  Behandlung  der  Pleuritis. 
GcgSBülier  der  allgemein  gebiSuehliehen  Anwendung 
Blasenpflastor  legt  er  besonderen  Werth  darauf. 
diM  dieselben  schon  im  initialen  .Stadium  der  Krank- 
bltt  in  Gebrauch  gezogen  werden,  gleichgültig  ob  Fie- 
kar.  ob  s|iiriieher  Eignss  Torhanden  ist  oder  nioht. 
El  giebt  nach  seiner  Insieht  keine  Medicatton  weder 


allgemeiner  noch  localer  Art,  welche  besser  alleu  Indi- 
cationen  gerecht  wird, 

Zu  gerade  entgegengesetsten  Schlüssen  kommt  die 
These  von  Jarry  (40;.  welcher  .sich  gl.  ■ii  iii,  mit 
den  Vesicantien  in  der  Üe  ha n d  I ii n y;  der  i'leu- 
ritis  beschäftigt.  Mach  J.  ist  die  Anwendung  von 
Btasenpiastem  im  Beginn  der  Pleuritis  unsUtthaft, 
er  erlaubt  sich  von  der  Nutzlosißkeit  dieser  Behand- 
lungsart in  diesem  Stadium  genügend  überzeugt  zu 
haben,  liMt  sie  sogar  f&/ nicht  ungelährlicb.  weil  sie 
den  Schmers  in  der  Bnotseite  und  ebenso  das  Fieber 
steigere.  In  späteren  Perioden  Krsi.ttift  er  üin^  An- 
wendung, wenn  er  ihnen  auch  grade  keine  aiizugrosse 
Bedeutung  snmisst.  Interessant  ist  dabei  die  Hittbei- 
liiiiL'.  dass  im  Winler  187.5  76  alle  AbtheilunRon  des 
lliispiial  du  Val-de-Grüce  eine  grosse  .\i)zalil  Pleuriti- 
deu  beiiandelten,  die  sehr  rasch,  fast  vom  Beguiu  au, 
tioti  BlasenpHastero  eitrig  wurden. 

Deebange  (47)  glaubt,  gestatxt  anfeine  Statistik 

von  7  Fällen,  dass  die  Behandlungsmethode 
durch  lokale  Depletion,  durch  cutane  und 
intestinale  Revuisiva  und  Diureiica  den  Ver* 
gleich  mit  jeder  anderen  Behandlung  der 
Pleuritis,  namentlich  auch  mit  der  operati- 
ven aushalte. 

Von  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  Gras- 
set(49),  weiche  sich  auf  die  Wirkung  des  Jabo- 

randi  bei  pleuritischen  Exsudaten  beziehen. 
|)as  .Mittel  wurde  bei  eniziinillirhor  Plouritis.  Pleuro- 
pneumonie oder  bei  aus  met  liam.srheii  I  rsachen  ent- 
standenem Hydrotheimi  nicht  angewandt,  sondern  nur 
in  Fällen  von  pleuritischem  Exsnd:it.  wo  Fieber  und 
alle  anderen  Entzündungserscheiuungen  fehlten.  In 
allen  fünf  Fällen,  auf  welche  sieh  die  Arbeit  besieht,  ' 
wurde  misweifelbaft  und  sehr  rasch  Besserung  erzielt, 
ebenso  bemerkenswerth  aber  war.  dass  die  ■rut»»  Wir 
kuug  nicht  lange  anhielt,  sondern  das  Exsudat  rasch 
wieder  zunahm.  Wurde  dann  ton  Neuem  Jaboraadi 
verordnet,  so  halte  es  abermals  gnten  Erfolg.  Die  fünf 
Vieobachteten  Falle  kamen  nnter  dem  an=srhliess- 
liciten  Einiluss  der  Jaborandi- Behandlung  endlich  zur 
Heilang. 

Eine  ToUständige  Bestätigung  der  Angaben  Gras- 

set's  liefert  die  These  von  Wemaere  (50).  Auch 
nach  ihm  hat  das  Jaborandi  bei  der  Pleuritis  stets 
rasche  therapeutische  Erfolge  gezeigt  und  zwar  nicht 
nur  bei  der  fiebertoaen  Form.  sMSdern  auch  wenn  rela- 
tiv hohes  Fieber  vorhanden  war.  T>i-i  Krfiuss  brauchte 
weniger  Zeit  zum  Verschwinden,  als  bei  der  Behand- 
lung mit  Vesicantien.  Wemaere  bestätigt  aber  auch 
die  nur  kurze  Dauer  der  Wirkung,  die  Ergüsse  kehrten 
bald  zurück,  verschwanden  aber  bis  riir  vollsl.indigen 
Heilung,  wenn  der  Gebrauch  des  .Miitel.s  fortgesetzt 
wurde. 

Unter  den  casuistischen  Mittheilungen  bedürfen 
einige,  welche  sich  die  Aufgabe  stellen,  die  eitrigen 
Pleurae.\.sudate  anti$epti.sch  zu  behandeln, 
der  besonderen  Erwähnung.  Bennet  (53)  wandte 
einen  modifloirten  Idster'schen  (Thiench)  Verband  mit 
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der  Absicht  an,  dadurch  die  uoicr  L'tnäländoii  gofaitr- 
liehen  Ii^jectionen  in  die  Ploorahdhle  za  y«rmeiden. 

Der  Fall  Lst  kurz  folgender: 
Ein  2&  jähriger  Student  der  Mediciu,  der  schon  viel 
krank  gewesen,  aequmrie  im  Mai  1875  eine  Pleuro- 

piiiniinoiii»',  i\u'  in  in  nciifsseitigos  Bmpjem  auslief. 
Am  15.  Si'ptcmb-  r  .  liiirt n  eine  erste  Thoracorentese 
mit  V'.i'irali'iii  ;fi)  Unzen  si-ro-iiuruli  tiii.ii  lixMidats,  am 
'J'J.  Sopti  mbi  r  l  iiie  zwcili-  .'>U  L  iucii  ähnlicher  Fiü>«.ig- 
kcit.  Am  14.  i>r'.<tb«>r  öffnet  sich  ein  obcrflächliehcr 
Absoess  in  der  Axillarlinie  naoh  aiusen«  Tags  darauf 
floss  das  Pleuraexsudat  (\nrvh  die  Abseessminde  aus. 
Milte  Jaiuiai  l,H7(ieiUl<'.Ti  -ii-h  unceiii'  ai  ü'>\..<l:.  l'lii^iukeit 
durch  flie  Fistel.  .\m  20.  .l.iiiuar  wurde  der  Plan,  die 
Pleurahühic  zu  dränireu,  gefasst  und  zu  dem  Zweck  ein 
Laminnriastift  unter  Sprajr  in  die  Fistel  eingeführt. 
Nachdem  derselbe  die  Fistel  hinreichend  erweitert  hatte, 
wurde  imiiiiT  unter  aji1isi'],tisc!ii*n  <  ■.niti  L  ii  <  in  «liokes 
nraiiin>|ir  im,-,  führt  utifl  ein  .Im. \<  rh.iinl  (l:iiiil.i'.r 
iLjrt.  in  den  n;ieh>i. n  Taiii  ii  tlu>si  n  i-ci  is^alc  Meir^en 
purulente  Flüssigkeit  ab.  S-vretir^n  und  tierueh  Hessen 
dann  bald  nach,  Ende  Miirz  war  di«;  noch  ziemlich 
starke  Sccrction  serös,  im  Mai  konnte  l'atieni  schun 
ausgehen,  und  im  Juni  war  die  Höhle  oMiterirt.  Man 
hörte  rings  um  die  Fisie!  normales  Uesi>iration^'zeräusch. 

Dieselbe  Methoile  lier  Belianilhing.  d.  h.  rinti- 
seplischer  Verbund  mit  allen  Cuuielen.  aber  ohne 
Answaaohungen  der  Pleura  wandte  vor  Bennet  schon 
SkerrK  t  (54)  an.  Die  Yortheile  der  Methodo  sind 
narh  S.  folffendo:  1)  Freier  Abfluss  ist  voriianHen. 
2;  Zersetzung  und  damit  Ho^orplion  putrider  «StolTe 
wird  verblndart  3)  Die  Behandhing  ist  weniger  quä- 
lend und  ersrhopfond  für  dm  Patienten  als  all'-  an- 
deren Methoden.  4)  Es  findet  keinerlei  tieizung  der 
Plaara  statte  5)  Der  h&uüjg:8te  Qrund  plötzlichen  Todes 
in  der  Nachbebandinngsperiode,  der  in  den  Injeotionen 
in  die  IMeiiraliohb-  Ix'MrriitKbM  ist.  wird  vermieden. 

Iis  Süll  tleuinaidi  die  beschriebene  uniisepUsche 
%  Methode  der  Empyembehandlang  alle  VortbeUe  der 
freien  Incisinn  ohne  deren  Naelitlieile  besitaeni 

Per  Fall,  bei  weichem  die  Methode  angewandt 
wurde.  i.st  foL'ender: 

Ein  Sjähriger  Knabe  kommt  am  I.  Deeemb' r  isTt 
aum  llospital,.  nachdem  im  Octuber  bereits  zweimal 
durch Thoraeoeenttfse  mit  .Aspiration  Eiter  aus  der  lin- 
ken rieurali  'lil'-  >  nHVrnt  wup!.  i>  »ar.  .\m  '2  h' e.  wur- 
den 28  l'n/i  ii  ^'i iinL"  lbrn  F.itiMs  durch  Aspiraii  'U  ent- 
leert, am  "JH.  iJce  ali<Tinals  ;!()  l'nzen.  .\m  Januar 
1S75  hatte  sich  das  Ex.sudai  schon  wieder  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  ersetzt,  es  wurde  jetzt  in  der 
Chloroformnareoso  unter  antis'  j.tixehen  Cautp|eii  ein 
Krainrohr  cinixeföhrt,  und  ein  aiiiiseiitisch<-r  Verband 
flariibi-r  j;i  le^t.  AnInTCs  la'.;liel»  /.weiinali.;i  r  Vi  iliand, 
bald  nur  einiiiaiiuor,  dann  alle  •_'  Tai;!  i  .n  Veriiand. 
Am  17.  Mär/  «ar  die  Wunde  ;rtse!il '^n^ n  \ind  l'atient 
dauernd  gebeilt,  es  war  nie  eine  Auswaschung  der  Plcura- 
hShle  rorgenommen  worden. 

In  dem  Fall  v<m  Marshall  (55)  kam  es  am  II. 
September  zur  Drainat^e  der  l'iouraliöhie.  die  iflei.  li- 
falls  unter  üntiseptischeu  C'autelen,  wie  in  den  voiher- 
gahtaden  beiden  Fällen,  ausgeführt  wurde;  schon  am  5. 
October  konnte  .-)a<  Kaiitscimkrobr  entfernt  werden 
und  Patient  spazieren  gelieu. 

[1)  F  r.i  II  in  ü  II  L- r  mii  ,  (i.,  I'leura-Exsudat  duroh 
den  Mund  entleert.  Mem-  rabtlicn  Xo.  5.  (Hin  "itjäh- 
rigcr  Mann  hustete  ciin  sTai;e'»  beim  Nied' rbiieken  eine 

grosse  Menge  gelblieber  Flüssigkeit  aus.  Die  oljjective 


rnlersinliuii.'  erpab  vorucschriuen«  Luugenphthlse. 
pleurii.-i  li  ->  Hismlal  rechts.  Nach  f>  Ta^en  starb  der 
Krankei  bei  der  i>cction  fand  mau  aU  Grund  der  be- 
obachteten Bncheinung  eine  kaslaniengtosse  Careme 
im  mittl.  n  n  La],].en.  welche  sowohl  mit  der  Pleura- 
höhle als  mit  einem  i;r"Sst;ren  Uronchus  communieine.) 
—  •_')  Srhayler.  (",.  \  ea.se  id  enijiyeina  rreai-d 
by  ffi-c  ineisitiii.  fhilad.  ncil.  and  sur.:.  Hcp.  Dec.  '•). 
(Fall  von  Kmjivcm  ^'ehrilt  ilurrh  Schnitt;  cinlMhe 
Drainage  der  Pleurahöhle  ohne  Anwendung  «aati- 
»cptischer*  PiQssigkeit.)  —  3)  Cardona,  K.,  Uscsta 
di  liquitio  nei  b:v.tiebi   \ht  nlcera/i.ine  jib-un^-pulmo- 

nali'  da  essudaio  sriM-tihnd..-  iti]il'-iii  eii  bi-jil'-urale. 

11  Uaee.iirl.  meii.  IM).  \(ar/ji.  (l'i-rfiirati<in  eines  einlach 
serösen  [nicht  citriccnj  plcuriu-cbea  Exsudats  in  die 
Lunge.  Heilung.)— 4)  A  Ibcrtazsi,  S.,  Tre  cam  d!  essn- 
dato  plouritico  ctirati  colla  compn^ssione  del  torac  -  «an.i. 
Uiv.  clin.  d!  R^tofma.  <nui:no.  —  h)  Oerselb'-.  Qiian.^ 
ca.<in  di  es<(i  lall«  ii|'Mintici>  i;iiarito  cr.Ila  coinpressiono 
dd  ifirace  .suio.  Ibid.  tbr.  et  Ott  «br.  {Bericht  über 
4  Fälle  von  pleuriti-eh  rn  K\suda?.  welche  durch  Com- 
pression  der  ji-sunden  ThonuhäUtc  in  kurzer  Zeit  [7 
bis  14  Taien]  seheilt  wnrdini.  .Als  Bcdinininüen  für 
die  £;iinsli'.'e  Wirkung;  diesi  r  (lehan'llnirjisweise  werden 
angegeben:  das  Kxsurlat  muss  frisch  eiii>ianden.  der 
Kranke  ficberlos  sein.  Die  Comprcssioii  L'escliielu  mit- 
telst der  Hände,  und  zwar  so  lange,  bis  der  Kranke 
beim  .Athmen  ein  wnmt  genirt  wird.  Es  wcrd«^  in 
di.T  R  i:'-?  "i  ?ilZHn'i''ii  tv.hch  vnn  5 — Ii' Mintiirn  Hauer 
atu'  war-.ii!  )  R)  Tri  -.  Iia,  P.,  Di  tiii  caso  rrvmjiieina, 
ai.'-ruira  fiel  loi^ee  ncl  lu'^i^o  di  neeessitj.  11  Ft.accogl. 
med.  ."iO  (ieunajo.  —  7)  Maroni.  A.,  Deila  pleurite 
ad  escsudazionc  fibrinosa.  Rir.  elia.  di  Bologna.  Settbr. 
et  O'tbr.  (fies|>richt  an  '2  Fällen  von  T'leuritis  ati^- 
tiihrlieb  die  LdlTerenf ialdiau^aose  zwischen  Pleuritis  tinl 
Pn'-ninr»nie  )  —  f»)  SciMtini  I'.,  Rcsoc'^nln  'Ii  ^t  tf_- 
ca.si  di  loracentesi.  .\nn.  univ.  di  med.  Dicembrc 
(llerieht  über  7  Fälle  von  Thoraeocentese  hei  rersebie* 
denen  Formen  pleuritischer  Exsudate,  wovon  2  starben 
[I  tuhereul$».  1  Hirntumor].  Die  Operation  bestand 
in  >•  nfaehcr  [zuwcib  n  wifderh^ltt  rj  r'une'i"n  unil  e\enf. 
Kiiilt  II  von  Drainai^crohrvn  etc.  Krötfnun^  durch 
Sehiiri  wurde  niemals  vorgenommen.  Die  Resultate 
waren  befriedigend.) 

(Berlin). 


1)  Bang,  0.,  Om  Behandlintren  af Pleuritis.  Hospi- 
tal,li.len'i.  R.  '2.  V..  in.  |..  Ti'l.  -  •_•)  Svensson. 
I\.ir,  Thi'iavtist.  I ;  s[n.liiin:;  al  [t|i  \  raviek- n.  aiiT-li«!  af 
hast,;:  d>.<l.  l  i-ala  lakar<  li'ien.  ferh.  !!.  \1.  p  173 
3)  Bull,  K.,  Kasuisliiskc  Meddelelscr  oojKmpyvm- 
operationer.  Norrliskt.  medieinskt  Arkiv.  B.  VTTT.  No.  9. 

Zum  V'  rt'lf'ch  mit  ib-n  lveviil1at''n  d<T  iftiicri'Ti  }{e- 
li.iiidliin.;  von  ^l^•urlll^  .i'  in  l'>an^(l)  ein  slati.stisches 
Rc.«umc  der  Ik-handiun.:  von  l'ai.  mit  Pleuritis  in  seiner 
.\btheilung  im  Friedhctuhospital  zu  Kopenhagen  in  den 
Jahrvn  1887—1841:  von  81  Pat  starben  4.  Siebe 
übrigens  beii^efli-te  Tafel: 

\\uv.  Dauer. 
Uni'  r  10  Jahr  n    .1,        Wcni^'cr  als  15  Tace  7, 
10- J;üirt     15.  15—20     ,  15. 

2tl— :«)     ,       :57,  20—25     ,  15, 

30—40    ,      19,  25—30    .  I.t. 

40-50    ,        3,  »»-35     .  7, 

.So    Ca»     ,        3,  :\h  -tn     .  ". 

bO  -70     ,         1.  4ii    45     .  2, 

45 -5f)  .  :\, 
bi)~hb  ,  4, 
65—60    .  1, 

Ko_fir)    .     1 . 

«5-70     .  l, 
S5    !>0     ,  1, 
über  100    ,  4, 
Behandlung  war  aetiv— Tenäseetionen,  Cuenrbitae, 
Blutegel,  Vesioatorien  n.  s.  w. 
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Ein  Idjäbhger  Jimgling  litt  nach  Svensson  (2) 
u  «nem  linksseitigen  limqrem,  das  spooteo  perforirte 
sni  eine  Fistel  bildete,  aus  welcher  sieh  siiukcndes 
f'>  -  ntli  crft'.  Durch  tScliebe  Äus^<|iQlun!j  der  Pleura- 
li^ri'  -  i'iit  i.T.ii'in  WaNS'T  besserte  sich  'l.T  Zustand,  als 
i^luuiicfa  während  <  itu  r  AnsspüluDg,  die  wie  (gewöhnlich 
ig  sitandei  UaUuiii;  ^cs  Ki-anken  gemacht  wurde,  dieser 
jBjiaBiBteQsauk  und  nach  ästüudliohen  Convulsiooen 
«TS»!».  Section  zeigte  als  Todesursache  nur  Mviicramie 

Bull  {ä)  behebtet  über  3ü  Fälle  vüu  Kinpyoinopi  ra- 
tioii,  wevon  34  vom  \&t  selbst  beobachtet  siii<l.  Ver- 
b^ser  pmponirt  die  Sehnittoperalion  im  Gegensatz  zu  der 
Ti«derfie1ten  Aspiration,  die  »?lten  «um  Ziele  fBhrl. 

V-rf.  i-miififhll  .  «loii  Sohnitt  -n  (li-r  \  vill.Til'ni-  /m 
machen,  «lamit  l';it.  \<m  Fi><t.-In.  (  iiihri.  rn  nichi  mi- 
D'^ibig  bfschw»  rl  wenl' II  ;  i  i  ui.u'li:  <li--  Oi-tViiung 
im  5.  bis  (>.  Intcrcoslaizwtöchkrnraum,  damit  daö  Zwcrcb- 
fHi  nicht  beim  Aufsteigen  in  die  Brusthöhle  die  Wunde 
vfltlefken  und  den  Ausflu-s  vprhinflern  s'ill.  Die  Opc- 
ation  mos»  immer  von  iMii'-r  l'uncti m  mit  einem  ca- 
Hllär>  u  Trxicdit  iini:<  l' ii'  t  wi  rd-  n,  um  ilas  Da^'in  von 
Pu*  zu  coiistatireii ;  Verf.  hat  /w mial  kiiii  J'us  bei  der 
Infision  gefunden,  weil  er  di'-so  V  »rsichl.sma.'wrcfrel  ver- 
üiiBt  hatte.  Die  musculSse  Wand  der  Bru.st  wird  am 
betten  mit  stum]if.  n  Instnimenlen  oder  mit  den  Fin- 
ten  durohbroeht.'ii.  mn  di  r  liliiluii„  \ m/ iil>'-ii^i  ii ;  'lie 
Blntung  au-.  «;1Tas^en  der  Haut  wird  •ii  stillt,  ehe 
OSI  in  d.  r  '  >jn  ratioii  weitergeht.  Verf.  hat  zweimal 
eise  ziemlich  heftige  Naehblatung  beobachtet.  Nach 
(kcfinmt;  der  BrostliShle  wird  diese  zweimal  täglich 

Ii  '  ' ,  — 1  prr.reiitit^er  <'arlioI.s.-iurelij.sunu  aus>:espült ;  in 
ix  Fislel  wird  ein  ('athvter  ein:;ii,raeh!.  'lie  Wund" 
'rird  mit  W  ert;  deekt.  Wenn  die  .\ii>s])iilunu  in 
uao^nder  Weise  vorgenommen  wird,  fällt  die  'fem- 
pentiir  bis  zum  Normalen,  bisweilen  geht  dieser  Tem- 
pentorbll  doeh  erst  allm.llnx  vr.r  xk%  und  in  anderen 
Fälkn  bleiht  ili>-  Teiiiperatur  ephtdit,  entweder  weil 
Cfllpliralioneü  da  sind  i-ler  weil  nji  lireie  nt-eh  untre- 
iibfte  Pu^toci  in  der  I'leura  .sich  finden.  Die  völlige 
HnMelluiK  mit  Ueilong  der  Fistel  hat  von  2—15  Mo- 
sateo  gedauert;  bisweilen  hat  mau  vielleicht  mit  über- 
pftiser  Vorsicht  die  Fistel  zu  lange  ofTen  trehalten. 
Biswt'ilri.  Ii. Mit  dl.'  Fisl>'l  i;ar  nieht.  eiit«<d.r  \\<'\\ 
\my|.  )i|,M;,  ii,  iation  der  Nien'U  und  anderer  t'rt:aiie 

^  'rrr,  ii  :si  und  die  Ernährung  der  Kranken  dar- 
lücderUegt,  oder  aus  uderen  onbekannten  Ursachen. 
V«t  hat  in  zwei  Fallen  die  amjrloide  Degeneration 
r.,ii'h  i  r  1  >i  •  rntlcn.  In  einem  vnr  der^eUii  n  eintreten 
<<hen:  m  dl- >ein  Fall--  war  die  iijieratiMn  nur  palliativ. 
Eicht  cuniLiv,  wie  es  aueh  liei  ijhthi,«i'eh>  n  Individuen 
sut  Empyem  der  Fall  ist.  Kiuige  Ivrauken  haben  bei 
der  Injeetion  von  CarbolÄurelSsung  Husten  bekommen 
und  dahe;  .'^ehl'-im  expeetorirt.  der  nach  Carbols&ttre 
rr<h  un-]  sehineckte:  Verf.  erklärt  dies  dnreh  eine  Com- 
municatinn  mit  den  Bronehien:  dessennngeaehtet  sind 
Mehrere  von  diesen  Patienten  gen<-sen. 

\un  den  SO  Kranken  waivn  18  Männer.  12  Weiber. 
Du  Alter  variirte  zwischen  3' ,— SO  .lahren.  die  Mehr- 
all  war  zwischen  20 -:U)  .Jahren,  l.'i  (7  Männer, 
(Weiber)  genasen.  ;>  sind  nueh  in  Uehandlnu'.'.  ('.  bähen 
'ine  bleibende  Fisiel  daveiigeiragen,  doch  wird  vielleicht 
r>'B  diesen  einer  noch  genesen;  zwei  sind  l'hthisiker. 
tnfi  leiden  an  Amyloiddegeneration  der  Nieren,  8  sind 
«wtoiben.  Von  die<jen  starben  J  den  Tn^  nach  der 
"pration  an  LnnfeniMlein.  1  nach  s.  ehs  Ta::ren  an 
l'icontis  duplex  und  I  neuuiiiiiie,  1  naeh  m  an  Taj;i  n 
*B  Meningitis  tuberculosa.  1  naeh  zehn  Tagen  —  die.ser 
Intte  noch  viele  ungeöffnete  Pusfoci  in  der  Plcura- 
W»le  — ,  1  nach  fönf  Woehen  an  Tubercnlose  und 
S^ticämie,  1  naeh  zwei  Monaten  an  ehronii^cher  l'neu- 
■onie  und  IVriearditi.s.  endlieh  1  nach  Verlauf  von 
fiHfin  .lahre  an  .Vuiyl  idil--..  iierat di  i  N:.  reu. 
Verl  lesumirt  seine  iürlabrungen  dahin,  dass  die 

bcisiottsnethode  mit  aattiq^tibidier  Ausspülung  und 


Ikbandlung  der  Wunde  allen  anderen  Matbodeu  vor- 
zuziehen ist.  Ist  das  Empyem  einfach  und  primär  und 
hat  nicht  zu  lan^e  gedauert^  ist  die  Prognose  guL  Ket 
dem  sccundäreu  Kmpycm  ist  di>  Projrnosc  von  der 
Nator  der  flaoptknuiUieit  aM 

F.  LettMS  (Kupenliagen). 

Petricu.s,  Kn  Abces  de  voisinage  ved  en  purulent 
Ansamling  i  pleunL  Uospitals-Tidende.  R.  3.  ßd.  £. 
p.  4SI. 

liier  wird  von  einer  Krankengeschichte  rcfcrirt,  wo 
sieh  bei  einem  Patienten  naeh  3V  monatliehor  Krank- 
heil  ein  grosser  Ahseess  z'  i;;ie.  d-  r  in  eim  r  Handbreite 
oberhalb  des  Kipj»  nrandi  >  .uiiaii^.  lel  sieh  al.wiiris  iii.er 
dii'  \iereiire::ieii  in  t;!.-ielii  r  Liiiij'-  aii>i|'  hiil'-.  N.ieh 
der  lnci.sion  entleerte  »ich  eine  grosse  Masse  i'us,  und 
naeh  Verlauf  einer  Woebe  waren  die  objeetiven  Kenn- 
zeichen eines  Mitleidens  der  Pleura  (gedämpfter  Per- 
cu>siuii.vschall  in  der  rechten  InlYaspinata  und  Infrasea- 
(Hilari^..  kein  .\thein^-i  rati~eli  '.i!ii:n!  ä j.i[di"iu-ele  iii  W:  -- 
dersehall  der  Stimme)  gehohen,  nur  t;entiL''  r  .Vusllu.^s: 
a  Wochen  nach  der  Incision  war  die  Wunde  geheilt. 

Der  Verfasser  meint,  dass  die  Krankheit  als  acut« 
Pleuritis  an^'efanpen  ha»,  die  zu  einem  Einpyeiu  i;o- 
wiifd'  ri  i-t.  «a>  M  Ciiii'i  II  ■■•iii-ii  \bees  de  \iM-,.iii,ii,'e  in 
dem  tief  liegenden  Uindegewcbe  hervorgerufen  bat, 

Aid  hmen  (Kopenhagen). 

lladek,  J.,  Ikitrag  zur  Therapie  eitriger  Pleura- 
Exsudate.  Przeglond  lekarski  No.  3—4. 

Auf  der  Ahlheilunt;  des  Dr.  Obaliii-.ki  winden 
im  >t.  Lazarus-Spilal  zu  Krakau  \ier  Fälle  be^iliaehiet : 

I)  Hin  'J5jähriger  Lehrer  kam  mit  ami  -iH.iüs  >^tt. 
machter  Thoraeoeentese  und  Drainage  zur  Nachbchand- 
Inng.   Plebsiges  Aosspaien  mit  ChlorkalklSsnng.  Knt- 

la>-ii!ii  mit  jiedeiitendi-r  rte^-eruiii.'.  Zu  ilau.se  \id|- 
:-.t.ui.ii-i  Heilung  dhiie  Fistelliilduii.:-  .}  !',in  -Uilih- 
1  t  Mediciner  wurde  auch  aiiderwiiris  mit  Th"i ;e-:  r,  n- 
tese  und  Drainage  bchaudeli  und  kam  auf  die  Abibciiung 
zur  Nachbehandlung.  Profuse  Eiterung.  Tod  nach 
einigen  Monaten  in  Folge  von  Inaniliun.  Bei  der  See- 
tion  fand  man  ein  120  rtm.  langes  im  Kiter  schwim- 
mendes r)rainaL:''rohr  {'.).  —  ."»i  Th".'.i'-  ie' ii'  ■  ■  und 
Drainage  bei  reehtsseilip'in  Kiniiyem  !>•  i  .  ire  in  ■.'Ujah- 
rigen  Schustergesellen:  .\uswa>elii  n  d' i  ll'  hl  niit  .^a- 
licylsäure  (1 : 900).  Heilung  ohne  Fistelbildung  nach 
5  Monaten.  —  4)  Linksscitiires  Eraprero.  Thonicoccnto.se 
und  hnrnriL'e  b-  i  ein,  m  ' 'iiliri /cn  I,andmanne.  .Sali- 
eylsäureauNs[triizun!;eii.  Keelitsseititre  Scoliose,  bedeu- 
tende Verminderung  der  Höhle.  Entlassung  auf  eignes 
Verlangen  mit  einem  DraiBagerohr. 

•eMiiger  (Krakau). 

2.  Pnenmothotax. 

1)  Vieuille,  E.,  Du  Pneumothorax  et  de  la  possi- 
bilit^  du  nDeumothoiaz  sans  snppuration  de  la  plevre. 
Tb^  de  Paris  No.  75.  —  3)  »onnarme,  Contribu- 

lion  .ä  Fetude  du  pneumothi^rax  il)c  la  transposition 
du  coeur  dans  c  tte  all,  .•i,,,ii  )  Th<  so  No.  25S.  —  3) 
Chureh,  H.  .M.,  .Not ->  ,-n  an  interesting  ca.se  -if  j  ii.-ii- 
mothoraz.  Rdinb.  med.  Joum.  June.  —  4)  Mar- 
seille, Pneumothorax  avec  tnmsposition  da  coeur  e>^n- 
sccutif  a  la  mpture  dans  la  (d'-vre  d'une  excavalion 
tuberculeuso.  —  5)  Kreise hy.  F.,  Analyse  eines  (iivses 
au.s  einem  Pyopneuntothonuu  Wiener  med.  Wochenscbr. 
No.  32. 

Vieuille  (1)  bespricht  in  .seiner  The«e  zunSelist 
die  verschiedenen  Formen  und  £ntstebungs- 
ursachen  d«R  Ptts«motlior«i*  wobei  er  aanent' 
Uob  die  Idee  suilokweist,  die  Pleura  kOnne  MlbstladlK 


Digitized  by  Google 


PRABKT2RL,  RaAXRHBITKN  DKR  RRSPIRATIOXSOROAHR. 


168 

Gas  producircn.  WoiUrbin  sucht  er  nach  einer  Er- 
kttning,  wanim  der  Pnenmothorax  in  einer  Reihe  roa 
Fällen  Eiterung  in  der  Pleurahöhle  bcdini^e,  iti  einer 
anderen  Reihe  nicht.  Naeli  «1er  II\  [  oihosc.  welche  V. 
aiifsteiU,  käme  dem  ia  der  Luft  emhulieaen  SauerslofT 
die  Qualitit  sa,  reisend  und  erregend  zu  wirken,  w&h- 
rend  Slickstoff  und  Kohlensäure  (janz  indifferent  sieh 
rerhalten.  Es  eulslünde  daher  nur  Eiterung,  wenn 
eine  grosse,  weite,  kurze  Fistel  mit  gradlinigen  W  än- 
den  Lnft  in  die  Pleurahöhle  gelangen  Uecne,  die  Eite- 
rung: hlieVie  abor  ans,  wenn  ans  einer  pnccn.  Innigen, 
gewuudenen  Fistel  Luft  einstrSmo,  weil  hier  die  Lufi 
während  der  Passage  dnreh  die  Fistel  eines  grösseren 
Tbeils  ihres  Sauerstollk,  des  reisenden  Pcincips,  be- 
raubt wurde. 

Cbnrch  (3)  schildert  den  Verlauf  eines  rechts- 
seitigen Pneumothorax,  weleher  plötzlich  aus  unbe- 
kanntpr  Trsarlip  entstanden  war.  Hier  sehalTie  die 
PuDCtion.  durch  welche  viel  Gas  aus  der  Pleurahöhle 
entleert  wurde,  eine  wesentliche  Erleichterung  und 
ohne  dass  Fieber  oder  ein  Pleuraexsudat  entstand,  er^ 
folgte  in  kurzer  Zeit  vöHij^o  Heilung:. 

Kretschy  (5}  machte  die  Analyse  des  aus  einem 
Pyopnoumothorax  entleerten  Gases.  Der  Pyo- 
pneumotlh)iax  war  in  Folge  einet  Tleuritis  im  Puerpe- 
rium am  K;.  .Innuar  entstanden,  das  tJas  wurde  am 
'60.  Januar  niillelsL  dos  Dieulufoy'scheii  Apparates 
entfernt.  Es  enthielt  neben  Stickstoflf,  KohlensKure, 
Schwefelwasserstoif  und  Spuren  von  Sauerstoff,  wie  sie 
gewöhnlich  gefunden  wurden,  noch  Sumpfgas. 

[nnjasinsk:.  Fti  uini>thorax  in  Fol;re  von  Lungen- 
emphysem.    (ia/.cta  Ickarska.    No.  21.    p.  322. 

B.  beschreiht  einen  Fall,  wo  bei  einem  30  jührigi^n 
pnn/.  ;:>  vuiiHfn  M;uiii'-  wiihr.  ul  ilr>  Si'h!al.  ^  |i!r,i/lich 
olwif  Hus'n-n  l'ii'iiinfiiii  'j  u  .  iit>i;iinl.  Au^mT  l,uiii;cu- 
tniph>s(in  kouiitv  man  k<iin  n  aiiil'Un  <irund  des 
Pneumotborak  aufäudeti.  Erst  noch  26  Tagen  ^rfntgte 
die  Genesung,  d.  h.  die  Resorption  der  Luft  Compli- 
eationen  waren  keine  vorhanden. 

Oettlagn  (Krakau).] 
V.  InudtbriteR  «icr  Unge. 

1.  Lungeiibliittinü;. 

1)  Pauneseu,  Ch.,  De  Thcmoptysie  dans  la  tuber- 
eulose  chnnii'iuc  These  de  Paris  No.  461.  —  2) 
Pinel,  M.  Iv,  De  rbemorrlu^ne  pulmonaire  et  de 
PhÄmoptysie  en  rapport  arec  les  lesions  du  e.Tveau. 
Thev-  de  Paris  \o.  l.'iO.  —  3)  W.  ir,  M'Cor.k  \  . 
ChloMform  in  the  lr<:;atment  of  havinoptysis.  Lancet 
I  inuary  15.  —  4)  Nelson,  A.  B.,  Haemoptysis,  relv 
tion  to  baroraetnc  pressure.  New  York  med.  reo. 
Febr.  19. 

Paunescu  (1)  unterscheidet  die  initialen  oder 
oonoomitttrenden  Blutungen  (h^optysies  oongestio- 
nelles)  mit  in  weiten  (!ren/.<  n  wecbselnder  Menge  ex- 
pcetorirten  Hlutes  von  den  Hlutunijen  in  dsoi  so- 
genannten dritten  oder  ulccrösen  Stadium  der  Phtbtsis, 
welche  er  als  Ruptnr-Haemorrhagien  (h^moptysiee  trau- 
matiqnes,  parraptore)  hezeirhnot. 

Er  glanbt,  dass  die  erste  Form  der  Blutung  aus 


der  Kupiur  kleiner,  anormal  um  die  tuberculösen  Pro- 
dnote  gebildeter  Geftsse,  oder  aus  einem  rascuULren 

Kiss  in  den  disseminirten  conge.stiDnirten  Partien  der 
Lunge  erfolge.  Die  Brüchigkeit  der  Gefässwände, 
welche  man  in  solchen  Fällen  immer  beobachtet,  er- 
klärt dabei  leioht  das  Auftreten  der  Ruptur.  Die 
?,\vci!i'  Form  der  Hlutnn:.'-  n"<iillirt  aus  der  Berstung 
dilatirter,  und  sogar  aueurysmatiscb  erweiterterGefässe 
in  der  Nihe  einer  Careme. 

Piuel  (2)  versucht  einen  Zusammenhang 
zwischen  ;;ewissen  Lu  n::>' n  h  I  ut  n  n  gf  n  und  Gf- 
hiraläsionen  nachzuwei.'iun.  Er  stutzt  sich  hierbei 
auf  eine  Reihe  von  Experimenten,  welche  Brown- 
Sequard  gemacht  bat,  wonach  galvanische  Reizun^>'a 
des  am  lfa]>e  getrennten  Vagus  oder  der  Medulla 
obluiigata  in  den  Lungen  keiuerlei  Ecchymosen  hervor- 
rufen, während  die  Galvanisation  der  Pons  und  der 
benaeliliarten  Partien  (Pedunculi)  eben.so  wie  die  me- 
clianischö  Heizung  die.ser  Tlieile  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Ecchymosen,  ja  selbst  ilämorrhagien  iu 
der  Lunge  entstehen  lässt. 

Ferner  hat  Brown-St^'qnard  nachgewiesen,  d.iss 
der  Eiulluss  der  gena nuten  Himtheüe  auf  die  Zer- 
reissnng  der  Lungengefasse  nicht  dnreh  die  Bahn  des 
Vagus  zur  Lunge  gelange,  sondern  durch  Nervenfasern, 
welche  das  orsfe  firusteanfflinn  des  Svmpathicus  pa.«- 
siren  und  .sich  daun  zur  Lunge  begeben;  die  Lungen- 
hämorrhagien  blieben  aus.  wenn  man  Pons  etc.  nach 
Elzstirpation  dieses  Ganglions  reizte. 

"S'dch  W  K.eub.ichtet  man  nun  klinisch  spontani» 
Läsionen  der  Ilirncentren,  deren  Folgezusiände  sich 
in  niohto  von  den  durch  das  physiologische  BzperimeDt 
in  den  Lungen  erzeugten  Blutiitiireti  unterscheiden.  Er 
beschreibi  fünf  hierher  gehörige  Krankenge-schichten. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Apople&ie 
bei  einem  50jährigeR  Kann,  gleichzeitig  bestand  euie 
rechts'ii'ii i<ri'  Hemiplegie.  Die  Autopsie  zeigte  d.is 
Vorliandeusein  eines  huniorrhagiscben  Herdes  im  linken 
Corpus  striatum,  einen  Bluterguss  im  oorrespondiren- 
den  litikeii  und  im  mittleren  Hirnvenlrikel  und  Con- 
gestioniiiid  drei  n  po  p  1  ecl  i  sc  h  e  Knoten  in  fier 
linken  Lunge.  Die  anderen  4  Beobachtungen  sind 
ganz  ähnlicher  Art. 

IMnel  glaubt  sich  auf  Grund  dieser  fünf  {'"älle  zu 
dem  Schlu.ss  herechii«;!.  da-ss  eine  gewisse  Solidarität 
zwischen  Lunge  und  Gehirn  besieht,  welche  bewirkt, 
dass  die  Störungen  des  einen  Organes  lebhalte  Krank- 
lieii ~:iiis'-cnini.'en  in  Hern  andren  hervorbringen,  und 
hält  es  auch  im  therapeutischen  inleresse  für  nothwen- 
dig  darauf  hinzuweisen,  dass  unter  dem  Einflnss  von 
cerebralen  Affcctionen  sieh  in  der  Lunge  der  paraly- 

sirten  Seite  eine  i:iten<;ive  C utirrestion  und  soirar  eine 
vcritable  Apoplexie  entwickeln  kann,  ja  dass  solche 
Kranke  zuweilen  mehr  von  Seiten  der  Lunge  als  von 
Seiten  der  cerebralen  Lä-sionen  bedroht  erscheinen. 

MTook  Weir  (.*?)  empfiehlt  die  au.s.sere  Anwen- 
dung des  Chloroforms  bei  Lungenblutungeo. 
weil  bei  einer  sehr  abondanten  Lungenblutong  ehies 
l  IithiM.i'iien  Patienten,  nachdem  durch  die  Eisblase, 
Ergotin  etc.  kein  Mutzen  ersieU  war,  die  H&morrhegie 
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Kifhort«.  als  zwei  Unzen  Cbloroform  auf  «ioeo  FlanoU- 
Uppen  gegossen  und  l«Utor«r  auf  dift  Stall«  der  Bntrt 
gilagt  winde,  wo  maa  nit  Siehwbsii  die  Quelle  der 

In  (ieiu  Fall  von  ^ielsou  (4)  kam  es  bei  einem 
aus  [>htlüsi»d)er  Familie  ataaimenden  Hann  innii  ersten 

Mal  zu  einer  Blaiun^  in  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Barometer  seit  violen  Tafren  den  tiefstpn  Stand  zeiifte, 
die  Coincidenz  ersireckle  sich  uiclit  nur  auf  den  Tag, 
Mtodern  sogar  auf  die  Tage—tunde  des  niedrigsten 
Standes  'diese  Beobachtnng  steht  in  direotem  Wider- 
«pnich  mit  der  Aiisicln  von  Thilenius.  dass  bei 
bo'iem  Barometerstand  Lungenblutuugen  besonders 
UnflgsiBd.  Ref.). 

2.  Fnenmonie. 

1;  Prcschfeld .  J.,  Kxperiinrntal  rescarchts  on  the 
(uthnldcy  of  pnfutaonia.  T.aiifi't  Jan.  S.  —  •_')  Frird- 
länd'  T.  C.  I'Ai"-mnf'ntal ini''r-iii'hiirn;<-M  iiln-r  clirM- 
oiaclw  Pneumonie  und  Lungeiuchwindsucht.  Virchuw's 
Aieb.  Bd.  68.  S.  8S5.  —  8)  Frey,  0.,  Die  patholo- 
psehen  Lungenver&Dderuogen  nach  Lähmung  des  Nervi 
n;i.  LcijiziR.  —  4)  Greenfield,  W.  S.,  Syphiütic 
l'rrumoiiia  Tiaiisact,  of  tho  iiathöl.  S  ^r.  XXVir.  — 
o)  Vaillarri,  M.  L.,  Des  comiihratioiis  meaingees  daos 
U  poeomonie.  Ree.  de  mein,  de  m(d.  milit  JuUet 
et  Aout.  —  6)  Hardwicbe,  Ii.  J.,  Pneumonie;  ma- 
ladie  infeetiea»e,  zvmotique  et  eontagieuse.  Gaz.  m^d. 
^  nkris  No.  43.  —  7)  Ni.-mi«yer,  F.,  r.'b.r 
acBstisehen  Zeichen  der  Pneumonio.  Haliilitatiottsvor- 
lesung.  Stuttgart  —  S)  Dujol,  H. ,  Ktudt-  elink]nfl 
de  la  Pneumonie  fibrineuae  ehea  les  emph^'sematrax. 
Thiae  de  Paria  No.  90.  —  9)  Grey,  Glorer,  J.,  A 
»Ott  <^n  s?-nilc  pncumonia.  Langet  ,Tuly  1.  —  10) 
l'nder  the  carc  of  Wilks,  Acute  PiicuinoniiV  of  thi^ 
right  hing:  physical  signs  simulating  excavati<<n ^ aco- 
vfry.  Lancet  Febr.  10.  —  11)  Hai  1,  Ciirlius,  Typhoid 
[nrumonia.  Boston  med,  and  sorg,  .lourn.  Vüj  11.  — 
12)  Daavergne,  p^re,  ru-flcxions  .sur  la  pnettmimie  et 
mr  9on  traitement  k  propos  d'unc  eptdtmie  de  bron- 
'■hit>  rt  brnnchopnt'umonic.  Bull.  R^ner.  de  thi'rap. 
'■*>.  Mai.  —  13)  Haffter,  Zur  Procnost-  der  Pneumonii:. 
drrfcspdzbl.  der  Schweizer  Acnilc  Nn.  9.  —  14)  Hardy, 
M.,  Du  traitement  de  la  pnenmonie  fibrineuse  par  les 
sangtiines  r^p^t^.  Gas.  des  hdp.  No.  143. 
—  \h)  Alexander,  W.  W,  Vcratrum  viridd  as  a  re- 
m  <lial  ap>  nt  in  pneumonia.  Tht^  Philad.  med.  and 
."if;;,  1.  ji.  lt.  April  22.  —  IG)  Traiib''.  (■aMii'>ti>chc 
Ikobachlungcn.  II.  und  VII.  Bcobachtun);.  Charilc- 
Annalen  I.  S.  250  und  27ß.  —  17)  Stricker,  Ca- 
niistisebe  Beobachtungen.  Kbendas.  S.  318.  —  18) 
Seheabe,  B.,  Die  Harnsäureausscheidung  und  Sediment- 
'Hl'lurit;  bei  croupöser  Piieiiin<jnie.  An'h.  d  Heilk. 
XVII.  S.  185.  —  19)  Sturgcs,  0.,  The  natural  historj- 
■d  rdstions  of  Pneumonia,  a  elinieal  stody.  London. 

Drescbfeld  (1)  bat,  veranlasst  durch  die  bekann- 
tosPriedlinder*9eben  (Ontersnditingen  über  Langen- 
mtlflndnng.  Berlin.  1873)  Untersuchunjjen  ül  er  Kr- 
wognng  von  Pnenmonie  nach  Vagu.sdnrch-scIuiridiinK 
b«i  Kaninchen  experimentelle  Studien  über  die 
Hiategenese  der  Pnenmonie  angestellt.  Seine 
Resultate  weteben  von  den  Fr!  e  d  I  ä  n  de  rVhen  in 
nanchen  Punkten  ab  und  verdienen  de.shalb  genauere 
Beachtung.  In  der  ersten  Reihe  von  Experimenten 
fol^e  er  dem  F.'sehen  Piene:  Es  wurde  Kaninchen  der 
Vagus  durchschnitten,  die  Thiere  nach  4 — 10  Stnn> 

J«knilMii«bt  dar  |«Mi»iBtea  Mtdkla.  Uli.  B4.  II. 
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den  getödtet,  und  die  Lungen  daun  entweder  frisch 
oder  aufgeblasen  and  in  Chromsiitre  gehärtet  unter- 
sucht. Schon  4  Stunden  nach  der  Vagosdurobschnei- 
<]\\n(x  zcijjten  sieh  mit  bln>sem  AuiiP  wahrnehmbare 
Veränderungen,  die  Lungen  coliabirten  nicht,  waren 
in  ihren  Unterlappeu  röther  als  normal,  von  derSehnitt- 
fläche  floBS  viel  Blut  ab.  die  Itleinen  Bronchien  entblei« 
ten  sehaumieren  Schleim.  MieroseojM.selie  SehniKo 
zeigten  die  Uefasso  um  die  Alveoli  erweitert  und  go- 
wanden,die  letsteren  selbst  aosgedebnt  und  ▼ollst&ndig 
gefüllt  mit  grossen  Zellen,  die  (),02  —  Ü,0:i"2  Mm. 
maassen,  lein  ^'ranulirt  waren,  eine  dunklere  centrale 
Zone  halten  und  fast  alle  mehr  aLs  einen,  ja  bis  zu 
Tier  pnarweiae  angeordnete  Kerne  enthieltea.  Biese 

Kerne  seihst  wan-n  rund,  fein  irranuliit  und  zeigten 
einen  centralen,  hyalinen  >iucleolu&  Ausser  diesen 
grossen  Zellen  enthielten  die  Alveolen  nur  wenige  rotbe 
Blntkörperchen,  Lyniphzellen  und  einiges  Pigment  and 
ffranulirie  Mcts-se.  Wenn  l)ei  der  Priijtaration  die 
grossen  Zellen  au-sgefallen  waren,  zeigten  sich  die  Al- 
TeoU  leer  nnd  ihm  Epitbels  vollst&ndig  beruibt. 
D.  hält  es  für  anzweifelhaft,  das.s  die  grossen  Zellen 
verändertes,  in  Proliferation  bcarrilTenes  Vlveolarepithel 
seien.  Lungenödem  oderWassernijeotion  in  die  Lungen 
bringt  ganz  andere  Bilder  hervor.  Die  Alveolarepitbe» 
lien  zeigen  sieh  dann  nur  gro.ss  und  jrei|iioIlen.  aber 
hyalin  und  der  Kern  ist  luium  sichtbar,  auch  können 
nirgends  Zellen  gefunden  werden,  die  mehr  ab  einen 
Irnnt  entlMltMi. 

Einige  Kaninrhen  starben,  sich  selbst  überlassen, 
10 — 14  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  ihnen  war 
schon  ein  andern  microseopisohes  Bild  sa  eonstatiren. 
Die  Alveolen  waren  nur  zum  Thell  mit  den  eben  l<e- 
.sehriebenen  grossen  Zellen  ircfnllt.  der  übrige  Inhalt 
bestand  aus  lympiioiden  Zellen,  von  tlenen  zwei  Va- 
rietäten dentlieb  zu  nntersdieiden  waren,  eine  gfüssere, 
welehe  in  nichts  von  den  gewöhnlichen  Lymphselten 
•iieli  unt.'rscliir.|.  und  eine  kleinere,  welche  viel  weni- 
ger grauulirt  erschien  und  bei  Essij^äurezusatz  einen 
transparenten  Nnelens  mit  hyalinem  Nnoleolas  setgt«. 
Die  Gofisse  um  die  Alveolen  enthielten  eine  abnorm 
grosse  Menge  weisser  Blutkörperchen,  auch  im  intec- 
stitiellen  Gewebe  waren  sahlrelohe  Ijnphoide  ZoUen 
zu  sehen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Experinient.-n  versachte 
D.  Entzündung  in  den  Lungen  hervorzuruten,  indem 
er  mittelst  einer  Pravaz'scben  Spritze  von  der  Traebea 
aus  kleine  Mengen  einer  Hollensteinlösuti-  '>  20 
Proreiit  I  injicirte.  Die  Methode  hat  die  Voriiieile.  dass 
man  auch  andere  Thiere,  wie  Hunde  und  .Meerschwein- 
ehen, branehen  kann,  nnd  dass  die  Entzündung  dnreh 
die  Stärke  der  verwandten  Lösung  reffulirt  werden 
konnte.  Die  Thiere  starben  in  der  Herrel  10 — 20 
Stunden  nach  der  Operation,  naclidem  sie  leichte 
Fieberersohelnnngen  bekommen  hatten.  Die  mit  dieser 
Methode  er/ielten  microsco|>ischen  Bilder  corr«\spondir- 
len  genau  den  in  der  ersten  Versuciisrethe  erhaltenen. 
Wenige  Stunden  nach  der  Injection  waren  die  Alveolen 
der  afflcirten  Lunfjenpartie  nui  den  grossen,  in  Proli- 
feration  begriffenen  E^thelzeUen  angnfdllL  Bei  Thie- 
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ren,  welche  erst  nach  lU  6tunden  gctödiet  waren, 
seigrtra  sieh  die  ^ithehellm  im  Beginn  der  fettigen 
Degfoneration,  und  ausserdem  waren  reichliche  lym- 
phoide  Zollen  rrrmz  in  derMlben  Weise,  wie  oben 
beschrieben,  vorbmidon. 

Die  SehlSsse,  die  D.  ans  den  experimentellen  Un« 
leranoininffeii  ziodt.  I;miIi-ii: 

1)  Sowohl  l>iin'li'-i'lin<'idnns'  des  Nervus  vnjriif  als 
auch  Injection  von  ^ilbcrnilrat  in  die  Lun^rfn  rufen 
eine  EntzQndnng  bei  Tbieien  hervor,  die  der  acnten 
oatarrhalisdaeo  Entsfindnng  beim  Menschen  zu  veiv 
gleichen  ist. 

2)  Das  erste  Stadium  dieses  l'iocesses  besteht  in 
einer  aotiven  Proliferaiio«  der  die  Alveolen  bekleiden- 
den Kpithely.i'Ilcn.  diese  wi-nlen  von  den  WSnden  .il'- 
gelost.  nehmen  an  L  mfang  zu.  werden  mehr  gmniiliri 
und  zeigen  Vermehrung  ihrer  Kerne,  was  auf  Neiibil- 
doBg  von  Zellen  'Sebliessen  lässl.  Die  besohtiebenen 
kleineren  Zellen  mit  dein  liy  iliix  n  Niicleolns  sind  wahr* 
scheinlich  die  so  prodiicirleu  Zellen. 

3)  Die  Oapillaren  in  der  NachhMsehaft  der  Alveoti 
sind  im  Zustande  activer  HyperSmie,  die  weissen  Kör* 
ppflien  h;iuf«n  s-rli  in  ilmen  an.  wandern,  wenn  «In«; 
Alveolarepilhei  abgelösl  i^t,  aus  und  in  die  Alvcoli 
hinein. 

1;  I>ie  Epitlielien  verfallen,  wenn  der  Proceas  der 
Proliferation  lui-ndfi  ist.  der  fei  (igen  Regeneration. 

Dreschfeld  .sohreibt  demnach  im  Gegensatz  zu 
Fried  linder  den  Alveolarepithelien  eine  sehr  active 
Rolle  in  der  Pathoeene.se  der  T.nntri»nent7ündnng  zu. 

im  Ausrhln>^s  an  die  ehen  iTwalinten  I  ntfrsuchun- 
gen  äber  die  nach  der  Durchschneidung  der  Nervi 
Vagi  entstehende  Lttnfenentzfindnnmr  berichtet  Fried* 
iandrr  •  i  in  der  j'-tzt  vorlioLeMi'ifn  Atl'i-it  tifinr  die 
auf  diH  |)  11  re lit ren n u n g  der  Nervi  recurrentes 
folgenden  pathologischen  Veränderungen  im 
KespirationsapparaL  Von  73  operirten  Thieren 
(Kaninohen)  hlielifn  nur  0  frei  \oti  I'noiiinrmipri. 
stellt  somit  der  Eintritt  der  Lungenentzündung  eine 
regelmässige,  nar  miten  fehlende  Folgeerscheinung 
der  genannten  Nerven(lin<-lis,''ii'.rifiiiiiL'  dar.  Die  affi- 
eirton 'l'hirre  irin-j'fM-'  t  .tlil  M  ln  i  llrr.  ianirsnm'"'  'in 
Pneumonie  zu  Grunde  oder  wurden  zu  versi-biedenen 
Zeiten  getlidtet.  Ursache  der  anf  die  Operation  foU 
genden  Lungenentzündung  ist  die  dmrli  .*^iimmband- 
lähmiiriff  und  Schliess\in'j-siinrri|nükr'il  ilev  (ilnttis  rniifr- 
lieh  gewordene  A.spiiatioa  von  Nahrungsbesiandilioilcn. 
Letslere  worden  auch  stets,  oft  in  Zellen  eingesehlos- 
sen.  in  den  Alveolen  etc.  irefundi-n.  Von  der  Ver- 
schiedenheit der  Menge  der  in  die  Bronchien  eindrin- 
genden Substanzen  (vielleicht  aoch  von  deren  (jualilat) 
hängt  die  Differens  des  Verlanfii  der  Reoarren8*Pneu- 
moni*"  ab.  Dieselbe  Aetiologic  eWi  iihritrt'ns  auch  aus- 
selilie.sälich  für  die  Vaguspneumonien,  wie  aus  den 
jetzigen  Versnrhen  hervorgeht  denn  bei  diesen  letz- 
teren kann  von  i  iner  möglirhpii  Finwirkung  auf  <\u- 
fierässntTven  der  Luoi:»*.  wie  bpi  der  nurrh';nhnoiiiimt.' 
der  Viigi  selbst,  gar  keine  Rede  sein,  wir  können  also 
die  Annahme  der  so  sweiiUhaften  vasomotorischen  Para- 
lyse sor  Erkläning  der  Pneunonie  entbehren.  Ueber* 


dies  steht  noch  lange  nicht  fest,  dass  der  Vagus  der 
Vasomotor  der  Longe  ist  ond  ebensowenig,  dass  vaso- 
motorische Lähmung  ein  hegiinstiirendes  Moment  für 
arn!<»  Eniz'iitiliiu'jfcn  sei.  I  i-hi^rl'lii'kt  man  dfn  Ver- 
lauf der  Hecurrenspneumonie  im  Ganzen,  .so  stellt  sich, 
wenn  aaoh  Intensität  nnd  Extensität  der  in  jedem  Falte 
nuftrol enden  Entzündung  eine  sehr  vt'rschiedene  ist, 
folgender  \  erlauf  heraus:  1)  Dir  Krkr.iiiliu:iLr  beginnt 
mit  Hyperämie  und  Uedem.  Kngouement.  welches 
entweder  sehwindet  oder  aber  in  8)  rokhe  llepati- 
saiion  übergeht.  Die.se  letztere  kann  ebenfalls  ohne 
Weiteres  wieder  verschwinden,  anderei-seits  aber  kön- 
nen aus  derselben  zweierlei  weitere  Prooe,s.se  (3  ii.  4) 
hervorgehen,  n&mlich:  3)  desquamative  trans- 
paren t -um  n  e  M  !•  pa  I  i  sa  t  io n.  fHepati'^ation  ist  im 
histologischen  Öinne  gebraucht  gleich  Anfitllung  der 
.Uveolen  mit  fe.5tem  Material.)  Dieselbe  beginnt  ganz 
allmSlig  innerhalb  der  ersten  zwei  Wochen  und  kann 
>|i;iti'rhiM  cirii-r  I.'istmir  ziiL'i'liihrt  wer<len  oilcr  in  .\ie- 
lectase  .sich  umwandeln,  bleibt  aber  oft  Monate  lang 
als  solohe  bestehen,  sie  geht  nicht  in  Terkäsong 
über;  4)  kleinzellige,  weisscraue  Hepatisa- 
tion. l)iese  l  eciiint  sclion  nach  i'twa  1 0  Si iiniirti 
sich  zu  entwickeln  und  breitet  sieh  der  Kegel  nach  in 
den  ersten  Tagen  weiter  aus;  sie  ist  ebenlklls  einer 
Resolution  fähig,  wenn  sie  aher  etvras  intensiver  aof- 
Irill.  .so  führt  sie  re  fff  1  ui  ;i  ssi  e  /.  u  r  V  e  rk  ä  s  u  n  g. 
Sie  ist  in  der  ersten  Zeil  stets  von  rother  liopalisaiiou 
arogeben,  welche  späterhin  in  desquamative  Hepati- 
sation iil  t  iireht.  Die  hi.stolojrisclM"  Charakierisirung 
der  einzt  incii  Zustünde  df-r  Atfection  er^'iflit  sich  aus 
der  Benennung,  in  den  desquamativ -hepaiisirten  Par- 
tien l»mmen  fiberdies  Riesentellen  vor.  die  aas  Alveo- 
larepithel  sich  entwickelnd  zuweilen  Nahmngsbestand- 
theiie  (Pflanzenfasern)  einsohliessen. 

Bei  Anwendung  der  eiperimentell  gewonnenen 
Resultate  auf  die  Phthi-iis  pulmonum  der  Menschen  ist 
711  bi'riir)>ir'il i;^i'M.  d;iss  in  dii'sco  ViTsnctifn  die 
DeMjuamaiiv-i'ueuiuontu  nicht,  dagegen  die  cutarrha- 
lische  (Nr.  4)  sehr  häufig  zur  Verkiisnng  führte.  Buhl 
behaiipii'i  h(4;inntlirh.  dass  aussrhli<'^sljrh  die  desrpia- 
lii.ttive  l'.inii  bf'iiii  Menselieii.  nii-  «Iii-  i-;itai"rl\;ilisr!ie 
verka.se.  F.  hat  sich  überzeugt,  ilass  auch  bi  im  Men- 
schen eine  Käsebildong  aus  eatarrhaUsoher  Pneumonie 
vorkomme.  fKeuclihnsten  -  Pneumonie  kleiner  Kinder.) 
Wirbtic  ist  ferner  die  Heul. ini?.  dass  desquamative 
Ucjjatisalioü  au.s  lothei  lurvorgehcn  kann.  Dies  Fac- 
tum erklärt  vielleiohu,  daas  heim  Mensehen  aus  einer 
fibrinrisiMi  ohne  wr-itcp  s  oine  kä.sige  l'r.euuionie  wer- 
den kann.  Die  kleinzellig*»,  weissgraue  Hepatisation 
kann  übrigens  schon  in  wenigen  Stunden  hervorge- 
bracht wnden.  während  snr  Entstehung  einer  voll- 
sl.Hndiffen  .\usfnllune  drr  \1venlen  mit  desqnaniirt*»ii 
Zellen  in  den  Thierversuclion  immer  eine  viel  Idngere 
Zeit,  d.  h.  Tage  und  Wochen  erforderlich  sind.  —  FQr 
die  verkäsende  Pneumonie  der  Menschen  sind  femer 
*  .^•^"indiT«:  von  Buhl  die  Wnrlierunsren  im  interstitiel- 
len Gewebe  als  wichtig  erkannt  worden;  die  Thier- 
experimente haben  in  dieser  Beziehung  fiheroinstiiii- 
mende  Resultate  ergeben.  Die  Wudierungen  zeigten 
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lieb  ils  Gnnulatioosi^ewebe  sowohl  iu  und  um  die 
BiODchislwand,  als  auch  namentlich  uro  die  Gerässe 
benm,  veleher  l«Utere  Zustand  vom  Verf.  als  Arte« 
riiti'!  obliterans  brsrbnchiMi  wird.  Zum  Schluss  er- 
wstuit  F.  nocli  einer  eigeuthümlichpii  atypischen 
Epithehrachernng.  nämlich  der  Bildung  opitheUal«* 
Ühtti  innerhalb  der  BForu-liialwand  und  uio  diesellie 
h^rmn.  eines  Vorfraiifis.  wclrher  Imm'  den  analoirr-n  AfTin-- 
iioaen  des  Mensciieu  eLa'nfuUs  in  sehr  üborraächeuder 
Teise  ta  Stande  kommt  Da  d«r  Znaammanliiag  d«r 
Kolben  ndt  dem  Bronchialepiihel  nicht  in  allea  Bil- 
>\m  sichtbar  wird,  so  entsteht  häiifii;  ein  tauschend 
dem  Ki-ebs  ihnlicbes  Ansehen.  Diese  alypisc-he  Epithel- 
wiu^rongf  welebe  beim  Hensehen  und  beim  Thier 
nur  nri  den  kioineren.  knorpellosen  Hrnni'hien  vor- 
kommt, stellt  ein  wichtiges  und  interessantes  analo- 
nisches  Structurelement  vi^er  Pilto  von  Phthisis  pnl- 
DOflum  dar.  das  bisher  noch  onbekannt  geblieben  ist 
Die  patholojfischen  V  e  rii  ri  de  rii  n  ffen  der 
Lange  nach  Lähmung  der  Nervi  vagi  bilden 
awh  den  Gegenätand  der  sehr  umfangreichen,  Ton  der 
Ürieher  Faeultät  preisgekrönten  Arbeit  von  Frey  CA). 
In  dpiii  ersten  Capitel  dieser  Arbeit  worden  die  Foltien 
der  doppelseitigen  Vagu:>durctiä<)hneidung  bei  vei- 
xbiedenen  Thieren  abgehandelt,  und  die  Angaben 
Traabe^S  und  Fried  Iii  nder's  über  den  Eintritt  der 
UiigenentzUndong  und  ihre  Charaktere  bestäti>;t.  Das 
(weite  Gapitel  handelt  von  der  dauernden  Verengerung 
dsr  Liftwege  (Znaebniiien  der  Tradiea).  Diese  hat 
l'M  Kaninchen  keine  Lunfienenizündunp,  sondern  nur 
Emphysem  und  Atelectase  zur  Fol^e.  Im  dritten  Ca- 
pitel  weiden  die  Folgen  derLfthmunfz:  der  Reoonentea 
bespcoehen.  Hier  tritt  ein  (gewisser  (jegensata  su  den 
eben  angeführten  Fried  I  ,i  ii  d  e  r"srhen  Ke-^ulralen  zu 
Tage,  Frey  giebl  —  allerdings  nur  auf  wenige  Ex- 
pennente  gestfitat  —  an,  daas  nach  doppehwitiger 
Heeiirrenslähmunp  Kaninehen  in  derselben  Zeit 
nnd  mit  sb^ii  hnn  palliolo;,'iselicn  Veräiiderunfren  in  den 
Lungen  2U  (irunde  geben,  wie  nach  Durchschneidung 
icr  Vagusstftmme,  wihrend  nach  Friedliln der  sieh 
«lie  Hrr^nrhopnenmonie  lanasamer  entwiekelt  und  spü- 
ter  zam  Tode  fuhrt.  Die  Eliminirung  beider  Herxvagi 
doich  HeraiLnreissen  der  Merri  acoessorii  nnd  Dorch- 
tiennang  der  Vagi  miterhalb  der  Reearrentes  fland 
Frey  fhv.c  F^liren  für  die  l.imüe  und  die  Leber. 
Lähmung  der  Lungenvagi  Itihrl  nicht  z.ur  Pneumonie, 
mdero  nnr  zu  einer  Rothmg  der  Lungen,  die  aber 
nicht  auf  im  Vapis  verlaufende  vasoinoiorische  Fasern 
MnifVziilühreii  ist.  Die  betreffenden  Thiere  starben 
allerdings  auch  an  dieser  Verletzung,  aber  in  späterer 
Zeit  and  ohne  sicher  zn  erairende  Todesctrsadie.  Par- 
ti«lle  Durchscbneidung  des  Plexus  gangliofonnis  (orraue 
Pwtie)  bewirkte  keine  Lunfrenentziindunff.  Fine  iler 
Vagu.spneumonie  gleiche  Affeciion  konnte  durch  kunst- 
liehe byection  von  MondUflssigbeit  in  die  Lungen  her- 

rHSeraim  werden .  Bei  nurrl^srlmeidnntr  dor  l  aryncrei 
«VerierM  erilielt  Frey  in  einem  Fall  eine  cbarakle- 
ditisehe  Tagnspneamonle.  in  einem  andern  nicht 
ÜBterbindaag  des  Oesophagus  nach  DorduKhneidung 
der  Beonrente*  rief  dieaelbe  Pneamonie  wie  nach 


doppelseitiger  Vagusdurcliscbneidung  hervor.  Liib* 
mung  eines  Vagus  oder  eines  Reonrrens  fQbrte  snr 
LnngenentzfinÄung.  jedoch  lantrsamer  als  \m  Lah- 

mffitir  beider.  Durrhschneidunsr  aller  4  Ivi'hlkdpfs- 
nerveu  bedingte  Pnounionie  und  Tod  wie  nach  \agu.s- 
Ühmong. 

Die  Arbeit  ron  Greenfield   1)  hat  die  syphi- 

litisrhen  Voränderuniren  der  Lunsro  zum 
Uegcnsiand.  äoiuo  Intersuchungea  ba;iireu  auf  fol- 
genden Fall: 

Ein  12  monatliches  Mridrhen.  welches  von  ihrer 
Mutter  nur  für  leicht  krank  gehalten  war.  starb  in  den 
.\rmen  der  Mutter,  als  diese  im  Aussenraum  des  Ho- 
spitals wartete.  Es  war  nieht  mdgUeh,  eine  genauere 

Krankf niTf-'-lni'lite  zu  erhiilti-n  und  zu  constatiren  r>b 
Syphilis  in  der  Familie  herrschte,  bei  der  Autopsie 
seigte  sieh  die  Unke  Lunge  gesund,  auch  in  d«n  6bri< 
gen  Organen  fand  sich  nichts  besondors  f  •  itt>  rkens- 
werthes.  nur  die  rechie  I.unfje  war  dun  ii  und  durch 
solidificirt  im  ätadium  grösster  Ausdehnung  mit 
leichter  frischer  Pleuritis  am  Oberlappen,  ihre  Bron- 
chien injicirt  uml  mit  etwas  schleimig  eitriger  Flüssig- 
keit gefüllt.  Auf  dem  Duri-h>i:hniit  zeiifte  sich  die 
Lunge  von  gelblicher  oder  gelblich  weisser  Farbe, 
welche  aber  ron  der  gewShnliehen  grauen  Hepatisation 
wohl  unterschieden  war.  Beim  genauen  Zusehen  be- 
merkte man  Stränge  fibrösen  Qewebee,  welche  die 
Lunge  überall  durchsetzten. 

Die  microsoepisdie  Untersuchung  bei  sehwaeher 
Verprö.sserunp  zeigte.  das.s  die  fibrösen,  an  Dicke 
wechselnden  ötränge  nach  allen  Kichtungen  die  Lunge 
durdhsetiten  nnd  Gruppen  von  AlToolen  einschlössen. 
Dieselben  erwiesen  sich  aus  stark  rascalarisirietn  Ge- 
webe zusammensresetzt.  welclu  -.  in  einigen  der  .schma- 
leren Stränge  nur  aus  unvollkommen  entwickelten 
Zetlenwueberangen  bestand.  Das  noch  vorhandene 
Luiii:>'iiL'ewebe  enthielt  nur  sparsame  Alveolen  mit  ver-  " 
du'ktfii  W.indcn.  an  vielen  Stellen  war  de r  Compression 
entsprechend  last  gar  kein  Alveolus  mehr  zu  sehen. 
Gefluswandungen  und  Bronchien  waren  fiberall  stark 
verdickt.  Bei  der  l'nfersuckunjr  mit  starker  Ver- 
grössorung  erweisen  sich  die  Wände  der  Alveolen  be- 
trächtlich verdickt^  ihr  Epithel  ist  überall  vorhanden 
und  hat  an  Masse  augenscheinlich  aogenommen.  An 
einifren  Stellen  scheint  die  Verdickunc  der  Alveolen 
nur  auf  Hechnung  der  Ueberproduction  von  Epithel  zu 
beruhen,  welches  vollstSudig  normal  aussieht  und 
keine  Spur  von  Degeneration  zeigt.  Der  grflsSMe 
Theil  der  Verdichtung  besteht  aber  aus  mit  Kernen 
versehenen  Zellen,  die  eine  spindelförmige  Gestalt 
haben  und  zuweilen  wie  modiücirte  Epithehellen  aus- 
sehen. Dieser  Befund  correspondirt  nach  (Jreen- 
field's  Ansicht  genau  mit  dem  Befund  in  den  Lunken 
neugeborener  sy{i]iiliii.scher  Kinder,  der  bald  als  , Epi- 
thelioma** (Lorain  und  Rebin),  bald  als  »weisse 
Hepatisation"  etc.  bezeichnet  worden  ist. 

Die  Arbeit  von  Vaillard  (5)  beschäftigt  sich  mit 
derCempIication  der  Pneumonie  dureh  Menin- 
gitis. 

Vaillard  liefert  eine  Zusunraenstellung  von  IIB 
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an  Pneumonie  mii  Delirien  Gestorbenen,  unter  wel- 
chen di«  Seetion  34  mal  —  od«r  in  28,8  pGt.  der 
Fiillp  —  meningealp  Lasionen  vorfand.  Man  ist  da- 
her berechtigt  von  Complicatioiken  zu  sprechen,  die  im 
Verlauf  der  Pneumonie  auftreten,  und  sich  auf  die 
cerebralen  oder  spinalen  llening;en  bexieben.  Diese 
Erkrankungen  der  Meningen  bestohen  bald  in  einer 
Hyperämie  mit  seröser  oder  hämorrhagischer  Exsu- 
dation, bald  in  einer  mehr  oder  minder  lebhaften  Ent- 
zünduni;.  Die  Erscheinungen,  wi-lrtu-  ititra  vitani 
diesen  Läsjonen  onlsurerlien.  sind  Je  nach  der  vorhan- 
denen analomiächen  Veriintlenuig  bald  von  geringer  lie- 
deatong,  bald  sehr  schwerer  Natur.  Die  Prognose  der 
Pneumonie  wird  durch  diese  Complieationen  erheblieh 
TOrSClllPchlen. 

Hard wiche  (6j  will  durch  die  Miiiheiluug  eini- 
ger Beobaohlongen  beweisen«  daaa  ausser  der  ein- 
fachen Pneumonie  auch  eine  epidemische, 
infertiöse  Form  derselben  evistire.  Er  be- 
handelte einen  l'astor  mit  acuter  l^ncuiuonic,  welcher 
w&hrend  seiner  Krankheit  von  einem  Yerwaodten  i^e- 
pfletri  \viir<!e.  Letzterer  wurde  bald  darauf  von  der- 
selben Krankheit  befallen  und  theiltc  sie  einem  dritten 
Meschen  mit.  In  einemanderen  Falle  wollte  ein  an  Pneu- 
monie aof  dem  Tode  liegender  Greis  seine  Verwandten 
zum  lelzten  Male  sehen,  sämnitlirhe  Venvandten 
wurden  von  derselben  AlTecUoa  befallen.  In  der 
dritten  Beobachtungsreihe  handelte  es  sich  um  einen 
Mann,  der  bisher  allein  in  einem  kloinen  Dorfe  von 
der  Pneumonie  befallen  war.  er  theillc  dieselbe  einem 
Machbar  mit,  dieser  wieder  einem  anderen,  bis  nach- 
ieinander  sechs  Leute  des  hldnen  Dorfes  von  derselben 
Form  der  Knukheii  ergritTcn  waren. 

Niemeyer  (7)  besdiäftiurt  sieb  in  seiner  llatiilila- 
tionsächritt  mit  der  kritischen  Revision  einiger  l«' ragen 
dor  physikalischen  Diagnostik,  der  Lehre  ?om 
Tym  panismus .  vom  Stimmfreniitus ,  vom 
trockenen  Hasseln  etc.  Kiicksichtlich  des  tym- 
paniii.schen  Schalls  drückt  er  seine  Verwunderung 
darnbor  ans,  dass  tot  Baas  Niemand  darauf  gekom- 
men sei.  die  Prämisse  zu  prüfen,  ob  denn  eigentlich 
im  Thorax  jene  ii«laxa(ion  des  Lungengewebes  ent- 
rtditn  kfiniM,  welche  den  tyiupanitischen  Schall  her- 
▼orbringea  soll.  Er  stellt  sich  Tor.  dass  im  Stadium 
der  pneiimonisrben  Ansclioppiinir  dieser  Tvnip.inismus 
einfach  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  die  nicht  zur 
▼eiligen  Austreibung  der  Luft  gediehene  Infiltration 
einerseits  den  dämpfenden  Einfluss  de.s  normalen  Pa- 
renchyms  aufhellt,  andererseits  die  nr.inchicnlufisaulH 
vom  Percussions-scbhige  unmittelbar  gelroflen  ihn 
laater  hören  Ifisst. 

Der  .Stimmfreroitas  zeigt  sich  nach  Nienieyer 
am  Krankenliett  ganr.  anders,  als  er  im  Buch  zu  stehn 
pflegt.  Man  wirft  vielfach  Schwingungen  des  Bron- 
ohialrohrs  und  Wiederhall  der  Stimme  xasammen. 
riibi^fanL'''ne  Rciljachlunü:  erkennt  als  GrundlaRe  des 
paipatorischen  Antheils  lediglich  die  sich  dem  Bron- 
ehialrohr  and.  wenn  nichts  dazwischen  kommt,  der 
Brustwand  mitthetlenden  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder ohne  RScksidit  auf  ihren  aosooItaloilsoheD,  sa 


den  Schwingungen  noch  Schalihöbe  fügenden  AotlieiL 
Normales  Lungenparenchym  tritt  der  palpatorischen 

Wahrnehmnniat  dadurch  hinderlich  entgegen,  da.ss  es 
gleich  einem  Kissen  die  volle  Fortleilong  hindert, 
inhllrirtes  Paieochym  begünstigt  sie  durch  Anfhebang 
dieses  Hindernisses  und  Herstellung  einer  nniniUel- 

baren  ("Muiinuitiit. 

Die  liiese  von  Diijol  (8)  studirt  den  Einfluss, 
welchen  das  Emphysem  auf  die  Lungenent- 
zündung hervorbringt.  Er  hebt  hervor,  dass  er  bei 
Enii'liyseni  itiliern  niemals  jene  Form  von  Pneumonie 
gefunden  habe,  welche  ohne  besondere  auscultatohsche 
Phinomene  sichentwickelt  und  erst  wie  so  oft  bei  Greisen 
auf  dem  Seoirüsch  erkannt  wird.  Die  Symptomato- 
logie der  Pneumonie  bei  Emphysematikern  zeigt  keine 
so  ausgesprochenen  Unterschiede,  dass  man  sie  von  der 
bei  sonst  gesunden  Menseben  auftretenden  nnteischei- 
den  könne. 

I  nter  2(>  J'neumonien  bei  Patienten  über  50 
Jahren  bestand  in  nur  4  Fällen  gleichzeitig  Emphy- 
sem; 11  Patienten  starben,  darunter  nur  1  But  Em- 
])liysem.  das  Emphysem  scheint  also  die  PngBOSe  nicht 
zu  verschlechtern. 

Grey  (9;  theill  drei  Fille  von  glücklich  ver- 
laofener  seniler  Pneumonie  mit;  sie  betrafen 

sämmtlicb  Frauen  von  resp.  T.*),  79  und  fw  .lalirt'u. 
Die  Behandlung  bestand  während  der  Fieberpenuden 
in  Daraeiehnng  von  salinischen  Abfühnnitteln,  beef- 
tea.  Milch,  Eisstückchen,  in  der  kritischen  Periode  war 
sie  leiclit  stimulirend. 

llatlicr  (Ii)  beobachtete  zwei  Pneumonien 
bei  Frauen  in  ▼orgeräoktem  Alter,  beide  Male 
hatte  die  Pneumonie  rechts  ihren  Sitz  und  war  mit 
spärlichem  .Vuswurf  verbunden;  beide  Fälle  endeten 
todllich.  Die  Ubduction  zeigte  die  Lungen  im  Stadium 
der  Hepatisation  und  Verfettung  der  Hersmoskulatur. 

Trotzdem  das  Fieber  nur  niassi;;  war.  endeten 
beide  Fälle  letal  in  Folge  der  mangelhaften  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens.  II.  zieht  daher  den  Scbltiss, 
dass  in  der  Pneumonie  ein  schwaches,  resp.  ein  fettig 
entartetes  Herz  eine  absolut  schb'chte  Profrnose  ce- 
währe,  und  hält  die  Aufrechterhallung  der  ilerzener- 
gie  für  die  erste  Aufgabe  der  Therapie. 

Hardy  (14)  hiili  kleine  wiederholte  Ader- 
lässe liei  de  I'  Pn  e  u iiion  i  i>  in  frühen  Stadien  für 
nützlich,  wenn  man  nur  miussige  Mengen  Blut  entzieht 
und  es  sich  um  kräftige  Indiriduen  von  15  bis  60 
Jahren  und  einfache  primäre  Pneumonien  handelte. 

Zwei  casu  ist  ische  Mittheiln  ncen  T raube's 
{Iii)  verdienen  eine  besondere  Erwähnung.  In  dem 
ersten  Fall  handelte  es  sich  am  cum  Pneumonia  deztra 
supt'iior  von  ungewöhnlich  kurzer  Dauer,  welche  sich 
im  lleconvalescen/siadiuni  einer  mit  Endocarditis  rotn- 
plicirlen  Polyarthritis  rheumalica  eulwickelt  hatte. 
IK^hrend  der  Pneumonie  bestand  trota  hober  Tempe- 
ratur fbis  41")  niedrige  Pulsfrequenz  '4.S  «iO 
Schläge).  T.  hat  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
hervorgehoben,  dass  die  niedrige  Pulsfrequenz,  welche 
nach  dem  raschen  Versohwindea  kurs  danenider 
febriler  Krankheiten  anftiitt»  als  ein  EnnäduBgspUi- 
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aomfn  711  belrapbtpn  sei.  Indem  die  Wideist'iiiilt«. 
T«lcbe  der  Herzmuskel  in  Folge  der  Krmüdung  dva 
Infnüsen  sunes  motorischen  Kerrensystenis  entgegen- 
stfUt,  einen  botlichtlichon  Zuwachs  erfahren,  inuss 
Jje  Pulsfrequenz  nothwcndiir»'!  Wi'isi'  aluii-hiiK'n.  Wie 
Don  reagiri  suIcU  ein  erniüdeler  und  in  Fulge  der  £r- 
Bodang  langsamer  sich  oontrahirender  Heisraiiskel  auf 
«IM  neuen  Fieberanfall?  Die  obige  Beobachtung  lehrt, 
isss  er  nicht  wie  der  Hcrzinuskel  t-ines  cachectischcn 
Hroscbeu,  der  z.  B.  von  einem  Erysi^l  befallen  wird, 
daeb  iiJigevShiilieh  liohe  Pubfrequenc  reagiri,  son- 
dno  iiSS  er  fortfährt.  Iuiij.'.sam  .sich  zusainineiizuziehen. 

In  dem  zweiten  Fallf  war  eine  l'louri)|nifiinionie 
lianh  üterujaissige  Aibiiotiguiig  «K-s  Resj-iraiioiisiippa- 
nus  (langdanemdes  lautes  Singen  and  Schreien)  und 
nwhfolirendf'  .starke  .Wkilhluiiu:  'Trinken  kalten  Wa.s- 
seis)  entstanden  und  ein  dreitägiges  freies  Inten'all 
irischen  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  und  dem 
iisbruch  der  Krankheit  sicher  zu  constatiren. 

Der  Sirick  er'si^' '•  17;  Fall  von  FlHiirnpnt'u- 
UMDia  dextra  inferior  i^t  bemerkenswerth.  weil  es  da- 
bei lu  einem  sehr  ausgebildeten  Pulsus  bigeminus 
kam,  der  dureh  eine  beigegebene,  mit  dem  Marev'schen 
SphTgmo^aphen  t-weii  hnete  Curvt-  illiivtrirt  wird. 

Scheube  {16}  studirt  die  llarnsüurenusschei- 
lang  und  Sedimentbildnng  bei  oronpSser 
Paeamonie.  Die  Bestiinnunis  der  Harnsäure  ire- 
schah  nach  der  iillor»-!!  MctlKidi'  f Ausnillunu:  durch 
SiLbäure  und  t'orreclion  nach  Za  bei  in),  I  raUsedi- 
■ente  wurden  vorlier  dureh  Natron  gelöst.  Aus  den 
iaalv^r-n  .Triebt  sich,  «lass  die  Mcnifcn  der  Harn.säure 
umenUicb  in  Anleiraciit  der  Nahrungsverhältnisse 
renaehrt  waren  und  den  HarnstofTmengen  parallel 
gilgen.  In  dar  Zeit  nach  der  Krise  war  eine  Zunahn^e 
bnder  StofTe  RMllWelsbar. 

S.  bestiaimte  ferner  durch  Titrirou  mit  verdiinnter 
BarTtlösang  den  Sänregrad  des  Ilams.  um  cu  eruiren. 
ob  die  Ausscheidung  von  Uratsedinienten  auf  einer 
Zunahme  des  .S.^ur'-L'riulrs  Icriihe.  Ks  fand  ^^ii  h  wrili-r 
bei  dieser,  noch  bei  Anwendung  einer  von  F.  Uoff- 
aann  anget^ebenen  Methode  eine  Abhftngigkeit  der 
Sedinientbildung  \on  den  absoluten  Mengen  der 
Ihmsäure  und  des  Säuregrades,  wohl  aber  von  dem 
relativen  Säuregrade  des  Harns.  An  Tagen  des 
Fieberahfalls  kommt  Sedimentbildung  etwas  hiufiger 
w,  als  vur-  und  nachher,  was  nach  S.  dadurch  be- 
logt i.st.  dass  .die  Eiweisszerset/unff  und  daher  auch 
die  Hamsäureausscheidung  vom  beginn  des  Fiebers 
u  steigt.  Die'  Bedingungen  zur  Sedimentbildung 
s;>'l  in  Fulf^e  dessen  am  Ta^^e  der  Dt  f<  i\.  .  .  •.-iin- 
siiger,  als  an  den  vorhergehenden.  Am  Ta^e  nach  der 
Imis  nimmt  zwar  die  Hamsiiureausscheidung  noch 
■ehr  n,  aber  gleichzeitig  wird  durch  die  nun  wieder 
CiDtretende  Zufuhr  von  S|  ei-cn  und  :ilk.'tlisoh  rea- 
ptendeo  tieträaken  der  Säuregrad  des  Harns  abge- 
stampft" 

[Burresi,    P..    Lc  pncumuniti   curatr  nell'  anno 
— 1875.    Lo  Sperim.  Aprile. 

Bericht  über  20  in  der  Klinik  zu  Siena  behandelte 
'iUe  TOB  Pneumonie,  «eiche  sämmtlicb  guiiaseu.  Die 


Hehandlungsweise  war  sehr  verschieden  und  bestand  in 
Aderläs.sen.  kühlen  Bädern.  Chinin.  Evcitantien  etc.  Den 
AdtL-riass  cni|iii<  hii  Verf.  bei  kräftigen  Mensohen  im  eisten 
Stadium  der  ^croupiisen)  Fneumonie. 

KttMwr  (Berlin). 

1)  Petersen,  A.,  Casuistike  Meddelelser.  Hospi- 

talstidend.  R.  t?,  B.  III.  j-  161.  -  2)  Laub,  Brev 
til  Hr.  piad.  Leeue  A.  Petersen.  Ibid.  p. '212.  —3) 
Pet<  rscn,  A.,  Svar  til  Hr.  prakt  Leege  Laub.  Ibid. 
p.  268.  —  4)  Lew  in,  Deu  krupSsa  pneomonien  och 
dess  behandling.    Hytriea.   p.  1. 

Fin  62jähriK;tT  (lutsbesilzcr  erkrankte  am  1.  Januar 
1875  mit  Symptomen  einer  rechtsseitigen  Pneamioniie; 
nach  9  Taxen  RecouTalescenz;  am  15.  Tage  sprach  Fat 

M  iir  !a;jt  und  leidenschafllieh  m  iin'-r  halben  ."^tunde. 
Am  nach-ii  II  Morto  n  fiol  er  |il(it,!li' Ii  in  Uhnmacht, 
wurde  bl<  h  Ii,  kalt,  pulslos  un<l  nul  .•^rhweiss  bcileclit. 
Noch  amAacbmittag  war  er  kalt,  der  Puls  120,  klein, 
aussetzend,  die  Bespimtion  beeilt;  Sensorium  frei,  keine 
}' ir:i!ys.  n,  jedOCh  gro-'^sc  Mattiirkcit.  liie  Hi  iv.däiniifün^ 
k"!iuii  n.clit  aiispereuurt  werdi  n.  der  S|ni/.<  nsit  -s  war 
nicht  /u  fahl'  ii  und  die  llir/tüiK-  waren  sehr  iindeut- 
lich.  Am  20.  Januar  wurde  die  Uerzdämpfung  etwas 
verlängert  gefunden  und  einige  Tage  hindurch  «utden 

in  dcu  Lungen  zahlreiche  feuchte  Ramsel;;,  räusehe  gc- 
hrirt.  Am  wunle  ."^chmi  rz  bi  i  Druck  und  Bewe- 
:;(iiiL:  Ii  Art  cniral,  iii  den  Kniebeuiren  und  an 

iler  Hinterfläche  d'  r  Waden  gefunden,  später  trat  auch 
Uedem  der  rechten  UntereKtremität  ein,  das  lanj^e  Zeit 
dauerte.  2{achdciu  Fatieut  am  1.  Februar  daa  Bett 
verlassen  hatte,  wurde  der  Puls  wieder  schnell.  112, 
aussetzi-nd ;  dirs.-  Circulationsslürunc  schwand  jedoch 
babi.  Nach  einer  langen  Kceonvalcircuz  vuUständige  Ge- 
nesung. An  dieseKrankengeschidite  scbliesst Petersen 
(1)  einen  £rklärung8versuch  an;  er  nimmt  an,  dass  wäh- 
rend der  Pneumonie  ein  Thrombus  der  Vena  pnimona- 
Iis  gebildet  sei,  der  I  ■  i  iie  r  Wanderung  durch  das 
Herz  in  die  Art.  eruralis  di.  übriiren  Symiitoine  vei- 
uiNacht  habe.  Laub  (2)  dagt  yru  ini  int  die  primäre 
Krank  heil  in  einer  Thrombose  der  Vena  eruralis  finden 
SU  kSnnen,  die  anfangs  gering  und  loeal,  durah  Los- 
reis<un;r  vnn  Embrdi  erst  die  .'Jympfome  der  Respirations- 
un'l  CirculatiMn.Horgane,  sjiater  das  (»»'Hfiri  der  L'ntei- 
extr>  iiui;iten  vt-nirsaclit  halH. 

Lewin  (4)  einptiehli  eine  abkühlende  Hehandlung 
der  croupusen  Pneumonie  mittelst  Comprcssen,  die  in 
Wasser  von  8—12*  R.  getaucht  werden  und  ans  wel- 
chen soviel  Was.ser  durch  Druck  wieder  entleert  wird, 
dass  nichts  herabnnin,  bi>  ^,-  ('.iiii]Mcv~„  t)  »i  iili  ri  an 
ib-r  krank-  !i  Seil.'  a];plu-irt,  mit  euü  r  tr'";ki.u«  ii  ürö.sse- 
n-n.  tri>i-ki'n<-ii  ('.impresse  gedeckt  und  jede  8  ,  12..  20. 
Minute  geweobseU.  Sobald  die  Kranken  über  Kälte 
klagen,  wird  die  AUrilhlnnK  ausi;esetzt,  bis  ein  GefQhl 
von  Hitie  wieder  die  Anwendung  nothwcndi»:  macht. 

F.  LeviseB  (Kopenhagen).] 


8.  Luiiiieuu^niii^raen. 

l)  U  untiuiitun,  Th.  W.,  Kemaik>  ^n  thirty-twu 
f  >  i.f  pulmunary  tiangrene.  Bi>su  n  med,  an<l  surg. 
Juum.  OcL  26.  —  2)  Albert,  J.,  Uangr^e  pulmo- 
naire.  ^panehement  pleuritiqne  double  eonstieutit  Lyon 
medical.  No.  19.  —  3)  Faui^e.  Hilton  C,  Twi>  cases 
i<f  obsvlete  pyaciuic  absccsses  in  the  lungs.  Trausact. 
of  the  pathol.  Soc.  XXVII. 

Die  Ton  Huntington  (1) gesunnelten  89  Fttle 

von  Lungengangraen  stammen  atis  dem  Massachu- 
setts (ien.  Hosj.it  il.  und  zwar  aus  den  Jahren  18.')7 
bis  1875.  VerL  wünscht  zwei  Formen  der  Krankheit 
nntorschiedeii  su  sehen,  dfo  selte&ero  diffose,  welebo 
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TOD  Anfang  an  einen  ausgedehnten  TLeil  der  l^unge 
beftlU  und  immer  mm  Tode  führt,  and  die  hSufigere 

circumscriptc  Form,  bei  welcher  nur  eine  hoCTenzte 
l'arlie  er<^ifTen  i.st  und  welcbo  die  Möglichkeit  der 

lleiluiitc  in  sich  schliessl. 

Riioksichtlich  der  i  rhiirlien  Anlacc  fehlt  bei  21 
Fäll'  II  die  Aniial»'',  5  Patienten  ^larMiiiten  aus  jilithi- 
siüc'her  Familie,  5  aus  an>;i  lilirh  iiwunder  Familie,  I  aus 
einer  Familie,  in  welcher  sehi-i.  Lunkieii^anirraen  vor- 
gekommen war.  Unter  dun  32  Fällen  waren  24  Jtfänner 
und  8  Frauen  (Hert»  rJiMt  unter  irleichfalls  S3  Flllen 
22  Märmer  uml  1')  Frauen). 
.  Die  AUe».iverhaltni--e  steiUm  sich  tulnendermassen: 
zwischen  1  l»^  lo  Jahr   l  Fall, 


10  , 

20 

.     3  Fälle, 

PI 

80  . 

SO 

,     9  , 

30  . 

40 

.    12  , 

40  . 

jO 

.     4  , 

II 

50  . 

GO 

^      2  . 

«10  , 

70 

l      1  Fall. 

Die  Mehrzahl  der  l'ati-  nien  haUe  eine  JLicschäf- 
tigung.  in  w.  ichei-  sie  dem  T<  mperator-  and  Witte- 
runsiiwechsel  stark  aus^'i -eu<  war. 

T»ie  Dauer  der  Krankheit  variirtc  si  hr,  in  den  zum 
Tode  führenden  Fällen  betrug  sie  im  Durchschnitt  3,3 
Monate,  in  den  jichcilten  5.8  Monate. 

\  t  i  o  I  e  ■  V  ch  inter,  ssant  ist.  dass  in  den  11  t"irlt- 
liehen  Fallen  7  mal  crou|i;iv.-  Pneumonie  voraus^'- paiiiien 
war,  einmal  Oesophaijuscaicinrnn  mit  mi  chani.sehem 
Druck  auf  die  Lunge,  einmal  Phthise  mit  Empjrem, 
zweimal  erfolgte  der  Tod  nicht  in  Folu;e  der  Ciangraen, 
sondern  durch  die  jirimärc  Krankheit,  Vi'ii  den  ?>2  Pa- 
tienten slarlien  11.  7  wurden  ueheilt  entlassen.  6  so 
wi  Ii  Lieln  ssi  rt,  dass  ihre  lleilunL'  zu  erwart^-n  war,  5 
ttufii  II  nur  wciiii;  e,  h(s--en  einlassen.  —  Ohne  Cora- 
idieali'ii  verliefen  22  Falle,  mit  Complication  10, 
darunter  bestand  8  mal  Phthise,  je  ciomal  Empyem 
and  Garrtnom. 

Von denFillen ohncComplicat  endeten günsti<i  7:>.:)  ]•(  t. 

»     .      .,      •         •  ,  anpün-stig  i'fi.G  pi  I 

«     -      .    mit         ,  .     giinstii£  20 

....  .  .  unuiinstigSO  pCt 

Zwei  der  Ai  Ueit  beijrefügt4'  Krankengeschichten  Mllen 
als  Paradipnata  fQr  die  Detail!«  Acn  Verlaufs  gelten. 

Die  von  Fagge  ('S)  gefundenen  alten  pyaemi- 
schen  Abseesse  in  den  Langen  stammen  vwi  zwei 
Kindern.  !>as  erste,  ein  Knahe  von  9  .fahren,  hatte 
iin  einem  Uüftgelenksleiden  mit  jaucbiger  i:]iierung  ge- 
litten and  war  erat  10  Tage  ror  seinem  Tode  ivS 
H<is|.iial  aufßrenoninien  worden.  Bei  der  Autopsie 
fand  >i>  h  je  ein  friseiier.  pyiiniischer  AI  l  e^s  in  der 
einen  Niere  und  in  der  linken  Lunge,  wahrend  in  der 
reehten  Lnni^e  zwei  alt«  Absceme  Muwen.  von  denen 
der  untere  zum  Theil  VMkalkt.  das  LuiiL'cui^'ewebe  in 
der  l'nivrebung  aber  eeschrumpl't  war.  In  dem  zwei- 
ten Fall  hatte  ein  lOjähhges  .Mädchen  3  Monate  vor 
ihrem  Tode  an  einem  linksseitigen  Kniegolenksleiden 
gelitten:  die  Aatopsie  /ejirte  erweichte  ThromVen  in 
der  Vena  femoral,  und  iiiaca,  welche  bis  in  die  Cava 
hineimeichtmi,  and  zwei  frische  pjXrolsche  Abseesse 
in  der  linken  Lange.  In  dem  hinteren  Theil  des  rech- 
ten rnferlajueiis  war  ein  kiisiirer  Herd,  offenbar  ein 
aller  pyauiiscber  Absceiiä,  der  tlacb  bis  an  die  Ober- 
flSche  der  Lange  reichte«  du  kfisige  Mnteri«]  Uees  sieb 
leicht  benodieben  OAd  war  von  einer  deutlichen  Psea> 
domembran  ongienzL 


4.  Phthiiiis  und  Tnbercttlose. 

1}  F Ischl,  J.,  Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose 
der  Luncenphthise  in  den  ernten  Stadien  der  Eremn- 

kunc  Praircr  Vierteljabrssehr.  f.  Heilk.  Bd.  IV.  -  2) 
lleitler.  .M,.  Leber  die  Krseheinuni,'cn  der  bcj^iniien  Iv-n 
LungeiiseiiH  iiiilsiiehi.     Wiener  med.  Presse.  166G. 

—  3)  Dare  in  htTi:,  G.,  De  IVfipectoration  dans  la 
phthi.sie  pulnifinaire.  Paris.  —  4)  Röster,  Ucber  Phthise 
und  primäre  Tnberculose  der  Lunf^en.  Berliner  klin. 
Wwhenschr.  No.  50.  —  5)  Orth,  J.,  L'eber  localisirte 
Till"  reul.js'-  der  beber.  Virchow's  Areh.  L.Wl.  —  6) 
.Stricker,  I>rei  Falle  vMn  Tubercul  osis,  bei  denen  ante 
mortem  Tuberkeln  der  i  h t.  id-a  nachi^ewiesen  «erden 
konnten.  Charit^Annalen  I.  iilir^;.  —  7)ähepberdt 
A.  6.,  On  the  natonl  histor^  |'  lUnonarv  consumption. 
Brit  med.  J..um.  \pril -Ji'hi^  July  19.  —  8)  Pal  lock, 
J.  E..  tl'Iinical  deii)Miis;rati'>n.s  of  phthisis.  I.ancet 
March  IS.  (let.dier  2t.  —  H)  .<itnth.  IL.  Clinical  re- 
marks  on  phthisis  pulmonalis.  Med.  tim.  and  gas. 
Jan.  8.  (Rs  werden  die  himorrhagische  Tlitbisis,  die 
Fibroid-Phlhisis,  die  catarrbaIi.<ich-pneumünLsche  und 
die  tubereulüsc  Pbthisis  unterschieden)  —  10)  Wil- 
liams. K..  On  tlie  erowth  of  the  |.|iihisical.  Med. 
Press  and  circul.  Oct.  25.  —  11)  Wilhams,  Th, 
On  the  temperattire  of  phtbisis  pulmoniun  and  the 
various  conditions  influencing  it  Med.  chir.  tnosaet, 
LVIIf.  —  12)  Scbwartz.  A.,  üeber  den  Pieberrerlanf 
Ihm  Phthi-is  polmonum.  Verhandl.  der  Wilr/burj^er 
|)hysic.  med.  Ges.  IX.  Heft  3  und  4.  —  13)  Chrisiy, 
.\.,  r)e  la  tuberculo.sc  aifue  ä  forme  asphymiij  ■.  Thi.se 
de  Paris  Mo.  245.  —  14)  Lay  de  k  er,  ti.,  Coosiderations 
aur  la  symptoBalelogle  et  le  diagnostie  de  la  tuber- 
rulo.se  aigae  ä  form  typhoide.  These  Xo.  201.  —  15) 
Varda,  ,1.  L..  De  vomissements  ehe?,  les  phthisiqu*.« 
considiies  au  point  de  Tue  de  leurs  eau.se-s  et  de  leurpatho- 
s;cnic.  These  No.  451.  —  16)  Hourdcloy,  H.,  De  la 
diarrhee  chez  Ks  luberculeux.  These  No.  216.  —  17) 
KogarOf  H..  De  lam^ioation  stibi^e  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Th*se  No.  221.  —  18)  Köhnhorn.  C  . 
Ein  klini->ehcr  Deitrag  zur  T-.il>erculos,nfragc.  r.'  tlin-  r 
klin.  Wocheiisehr.  N'm.  3  und  4.  l'.t)  Sokolowski, 
\.  von,  r.  Ih !  i.dung  dei  Li!'- 1,  Döucben  und 
Abrcibun){en  bei  Behandlung  der  chronischen  Lungen» 
aehwindsneht  Berl.  klin.  Woehensohr.  Mo.  89—44.  — 
20)  Williams.  Th.,  On  the  infliiencc  of  climate  in  the 
treatement  of  pulmonan'  consumption.  Brit.  med. 
.löum.  Jan.  21».  —  21)  c'hoff^,  M.,  La  phihisie  et  le 
Koumys.  Joum.  de  th^rap.  .\'o.  24.  -^22)  Cbarteris, 
M.,  On  the  UM  of  thc  hypophosphites  of  lime  and  sodn 
in  phthwis.  Lancet  May  13.  —  23)  Schnitzler.  Sub- 
cutane Inject ioncn  von  Carboisäure  gegen  Phthi.se  und 
Tiibereubj>e.  Wiener  ineduin.  Pres.se  No.  32.  —  24) 
Hirschfelder,  J.,  l'elv  r  sub.sutane  Carbolinjectionen 
bei  Phthisis  pulmonum.  Kbeodas.  No.  49.  —  26) 
Lippineott,  J.  A.,  A  case  of  phtfaius  with  n  vomioa 
commnnicating  with  caseons  tnmor  on  the  anterior 
a-]  eet  .if  the  che.st.  Philad.  nicd,  tinw>.  Oct.  2S.  — 
27)  Robinson,  B..  .\  ease  lA  catarrhal  phtbisis  nith 
ulcerations  of  the  laiynx.  simulating  aneurj'sm  of  tho 
transverse  portion  of  the  aortic  arch.  New  York  med. 
reo.  Oet  14.  —  2S)  Vaeber,  La  phthisie  pulmonaire 
sous  le  rapport  de  la  nature,  sa  pathei:t5nio,  sa  prophy- 
la\ie.  sa  cuTBbilit6  et  son  traitenient.  Paris.  —  2^) 
Fl  int.  A.,  Phthisis;  its  morbid  analomy,  etiology, 
syniiittonatic  events  and  complications .  fatality  and 
pr.iem  .-,1s.  treatment  and  physical  dia^rnosis,  in  a  .series 
of  clulical  studiesi.  London.  —  30)  Dübrssen,  Ueber 
die  hanpliäehlichsten  Von:änjre  und  Bedingungen .  unter 
driii'n  iti«'  Hrllunir  der  Lunuensidiwiiidsuchl  zu  Si.ii  if 
kommt.  lieiliii.  — 31)  Pietra  .Santa.  Du  traitemen  iratio- 
nel  de  la  phthi.sie  pulmonaire.  Paris.  —  32)  Brägel- 
mann,  W.,  Die  Inhalationstbennie  hei  den  Jüaukheiten 
der  Lunge,  der  LuftrShi«  and  der  BMaibieo.  Leipzig. 

—  88)  Lescamel,  La  pbtbisie  pulniHuire  et  la  mMk^ 
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Ii«  »rs^mco-i<hij.sV'lu.r^e  compajcc '  avec  ilivcrs  Iraitc- 
Beot»  OAnniis.  Paris.  —  ."4)  Just  i,  Fall  viui  hocln; ra- 
siger Longvncirrhoäc  im  crütin  Stadium.  PcutMche 
«cd.  Woehensehr.  No.  84.  —  S5)  Dali'  Armi,  G.  von, 
Dorehbrucb  einer  Caverne  in  den  Wirbclcanal.  Bayr. 
irttl.  Intcll.  Dl.  No.  3G.  (hih.ill  im  Tit.  !  l-- K'  bc».) 
^  SCt)  Hau  Ii  Iii!  r,  l!.ii'liiti>  nnd  Tuti- 1  i'wli  s.-  Ii -im 
Kinde  nach  Hüttciiniuch.  Jalirc.slx  rirht  dc-r  l)i\MiLiicr 
GRiellwb.  l  Katar-  nnd  Heilkunde.  1875—76.  S.  115. 

Die  Arb«it  roo  Fischl  (1}  beschüliigt  sich  mit 
d»r  Di»f  OOS«  d«r  b«(rinaead»a  Liing«Di>hthis«, 

jy.eriell  mil  (Irci  in  iitMn  i-.'t  '/'  it  als  trsoriilcrs  wiclitiff 
in  dieMsr  Beziehung  liervoigehobeucn  b^ntptoiiii'ii  uud 
dann  V«rnaiäidi1i«it:  nlUaUofa  der  BnU'scben  ^ymi  to- 
■atologie  der  Sputa .  «Inn  tod  Waldenburg  urgirten 
Aufsrhiiissen.  welclio  dit«  I'neumatornetrie  giebt,  und 
dem  Galvagniächea  Mundhöbiengüras.sel. 

RickfichUioh  der  von  Buhl  tfegebeaeu  Anhalt»- 
pmkte.  ans  der  micn»copis<  iit-n  Untecsachun^'  der 

Spnta.  speciell  ans  dorn  Voriiandfiisoiii  von  Alvcol.ir- 
«(«ilii«!,  aus  desätiu  Icuigur  und  nt}-eiii)«»r  Entaruing 
ete..  einen  Rackecldu&s  za  Buchen,  das.<(  nan  es  mit 
'Icsqnamativer.  allmülig  zur  l'hlhise  t(ilirt  ti>ii  i-  l'uni- 
moni*^  und  nicht  mit  tMncr  anderen  Ericraukuniu;  dvü 
Lungeugewebes  zu  thun  habe,  kann  F.  die  Verlüsslicb» 
kei»  dieser  Sysiptome  nicht  zugeben,  kommt  vielmehr 
Mch  sehr  zahlreichen  und  cründiichen  I  nt- r-;(i' liun>it>n 
ra  dem  JScblusä,  daüs  es  kein  sicheres  Merkmal 
gäbe,  welähes  aas  in  den  Stand  setzen  wQide,  das 
Spatom  eines  phthisischen  Indiriduums  von  einem  sol* 
eben  lU  antersrhflden.  \ve!i-lie.>  f  iwm  clnfai  hi  ti  Ca- 
lanh  aogfehört.  Da  aber  bei  jeder  cron^oscii  i'ueu- 
neoie  ein  Bronohialcatarrh  gleichzeitig  vorhanden  .sein 
kann,  so  ist  .selbstverständlich.  da,s.s  es  in  gleichem 
Maasse  s<:hwer  hält,  den  Auswurf  i'iiM'>  ntil  irt-niiiripr 
Pneumonie  behal'ielen  kranken  von  lU-iu  xVuäwurlc 
eines  an  desquamativer  Ptaeumonie  Leidenden  zo  nnter- 
tcheiden. 

Aurh  der  Waldenburg'schen  Beoabachtung.  däs.s 
hei  beginnender  Phthise  tunäcbst  die  lu.spiralionskraft 
kerabgesetst  werde»  während  die  Riupirationskraft  ent- 
weder nahezu  normal  odor  di»cli  mindfsioriN  Ifrn  nor- 
Baien  Verhältniss  entüpreclieud  gros&er  bleibt,  als  die 
Inspiratioaskraft.  kann  F.  nicht  den  Werth  beilegen, 
wie  Waldenburg  es  will.  KiinDal  i^t  i-s  schon  mias- 
lich.  vyn  vei-kl>-iiif ri'T  ln^|fii iiiiu!i>kiali  zu  sitriM^hen, 
wenn  uuui  das  iudtviduuw  aus  Miiiieu  gesunUuii  Tagen 
■idit  kennt,  femer  zeigen  ttdi  viele  Kranke  sehr  nnge- 
lehrig,  und  endlich  beobachtiH  inaii  iimw  Inspirations- 
ng  weit  unter  dem  voit  \\ .  dir  die  Norm  auffegcbe- 
nen,  ohne  da.ss  eine  Erkiaiiiiung  der  Lunge  vorläge. 

Betreffs  der  Galragni'sehen  Angabe,  dass,  wenn 
man  da.'-  Ohr  der  Mundhöhle  des  Kranken  nShett,  man 
eia  ioi  Thorajc  entstehendes  Rasselg^asob  leichter 
«id  eher  höre,  als  es  durch  Aosooltatlon  aussen  am 
Tbonx  nachzuweisen  sei,  dasa  man  also  mit  anderen 
Wortt-n  fiii."  Ineginnende  Phihisi'  dnrcli  iii's.-  Methode 
der  AuÄCultation  sehr  früh  nachweiäou  könne,  kann  F. 
MehdiesemS}  nii>toni  des  Mundhöhlengerassels*  keine 
pMbognomonische  Bedeutung:  beilegen,  denti  •  iniual  b^ 
««ist  späiliobes  Rasseln  noch  nicht  beginnende  Phthise 


and  dann  hört  iiuui  mitunter  an  der  Mundhöhle  des 
Patienten  nichts,  wenn  aussen  die  Anseoltation  schon 

deutliches  Hasseln  erkennen  lässl. 

Di.-  Arbeit  von  Darcmbertr  .i)  bespricht  nach 
einem  ge.'>cliichtlitihen  üeberblu-k  über  die  iSedeutung, 
welche  man  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Ezpecto- 
ration  der  l'hthisiker  bei&^elegt  hat,  die  äusseren 
Charaktere  des  ."Sputums,  dessen  niicroscopische  Be- 
slandiheile  und  in  einem  besoudei^  tleissig  bearbeite- 
ten Abschnitt  die  Resaltate  der  chemischen  Aimlyse 
dos  Auswurfs.  Er  fand,  dass  das  Spuniiu  der  Phtlii 
siker  fast  ebensoviel  l'hoipiate  und  tlUoride  enthalten 
kann,  als  der  Urin,  nnd  dass  die  Bxpeotoration  (Ur 
letztere  S'tolTe  einer  <ler  Wege  ist,  auf  welchem  die 
Produdi-  des  (lew  ebs/erfalls  rinsiieschieden  worden. 
Aber  die  reichliche  l:isjMH;toration  ist  nicht  blo:>s  als 
einer  der  Wege,  aoadem  nach  Daremberg*s  Aufla»- 
sung  gleichzeitig  als  eine  der  Ursachen  für  die  eintre- 
tendi'  Demitritioii  anzu.velieii.  I)ie  rnterscheiilii'ij^en 
des  Sputums,  welche  b.  ftir  die  verschiedenen  For- 
men von  phthiaisehen  Lungenetkranknngen,  für  die 
sogenannte  acute  oder  galoppirende  Thtbise.  für  die 
allgemeine  Tiiberculosc.  die  syphilitische  und  dia- 
belisciie  l'hlhise  und  endlich  für  diejenigen  Formen 
anfittellt,  weldie  dnreh  soh&dUche  Inhalationen  her- 
vorirerufen  wi  rden,  haben  ke  ii  besondt-rf  s  Interesse. 

Schliesslich  behandelt  1>.  die  Frage  von  der 
Uebertragbarkeit  der  nithise  durch  die  expectorirten 
Massen.  Mai?  die  Phthise  virulent  oder  einfach  inocu- 
ialiol  sein,  >  i  h.;!'  *t  jedeiitalls  das  für  sicher.  dasH 
die  Absorption  von  euigeirockneieui  -Sputum  oder  das 
Hinabschlucken  des  frischen  Auswurfs  bedenkliche 
i!utÄÜndunjrsersclieinunu:en  zuwege  bringt.  Man 
enipfehlo  deshalb  den  Krankel;,  ilin-n  An.^wuvf  nicht 
zu  vei'dchluckeu  oder  eiuliocknen  zu  lasiMMi.  Die  l'a* 
tienten  sollen  in  hohen  Qlftsern  ihren  Auswarf  sam- 
meln, und  letzterer  in  die  Abführernl  en  entleert  wer- 
den. Vor  allen  Dingen  «lürfen  die  Kranken  nicht  auf 
den  Fussboden  der  Zinuner  oder  in  das  Leinen 
spucken,  denn  der  Staub  des  eingetcodoietea  Auswnrls 
kann  zur  Infectionsquelle  werden. 

Köster  (4)  entwickelte  in  einem  in  der  nieder- 
rheinischen  ftntliohen  Gesailsobaft  in  Bonn  gehaltenen 
Vortrag  seine  Ansichten  über  Phthisis  und  pri- 
märe L iinsrent  11  bereu  lusp.  Er  letrt  besonderes 
tiewicht  darauf,  bei  Beurlheilaiig  der  entzündlichen 
Processe  zu  unterscheiden,  welober  der  beiden  Gefiss- 
apparate.  der  functionelle  d.  h.  respiratorische  oder 
der  nutritive  h'theilitrt  sei.  So  wird  die  croupöse 
Pneumonie  nur  von  dem  respiratorischen  üetässappa- 
rat  behenaoht,  im  Bereiche  des  nutritiven  sind  gar 
keine  entzündlichen  Vorgäni^e  vorhanden.  Im  Gegen- 
satz hierzu  gehen  die  chronischen,  stets  in  kleinen 
Herden  aufuetenden  Pneumonien  entweder  ganz  und 
gar  im  Bereich  des  nutritiven  Gefassappants  vor  sidi 
oder  es  nii--c|iHn  -^ich  vnn  Seilen  des  respiratorischen 
nur  secundär  exsudative  Processe  bei.  Alle  PneuaM>- 
nien,  die  zu  irgend  einer  Form  der  Phthise  fOhren, 
beginnen  mil  chrunisciier  inter.stiiieller  oder  granu- 
liiender  £utsnndaag  des  Bindegewebes  um  die  lotsten 
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Enden  der  Bronebfon  und  die  daneb«n  liegenden  Pul> 
monalartwieo&ste. 

Orth  (5)  beobachtete  zwei  FlUe  tuberculöser. 
k&Si^er,  bis  faustprosser  Tunioron  in  der 
Leber.  Die  Zimmmensotzung  der  Käsetuasäo  aus 
einer  AnKshl  Meinstor  randlioher  Herde,  deren  Zwi- 
scfaengevM  ! 'ine  fMerige  Elemente  mit  lytu).ihoi<Ion 
Zellen  zc  irl''.  Ii«ss  keinen  Zweifel  an  lit-i  tul.ci- 
culosen  Natur  der  Knoten  zu.  In  dein  einen  Falle 
waren  die  portalen  und  retroportalen  Lympbdriisen  in 
ausgedehntem  Masse  verkäst.  Ob  die  Tuberculose 
dieser  Drüsen  oder  die  der  Leber  selbst  das  i'riniäre 
sei,  ist  schwierig  zu  entscheiden.  0.  neigt  der 
letaleren  Ansicht  zu  und  hält  den  Tumor  in  der  Leber 
fär  analnir  den  .Solitärlnlierkeln  Hes  (ifliirns. 

Stricker  (Ü;  theilt  vier  Krankengeschichten  mit, 
In  welchen  intra  yitam  Tuberkeln  derChorioi- 
dea  nacli^rewiesen  werden  konnten.  In  einem  Falle 
wuido  der  i  ts'f  ( 'Ii(irii.ideal-Tiiln>rkel  .')  Taj^e  vor  dem 
Tode  entdeckt.  Man  konnte  bei  der  wiederholten  oph- 
thalnosoopisehen  Untttsucbnng  oonstatiren,  das»  er 
sich  innerhalb  12  Standen  entwickelt  haben  musste. 
Stricker  meint,  dass  es  dun  li  Miiilie  systematisch 
fortgesetzte  Untersuchungen  gelingen  wird,  über  die 
Dauer  und  event  Heilbarkeit  einer  Hiliartnberculese 
Attfjscbluss  zn  erhalten. 

Unter  sechs  auf  der  Krankenabtheihing  an  allge- 
meiner MUiartuberculose  oder  luberculöser  Basilar- 
Meningitis  verstorbenen  Patienten  und  14  Pbthisikem, 
bei  welchen  eich  ^'egen  Lebensende  eine  verbreitete 
Tuberkelemption  entwickelt  hatte,  waren  es  nur  die 
zuerst  beschriebeneu  3  FUle,  bei  denen  intra  ritani 
der  sichere  Machweis  von  Tuberkeln  der  Oborioidea 
geführt  werden  konnte.  fiaireL'en  wies  narh  dem  Tode 
eine  genaue  eventuell  microscopische  Untersuchung 
onter  allen  zwanzig  Fällen  cwSlftna!  Tuberkeln  der 
Oborioidea.  zweimal  Haemorrhagien  der  Hotina  und 
.serhümal  i£;\r  keine  Veränderung  des  Augenhinter- 
grundes nach. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  von  Shepherd  (7) 
über  Lungen |)hth i. sc.  die  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frille,  ohne  .inf  Originalität  Anspruch  zu  machen, 
reprasentiren  soll,  heben  wir  einige  wichtigere  Sätze 
hervor: 

Bei  der  mit  dem  Namen  der  acuten  Miliartnber- 
culoso  kiezeichneten  AITection  sind  die  Knötchen  in  der 
Lunge  bedingt  durch  eine  Wucherung  der  perivascu- 
Uiren  »d  peiibnmchialen  Oewebssti&nge.  Daneben 
besteht  ein  Alveolarcatarrh  von  geringerer  oder  grös- 
serer Ausdehnung.  Uie.se  perivascuiären  Wucherungen 
sind  stets  seeundärer  Natur,  daneben  findet  man  immer 
einen  primären  käsigen  Herd,  welcher  nicht  notbwen- 
dii.'  in  den  Lunsjen  seinen  Sitz  tu  hal  en  t  vaucht.  Die 
gewöhnlichste  Form  der  Lungenschwindsucht  gebt  in 
erster  Instanz  ans  einem  intraalTeolaren  und  intra- 
bronchialen  Catarrh  hervor,  welcher  von  einer  mehr 
»ider  minder  rapiden  l^rolileration  der  Epilhelien  be- 
gleitet und  von  Unwegsamkeit  and  einem  Verschwin- 
den der  LangenoapiOaren  mit  gleiehsoitigen  Veiinde- 
rangen  in  den  AlveolacNptis  geMgk  M.  ffienurebwird 


eine  Zerstörung  des  Lungengewebes  veranlasst.  Die- 
selben klinischen  Symptome  wie  bei  der  Fhtbisis  wer> 

den  durch  pathologische  Veränderungen  herbeigeführt, 
welche  die  chronische  Bronchitis  und  das  Emphysem 
begleiten,  in  anderen  Fällen  auch  durch  fibroide 
Wucherungen  der  AlveolarseptA  selbst,  welche  »um 
.Schwund  ihrer  Höhle  führen.  Die  catarrhaUsohe 
Pneumonie  ist  eine  der  u;ewuhnlichsten  Begleiterschei- 
nungen aller  destructiven  Procease  in  den  Lungen. 

B.  Williams  (10)  hat  im  vorigen  Jahre  (cfr.  den 
.lahreshencht  1875.  II.  S.  20n^  eine  Arbeit  über  den 
Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Ab- 
magerung bei  Phthisikern  geliefert.  Er  stellt 
sieh  vor.  dass  ein  Hindemiss  für  den  Abfloas  des  Chy- 
lus  aus  dem  Ductus  thoracirus  in  die  Vena  subclavia 
die  Abmagerung  bedinge,  in  weiterer  Ausführung 
dieser  Anschauung  sucht  er  jetzt  das  bei  Phthisikern 
so  häuHir  beobachtete  abnorme  Wachsthum,  nament- 
lich der  Röhrenknochen  des  Skeiets  zu  erklären.  Er 
hält  es  für  evident,  dass  die  leimgebende  Substanz  in 
Geweben  wie  den  Knochen.  Sehnen,  Ligamentoi  etc. 
sich  nicht  aus  den  in's  Blut  gelanu'len  Proteinstolfen 
bible.  sondern  dass  diese  leimjj^ebende,  mit  der  Nah- 
rung aufgenommene  Substanz,  ohne  den  Ductus  tho- 
racicQS  an  paaairen,  in  die  betreffenden  Iiieile  des 
Organismus,  die  Knochen  etc.  gelange.  So  sei  es 
erklärlirli.  da.ss  Gewebe  wie  die  Knochen  ein  almor- 
mes  Wachslhum  zeigen,  während  gleichzeitig  die  aus 
Pioteittsobstanien  des  Blnte«  sich  aofbaaenden  Gewebe 
keine  Zunahme,  sianiern  in  Folge  der  manfrelhaften 
Zufuhr  des  Proteins  durch  den  mechanisch  comprimir- 
ten  Ductus  thoracicus  sogar  einen  bedeutenden 
Schwund  gewahren  lassen. 

Th.  \V  i  II  i  a  ni  s  :  1  Ii  beschäftigt  siili  vn't  der  T.Mn- 
peratur  der  Phthisiker.  Er  theilt  die  Krankheit 
in  8  Stadien,  das  eiste  und  dritte  noch  in  iwei  Unter- 
abtheilungen, je  nachdem  dieselben  acut  (actir)  oder 
chronisch  (quiesi-ent)  verlaufen.  Das  erste  Stadium 
entspricht  der  beginnenden  Phthise,  das  zweite  der 
beginnenden  und  das  dritte  der  vollendeten  Cavemen- 
bildung.  Aus  zahlreichen  TemperaturbeobarbtunKen 
irlaubt  sich  W.  zu  dem  Schlu.ss  berechtigt,  da.ss  iliese 
3  Stadien  an  der  TemperaturcuiTe  zu  erkennen  seien. 

Schwarte  (18)  publioirt  sehr  aosfOhriiclie  and 
mühevolle  Untersuchungen  über  die  Temperatur- 
verhältnisse bei  Phthisikern.  Er  constatirte 
dabei  folgende  Rethen  von  Fiebertypen:  a.  Typus  der 
normalen  Körperwtime,  wobei  die  Morgen-  und  Abend- 
temperatur innerhalb  normaler  Grenzen  steht  und  die 
Abendwärme  immer  gleichzeitig  einige  Zehntel  höher 
ist  (17  Fälle);  b.  Typus  der  leicht  fSebrileii  Abrad- 
wärme  mit  normaler,  gewöhnlich  aber  nicht  sobnor* 
maier  Morsenwänne  "20  Fälle):  c.  Typus  der  trrösse- 
ren  Intensität  des  Abeudüebers.  Von  letzlerer  Gruppe 
sind  8  Unterabtheilnngen  au  unterscheiden:  c*.  die 
Morgemribme  normal  oder  auch  subnormal,  daher  die 
Curve  «ranz  analog  einer  Febris  interniittens  quoti- 
diana:  c^.  Horgenwärme  ebenfalls  abnorm  hoch,  aber 
gewOhnlieh  einige  Zehntel  tiefin  als  die  Abendwinne, 
dadorcb  ist  eine  Febris  onitiniia  remitteas  gebildet 
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(SO  VÜlt).  Typus  d  ist  der  T>pus  inversus  (3  Fälle;. 
Ab  fünfter  T)  |)us  wird  noch  ein  Tjrpns  inveimi  inttr- 

currens  auf/bestellt. 

Christ)"  (13j  uutei-schei.Iet  vier  Forriipn  der 
acuten  Tuberculose:  die  calarrbaliscbe.  typhoide, 
ai|ili)rctisclra  und  latente.  Mit  der  3.  Form  besehiftigt 
er  sich  in  seiner  The^L'  und  kommt  zu  füllenden 
Sohlüss«n :  Das  FioluT  isi  eins  der  w  irliti^^slpn 
Syiuplouie  dur  aspiiyctisciieu  Furui  der  uculcii  1  uber- 
enlfloe,  es  isi  von  uaregelmSssigem  Verlauf  und  mit 
••in.r  ili-r  Tcmperatarerhöhuiiü:  oiiisinechcTulen  Vermeb- 
ruug  der  Pulsfrequenz  verbuudou.  Hüutig  constatirt 
man  SoUaflosiglceit  und  nächtliche  Delirien.  Sudamina 
uiid  llueuiorrhagien  (Haemoptoe  und  Darmblutungen) 
«TH-heinen  im  Vcrimif  der  Kranklieil  oft.  Die  Iiiten- 
»üt  der  Dyspnoe  steht  fast  nie  im  richtigen  \  erhäit- 
nn  lu  den  physikalisch  nachweisbaren  Syin|>toiuen; 
sie  ist  häußg  das  einzige  Symptom  der  Tuberculisi- 
ruDf  der  Lun<^eri.  r>ie  Krnnklieit  kann  sich  mit  Diar- 
rhoe reigeseilüchafteD,  ohne  dass  dies  direct  auf  eine 
tibercalSse  Eruption  im  Darm  hinwiese.  Die  Mils  ist 
—  ohne  Tuberkeln  zu  enthalten  —  vergrössert.  Die 
|irimüre  acute  Tnbereulose  mit  dem  asphyctischen  Ty- 
pus ist  seltener  ab  die  secundüre;  beide  Formen  enden 
«instant  tödtlieh.  Ihre  Behandlung  ist  eine  profAy» 
lartischc  und  syinptfirnatis<h«. 

Mit  der  typhoiden  Form  der  acuten  Tuber- 
etlose  beeehiftigt  sich  die  These  vonLa]rdeker(14). 
Die  Tnberkel  -  Eruption  betrifft  bald  vorwiegend  die 
L'ineen  — .  dann  kann-dic  Krankheit  unter  dem  Bilde 
einer  aUgemeincu  capillaren  Bronchitis  verlaufen  — , 
bald  Torwieg«nd  das  Peiitoneum  — *  dann  kfinnen  wir 
glauben,  eine  subacute  Peritonitis  Tor  uns  zu  haben  — , 
Uld  vorwieirend  die  Meniniren  dann  verläuff  sie 
mit  den  Sympiouieu  der  Meningitis.  — Am  schwersten 
•ker  und  häufig  fiberiuuipt  nicht  möglich  ist  die  DilE»- 
nntial-Diainiose  luit  den  lyjlniiden  Fiebern.  Man 
iUtts  dabei  die  gesauuuten  Erscheinungen  der  Krank- 
kril  in*s  Auge  fassen  und  nicht  nur  einzelne  Symptome. 
Hör  gewisse  Zeichen  erlauben  eine  bestimmtere  Dia- 
gnose, so  z.  Vi.  d.'is  Auftreten  einer  üiit  Fiel. er  \erl)Uii- 
deneo  selimerzhatteu  Pleuritis,  congestive  lilrscheinun- 
gen  in  der  Lungenspitze,  Sehtrellnngen  der  Bronchial- 
diüsen,  Bronchitis  in  der  Lungenspitze  und  Haemo- 
pirsen.  Zuweilen  besieht  nuch  ein  früher  nicht  be- 
schriebenes Symptom,  nämlich  eine  gewuise  i^aralyse 
dcsHerrus  oeulomotnius. 

Die  These  von  Varda  (15)  behandelt  das  Er- 
brechen der  Phthisiker.  Dasselbe  ist  in  der 
Hehrzahl  der  Falle  reÜectorischar  >(atur,  nur  das  so- 
genannte medunisdio  Erbrechen  macht  davon  ein« 
Ausnahme,  Dies  kommt  ii;i>  b  vmaiiL'ehenden  lliisten- 
sioäaen  einfMth  nach  den  gewöhnlichen  physikalischen 
QeietMa  iwa  Stüde«  Das  reHeotoiisehe  Erbrechen 
kann  im  Beginn  der  Krankheit  auftreten  und  bildet 
•Ji'^n  >-in  Terwerjhbnres  Symiitom  für  das  Anfangs- 
iUtimm  der  Krankheit.  Es  wird  zu  dieser  Zeit,  wie 
efaisdae  Beobaditungen  lehren,  durch  den  Druck,  den 
r-'Ofilastische  Hassen  auf  den  Vagus  ausüben,  hervur- 
g«brai  hl.   Es  kann  ferner  einige  Zeit  nai  h  lieginn  der 

Jalkr«ib«ricM  der  («Mumuu  UetUcla.   U;6.  Bd.  U. 


Krankheit  auftreten  und  ist  dann  gewöhnlich  durch 
anatomisclie  Ltsionen  des  Magens  veranlasst.  End- 
lich erscheint  es  in  der  letzten  Periode  kurz  vordem 
Tode,  dann  ist  es  häufig  die  Folge  tuliercubiser  Me- 
ningitis. Das  Symptom  ist  häufiger  als  mau  glaubt. 
Seine  Aetlologie  ISsst  sich  anf  vier  Hauptgesiehts- 
punkte  zurückführen,  welche  nach  der  Häufigkeit  der 
Veranlassung'  f^eordnel  folgende  sind:  1)  Liisioneii  der 
Schleimhaut  des  Magens,  2)  Cuuipressiun  oder  Lääiun 
des  Vagus  in  Folge  von  DrQsenschwellungen  im  Hedia- 
Stinum  oder  am  Halse,  3)  kram))fhafte  llustenanfitlle. 
4)  Neubildungen  an  der  Basis  des  Gehirns  und  der 
Meningen. 

Die  These  von  Nogaro  (17)  empfiehlt  bei 

der  Behandlung  der  P  h  t  h  i  s  i  s  j)  u  I  nu»  n  u  m  den 
Tartarus  stibiatus.  Mach  besitzt  dieses  Medi- 
eament  in  tSgliohen  Dceen  (0,05 — 0,15)  gereicht  die 
Fähigkeit,  die  Circulation  zu  verlangsamen  und  doB 
Puls  weicher  zu  machen,  ebenso  s<jII  es  die  Frequenz 
der  Athombewegungen  herabsetzen,  obwohl  hier  das 
Resultat  nicht  so  sicher  ist.  An  dem  Zustandekommen 
dieses  Resultats  arbeiten  sowohl  der  Erbrechen  und 
Uebelkeit  erregende  Einflnss  des  Mittels  mit.  als  auch 
seine  Action  auf  die  Gefasse  der  entzündeten  und  con- 
gestionirten  Lungen,  als  auch  «ndlidi  seine  haemosti^ 
tische  Wirkung. 

Indicalionen  für  die  Darreichung  des  Tartarus 
Stibiatus  sind  die  Bronchitiden  der  TubercnUseb,  die 
lobulären  und  lobaren  Pneumonien,  welche  in  inter- 
miititvnden  SchüWn.  durch  Fieber  gekennzeirbet,  die 
chronische  Tuberculose  begleiten,  iiier  wiederholt  sich 
die  Indieation  mit  dem  Auftreten  Jedes  neuen  Schubes; 
bei  vorhandenen  Cavemen  selbst  soll  da.s  Medicament 
trilnstitr  auf  die  die  Cavemen  umgebenen  Gewebs-Eie- 
uienie  einwirken.  Iki  sogenannter  galoppirender 
Schwindsucht  ist  es  nur  hedingongsweiso  anauwenden, 
bei  ib  II  typhoiden  Foimen  der  Tuberculose  gans  oon- 
traindicirt. 

Dm  Einfluss  des  Klima's  in  der  Behand- 
lung der  Phthise  behandelt  die  Arbeit  von  Tb. 
Williams  ^(t  .  Kr  t'iilirte  l!uch  iiber  l'4:5  Patienten, 
welche  einen  oder  mehrere  Winter  an  klimatischen 
Kurorten,  so  in  Booremouth,  Brighton,  Hastings, 
Jersey ,  Guemsey,  UnderclifT  (auf  WMght),  Devonshire 
eti'.  znl  laeliten  ntnl  verzeichnet  die  erzielten  Resul- 
tate. Drei  Fünftel  der  i'atienien  waren  im  sogen.  1. 
Stadium  der  Krankheit,  awei  Fünftel  im  8.  und  3. 
Stadium.  Von  den  243  Patienten  wurden  durch  die 
klimatische  Behandlung:  sehr  gebessert  27,1  G  pCt., 
gebessert  3Ö,51  pCt.,  die  Krankheit  blieb  stationär 
in  7,41  pOt.  der  FSUe  und  nahm  {hrui  deletireo  Ter^ 
lauf,  HO  dass  die  Pat.  trotz  der  KoT  sicb  Verschlimmer- 
ten, in  26,74  pCt.  der  Fälle. 

Choff«  (21)  htriohtet  Ober  die  gfinstigen  Re- 
sultate, welche  er  in  der  Behandlung  der 
Phthise  mit  Koumys  erzielt  hat;  er  prätendirt  nicht 
dies  Getränk  zu  einem  unentbehrlichen  Mittel  der  Be- 
handlung an  machen,  er  hilt  es  vielmehr  nur  für  ein 
recht  zweckniäs.'siges  Stärkungsmitti  1.  <Lih  man  mit 
gleichem  itecht  und  gutem  Nutzen  bei  Sumplcachexie, 
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]>ernicin.sMi  Aiiaemien.  kurz  bei  allen  entkriftoudm 
AiTecliuiieu  anwenden  sollte. 

ChartaTis(23)  preist  durch  beigefügte  Kranken» 
geschickten  die  guten  WirkutiKon  des  unter- 
pli(>>]ihorsanren  Kalkes  nnd  Natrons  in  dpr 
B c h a  n  d  1  u  n g  d e r  1'  Ii  t  h  i ä is.  Iis  wurden  gewöhn- 
lich 2  eingriaige  Bosen  dreinal  tiglleh  TerordneL 
Hauptsächlich  in  die  Angen  springend  war  nahen  der 
LindF-runj;  des  Kusiens  etc.  das  rasche  Wegbleiben  der 
cjuüleiideu  Nachtsohweisse. 

Schnitsler  (83)  berichtet  in  einer  rorlkuflgen 
Mittlicihm? .  dass  er  von  dem  Gebraurli  subcutaner 
Curbolinjectionen  (1  —  4  Pravaz'sche  Spritzen  von 
einer  1-  oder  Sprocentigen  LSsuug)  gnte  Wirkun- 
gen gesehen  habe :  das  hectische  Fieber  Hess  nach, 
ebenso  die  nüclillichen  Schweisse.  zuweilen  nahm  so- 
gar Husten  und  Auswurf  ab.  Von  gleich  günstigen 
Resultaten  derselben  Behandlung  berichtet  Hir Seh- 
felder (24.1.  <b'i  nach  den  Injectionen  namentlich 
Besserung  de>  suljectivi  n  Üi  lindcns.  Venninderunu: 
der  liasselgcräusche  und  Zunahme  des  Köri)erge- 
wiebtes  sah. 

Tnter  den  casuistischen  Mittheihiii^ren  verdient  die 
von  Robinson  (2G)  gemachte  wegen  ihrer  möglichen 
Verwechselung  mit  einem  Aorten -Aneurysma 
kune  HiUbeilnng. 

F.in  5()jähri^«  r  Aib^itcr  wurde  am  2('.  Juni  187ß 
ins  Ib'.'-jiilal  aufuvnoiiuncii.  Dorsvlbe  stammt  aus  ge- 
sunder Familie,  litt  alM?r  "«chon  vor  Jahren  an  Hosten 
und  intermitiirendcn  Anfällen  von  Dyspnoe.  In  der 
letzten  Zeit  waren  Husten  nnd  Athcmnoth  gewachsen. 
I'atient  'Xipcctnrirt  roichüche  wi-i'-Hc  oder  ^elbirriine 
Spnta,  si  it  einem  Monate  br-^t-ht  Absphwacbun^:  der 
Sfimme.  Tiiter  der  litiki  ii  < 'l:ivieiil:i.  an  ilrrm  .iii^-'-tn 
Dritttheil,  himerkt  luaii  eine  di  utliehc  llervorwülbung, 
in  deren  Niveau  eine  unzweifelhafte  Pulsation  vor- 
banden ist.  Diestt  lulittcre  hat  einen  expansiven  Cha- 
rakter, ist  viel  prononeirter  als  eine  Pnlsation,  welche 
von  der  Subclavia  herruhrle,  und  erstreekt  sir-h  über 
eine  2  Ze>ll  im  Dun-Iimrsser  haltende  Flüche.  Bei  der 
Au.seuitaneiii  bürl  man  üb«ir  der  Ansehwelluim  ein  dem 
ersten  Uenton  synchrones  schabendes  Geräusch,  an  der 
HerzApits«  sind  die  T5ne  rein.  Nach  dem  Oebraneh 
von  90  (m^u  .fddkalium  war  der  Tumor  kleiner  ^o- 
■wor<len  und  (ieräu.sch.  wie  aueh  die  rulsaliöii  ne- 
ni;;er  intensiv.  Die  linke  Caroti.s  piil-iric  weniger  kiiil- 
tig  als  die  rerhte.  an  *b  ii  It^idialaru  rieu  war  ki m  L'n- 
tersrhied,  auch  kein  vrr>iiäietes  Eintreffen  der  Welle 
zu  bemerken.  Ueber  der  Luni;c  hörte  man  crepitiren- 
des  Rasseln  und  rauhes  Athemfer^usch.  Eine  laryn- 
(loscopischf  Untersuchung^  wurde  nielit  ru.jmuien. 
Am  "2fi.  .luni  i  rful^'ti-  /.ieiulich  plülziieh  der  Tod  unter 
romaJösen  I  i  ■  Ii.  inunfrcn.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  plearitische  Adhäsionen  auf  beiden  Seiten,  die 
Infracia%icolarpartie  der  Kidcen  [<nnge  fest  verwachsen 
mit  tler  vorderen  Brustwand,  m  r  Näli'>  i  im  kleine 
ra\einc,  \"n  k.st  vciiiiehteli  tu  l.iiui.'- ii::t  i^ '  b''  uiiijielK'n. 
An  Vi  idi  ii  Lunken  du  i  ih.  •  1 1 ]  j  .  i:  r.  t!i[ili  t  jljfieirt 
durch  chronisch  lobuläre,  zumTheil  käsiiie  Pneumonien, 
die  Unterlappen  hypestatiseh  congestionirt.  fiexs  er- 
weitert, Klappen  normal,  an  der  Aorta  und  den  grossen 
Gefässen  niehts  Abnormes,  nur  etwa  1  Zoll  unter  dem 
Ab.-au'j  i!>  i  \.n^<  i\  .^ubejavia  lindrt  sich  in  der  Aorta 

eine  Kalk.il.la^'rriiirz.  barvn\|.liihise. 

L>ea  pulsirendcn  Tumor  liutle  also  die  durch  ver- 
dichtetes, an  der  rorderea  Bmstwnad  angeheftetes 
Lungengewebe  compriaiiite  linke  Polmonalarlerie  Tor- 
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getauscht,  die  atheromatöse  Ablnj^ening  soll  das  scha- 
bende Geräusch  hervorgebracht  haben. 

Eine  interessante  Beobachtung  in  Bezug  auf  die 
Aetielogie  der  Tuberculose  Teröffentlicht  Hanb- 
ncr^^ß).  Das  Vieli  in  der  (jeirend  der  Freibenrer 
.Vlelallhütteu  litt  au  Kacliilis  (,die  jüngeren  Thiere^. 
Osteoperos«  nnd  Tuberculose.  Die  Tuberouiese  der 
Rinder  war  nicht  die  mit  sogenannter  Perlsucht  der 
Pleura  beginnende  Form,  sondern  lediglich  auf  die 
Lungen  beschränkt.  Sie  ging  von  einem  Katarrh  der 
Bronohie»  ms.  welchem  oonseeutir  eine  kSsige  Pneo- 

monie  folirte.  Den  Grund  der  Tuberculnse  findet  H. 
in  dem  auf  dem  Futter  in  der  Nähe  der  Uütien  ab- 
gelagerten Eisen-,  Blei-  und  Ziakstnnb,  welcher  beim 
Pressen  in  die  Lnflw^  gelangt  und  dort  die  KiMik- 
heit  berrorrufL 

[1)  Foot,  A.  W.,  Diffuse  exseatiün  uf  the  lungs. 
subseqnent  to  haemorrbagie  pleural  effusion.  Proe.  of 
the  pathol.  Soe.   Dahl.  Journ.  Julr.  —  3)  Galli,  G.. 

Intornu  ad  un  easo  di  eiitUeuia  eutaiit  o  in>ei:iiit':'  ad 
ayertura  d'una  caverna  jjulmonare  ia  uuo  spazio  intcr- 
eoatale.  Rir.  eHn.  di  SMegna.  Ageeto. 

Ein  27jähriger  Mann  (1),  ä<:  Ii.  jiliy-ik.ilischeti 
Symptome  einer  Pleuritis  zeigte,  w  urde  nit-hrmals  punc- 
tirt;  es  entleerte  sich  Jedesauü  exquisit  hämorrhairiscbe 
FlQsaigkeit,  und  die  Diagnoae  wurde  auf  einen  Tumor 
(Sareom)  gestellt,  wofür  auch  Schwellungen  derAebsel- 

und  Hais'lrusen  spnchcn.  Bei  der  Autoysi-'  .rtitr'en 
sieh  jedorh  nur  ein&eh  phthisische  VerSnderuiii,'eji  d^r 
Longe. 

Bei  einem  17jährigen  phthisischen  Mädcbeu  {;!) 
bildete  sieh,  von  der  über  einer  Caveme  in  der  rechten 

Lunge  liegenden  Tboraxwand  aussehend,  ein  über  den 
grössten  Theil  der  Kiirperoberfliiehe  verbreitetes  Hant- 
emphysem. Die  Aut(i|i'-ie  _'te  eine  ßrosse.  ober- 
flächlirhe  Caverne  in  ib  r  rechtm  Lunut ,  in  ib  ren  L  m- 
kieise  Verwachsungen  beider  Pleurablätter,  Perforation 
derselben,  beginnende  Nemse  der  3.  und  4.  Rippe, 
eitrig  jauchige  Infillratien  der  Nusculatur  ia  der  Nisch- 
bancbaft.  UssMr  (Berlin).] 

[Malmitten  och  Bli\,  Fall  cf  akut  mibar- 
tttberculos.  Hygica  1875.  Svenska  läkaresäll.  förh. 
p.  235. 

Hin  S'ijühriirer  Mann  erkrankte  am  19.  Sei.t-  m!"r 
ISTfi  an  Kttpfweh  nnd  h<!ftip  m  Krbr^icbeii;  am  folj;en- 
den  Tage  enthi«  H  I  r  Harn  Kiweiss.  Temp.  39*  C. 
Kr  delirirtc.  Am  22.  mehrmals  blutiger  Stuhlgang;  er 
war  jetzt  wieder  bei  Sinnen,  fühlte  sich  sehr  matt  nnd 
klai.'!'-  über  Itopfwrh  und  SVbiner?.-n  im  oberen  Th.'il 
d(s  Kückens.  Am  27.  .Se]tiember  trat  der  Tod  ein. 
l>er  Hanl  hatte  während  der  ganzen  Krankheit  dunkel- 
körnige  t'ylinder  enthalten. 

Section:  In  der  grauweissen,  etwas  durebscheinen- 
don  Pia  mater  wurden  mit  dem  Microsco|»  z.ahlreiche 
Tuberkel  entdeckt,  die  dem  unbewaffneten  Aajie  eut- 
King<  n:  m>-  lat;en  als  kleine  Klumjitn  um  die  feinst. n 
Arterien  oder  an  di-reii  ;>i'iie  ij<ler  im  angrenzenden 
Bindegewebe.  In  ileu  Luni;i  n.  in  Pleura,  Leber  und 
Milz  zahlreiche  miliare  Tuberkel,  nirgends  phthisiaebe 
Knoten  oder  CäTemen.  Ia  reehten  Nierenbecken  Bi- 
liäre Tuberkel:  in  den  t^ynodden  dieser  Niriv  fanden 
sich  grös.sere  und  kleinere  Hohlräume  von  dieker  gflb- 
grauer,  mit  caseGsen  Ma.'^sen  vermiseiiter  Flü.ssigkcit  ge- 
füllt; in  der  Umgebung  dieser  Hohlräume  miliäre  Tu- 
berkel. Die  linke  Niere  byperämisch.  jedoch  ohne 
Tuberkel.  M.  nimmt  an,  dass  die  Tuberculose  ihren 
Ausgang  von  den  Focis  der  rechten  Niere  geuummen. 

h  Irdm  (Kfi^nhagen.) 
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Sokolo  w^k  i ,  A.  fnr.rlii^rsdorf).  Hivi  FFlIIo  vnn 
sehr  vorverückttT  Lungcnschwinrlsucht  mit  günstigem 
AuKaage.  Xedycjma  No.  14—17. 

N:i<'h  ••iiier  „'''naiirii  Üischrribiiiiu  il'M"  in  'li  r  <i''ir- 
iiTMlorfcr  Hfilanstalt  Im  h,iiiilr',t<-n  II  Källe  von  üioiichi«- 
pMumonia  catharrhalls  t-hr  >rui  i  mit  Cavcrnon  in  der 
«inni  Lao^iMpitae  imd  mehr  o<K-r  weniger  enlwiekelter 
Cathetie,  die  mit  einer  comyileten  relativen  Heilang 
''ni1''''ri.  b'-sprifht Verf.  <1ie  •"•'li  L,\'-nn>'r  ]ii>ir'hri<l"'n'-ti 
K.illf  Süll  t-rini)l.-n.T  Ilcilutii:  <ler  l,ur\i:<nsctiwin'l-iiolit, 
Auf  (irund  zahln  u  her  in  flif^.  r  lli  ilausi.ilt  sii  muunifll.T 
iütüirungcn  kommt  Verf.  zu  dum  Schlüsse,  doss  man 
TOB  klinischen  Standpunkte  zwei  Formen,  eine  eon* 
»titutionullc  und  oin>!  entzündliche  Lunsjcn- 
><'h«indsncht  unlensch'  i'ltn  miiss«-  (T(ibtTcnli>iis  aeiita 
.-•hurt  zu  ki-im-i  v.m  Ii'  i'l-Jii).  Diu  vr<-  ••'■•rm  i-i  hi-- 
rrli  ür.  o-i.  r  durch  laiiudautriul.'  Sili.i<llichkiii''ii  licr- 
vor^jirui'  ti,  hie  tritt  ;;ew'i|uilifh  im  .liinglingsalt^T  auf 
mbA  TerEuft  schnell  und  ungünstig.  Die  zweite  Form 
lirrl  dnreh  ErkSItoninf n ,  vemachlHsf^fcrte  Bronchitiden. 
Pn- nm  imoii.  Liiniri'iil)lulun;;<-n  »  tc.  cnMMbfn.  ««it'  kann 
5iph  in  i>-ili  tn  Altir  und  l>v\  jeiL  r  t.'i>u>t  ituli-in  fnt- 
«H'lu  lii.  l>L'schr;inkt  sich  iicwülinlicli  auf  eine  Iaiiii''% 
v«rläuft  grösstentheils  sehr  lan^m  und  dis^onirt  zur 
absoloten  completen  Heilanf;  in  den  ersten  and  zur 
^•n[>leten,  relativen  in  di  n  <i]>?iitTen  Stadien«  .fedoeh 
Mrh  bii  der  ersten  Form  soll  man  keine  absolut  un- 
iijri^lii^e  l'ri'ixn-  - ■  Stollen,  denn  auch  «ia,  oluvohl  srl- 
ti-ncf.  kamt  eine  relalivi'  ir-ilun;;.  ein  SidNtand  des  I'ro- 

■v*  eintreten,  wofür  S.  aus  eigener  i'r.uis  Fälle  auf- 
fülm.  Im  zweiten  Tbeile  dieser  Abhandlung  bespricht 
speeieü  die  in  der  Anstalt  gebiiachlicne  Behand- 

:üirs*eisf  nebst  einigen  allirenieinen  Bcmerkiinäcn  über 
'i;>.  Kuiwickelung  und  Dchandlung  der  Fhtbi.si.s  pnl- 
mvauD.  •rtttager  (Kiakao).] 

5.  Inlwl«ti<Hi8-£tankheiteii. 
Ins*  A.  von,  EiperimenteUe  UntersDebnngea  Ober 
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Kies>  isiaubinhaUtion.  Areh.  t  exper.  Pathologie.  T. 

lieft  a. 

Ins  erzpneto  künstlicli  im  jiaibni.  Insti- 
tut in  Uem  eine  kieseistaubatniosphare  und 
zwang  Hunde  tiglieh  2 — 4St«oden  lang  die* 
helbe  ei  uzuat  Innen.  Dor  In  die  Alveolen  u-e- 
langte  Staub  bohrte  sich  nicht  mechanisch  in  das  Lun- 
gewebe  ein,  sondern  fand  sich  in  den  Alveolen  von 
Zellen  amschlosaen^  die  hSehst  mümeheinUch  in  Folg» 
des  llei/es  aus^'ewamler'.e  weisse  Blutkörperchen  waren. 
Von  diesen  Zellen  nun  wird  der  Staab  sehr  rasch  in 
das  Lnngengewebe  hineini;etrai;en,  und  scheinen  diese 
Staubzellen  durch  Lyniiili«:ef;isse  wiederum  rajjch  io 
die  Bronehiablrüseii  abiiefiihrt  zu  werden.  Dort  er- 
schienen sie  wenigstens  (Zinnober)  schon  einige  äecun- 
den  nach  der  ersten  Einathmong.  Afidreneits  orfolgt 
eine  daaemdere  Ablagerung  der  Stanbzellen  in  das 
lainemirewebo.  liier  liejren  sie  überall  im  Stroma. 
lu  den  Broncbialdrüsen  sind  sie  zuerst  immer  ganz 
peripher  zu  finden,  nach  und  nadi  ridmi  sie  naeh  dem 
Centruni  vor,  von  da  aber  nur  sehr  lugsam  (4  Monate) 
nach  dem  Ililus. 

Normale  i^iungea  enthalten  bekanntlich  nur  Spuren 
von  Kiesels&ure,  Staublongen  dagegen  5 — 17  pCt.  je 
nach  der  Inhalationsdan  er. 

Andre  Schicksale  erlebt  der  zweite  llaaplbestand- 
theil  des  Staubes,  der  kohtensaare  Kalk,  wenn  er  in 
die  Lungen  frelanfrt.  Dieser  wird  Ijestandig  von  dem 
kohlensäurehaltiiren  Hlute  aufgelöst  und  abf^eführt.  3 
Wochen  mch  Au>äetzon  solcher  Inhalaiioueu  kann  in 
der  Longe  nur  die  normale  Kalkmeoge  naohgewiesen 
irerden. 
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I.  ärankheiten  des  leneni. 

1.  Allgemeines.    Diiigno.stik.  Aetiologie. 

Therapie. 

I)  Halfour,  ti.  \V.,  Clinical  Icctures  on  diseases 
1  ihe  heart  and  the  aorta.  ^.  London.  —  2)  Do  Im  II, 
H .  On  alTections  of  the  heart  and  in  its  neigbourhood: 
»WS,  aphorisms  and  eemmoitaifes.  lHostrated.  New 
«i  H.  London.  --  3)  Ganghofner,  F.,  IKni|;e  {{.  tiier- 
•lunsren  betn^fTend  die  Lehre  vom  Herzstoss.  Hesterr. 
itrb.  für  Fädiatrik  No.  II.  S.  108.  —  4)  See.  Marc, 
it^cberches  anatomiques,  phjsiologiquea  et  patbologiqoes 
w  Im  vttvoles  da  eoenr.  Aroh.  g^n^r.  de  mU.  fhi. 


—  &)  Williams,  Charles  J.  H. ,  Kemarks  on  the 
nechanism  of  the  heart.  Brit.  med.  .Tourn.   Sept.  90l 

—  6)  Crompe,  Fr.,  Gases  of  heart  disease.  Dablin 
Joum.  of  med.  Sc.  Septbr.  —  7)  Martin,  John  W., 
.Area  of  li.-aits  iluliii'»  eiilari."  d,  double  friction  mur- 
mur  hcard  over  the  whule  cardiac  rcgion,  natural  sounds 
of  heart  weakened,  bronchophoiJi  dnlnesü  and  tubulär 
respiration  in  the  left  lang,  recovery.  Med.  Press  and 
Circ.  Jan.  19.  —  8)  Derselbe,  Pnin  and  sense  of 
oppressii>n  abnur  the  heart,  area  of  praecardiac  dulness 
unlargod,  ßrat  sound  replactd  bj*  a  prolonijed  murraur, 
impniäc  diflfused  and  weakent  d,  palpitati^ms,  lieaiia«  hes, 
noises  in  the  ears,  dyspnoea,  vertigo,  treatment,  recover}-. 
Ibid.  Mai.  8.  —  9)  Marseille,  O.,  Affeetion  cardiaqn« 
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&  \(mor\<  mnlliples.  Gxr.  dos  hnp.  No.  9G,  07.  (Vor- 
trag von  llaniy.)  —  10)  Barella,  H.,  Maladie.s  du 
eoeur,  de  l'aort«'  .-t  >  ^ims  vaisseaus.  Übsenations 
de  medecine  pratique  traduita  de  l'anglaü.  Joam.  de 
m^d.  de  Bruxclles.  Jain.  —  11)  Fliat,  Aostin,  Des 
dt-sordres  fonetionels  du  coeur  caraHens(^s  par  le  m- 
lentis.seinent  du  pouls.    .\rch.  gener.  de  iii'-d.  Juillet 

—  12)  \othnaiu;el,  11.,  LVher  arj'tliuusrli.  Her/- 
thatigkeit.  Deutsches  Archiv  für  klui.  Med.  XVil. 
S.  190.  —  13)  Riegel,  F.,  Zur  Lehre  von  der  aiyth- 
mischen  Herzthätigkeit  Ebendas.  XVIII.  S.  94.  —  14) 
Traube,  CasuistiselieBeelnebtungen.  6.  Beobachtunp. 
Charite-.Vnnalen.  S.  270.  —  15)  .louanno.  Fr..  Essai 
.sur  le.s  conditions  pathogeoiques  du  d^doublemcnt 
des  bruits  du  eot  ur.  These  de  Paris.  4.  40  p.  —  18) 
Potain,  Da  rTtbme  cardiaqne  appeU  brait  de  ralop; 
de  son  mteanisnie  et  de  sa  valeur  Mm^ologique.  Union 
med.  No.  30.  17'  .luhnsnn.  Georcc.  A  olinical 
lecture  oii  tripie  pcncardial  frietion-sound,  and  on 
redupiication  of  thi'  first  sound  of  the  heart  Lancet 
May  13.  —  18)  Gairdner.  W.  T.  and.Knox,  D.  N., 
Report  on  a  case  of  anomalous  eardiae  mormnr.  Brit. 
med.  .lourn.  June  17.  —  19)  Ebstein.  W  ,  Zur  Lehre 
von  der  Herzperoussion.  lierliner  klin.  Wixhensehr. 
No.  35.  —  ■-'(»)  Liinini;,  R.,  IVber  die  Fereussion  des 
llcr/ens.  Dissert.  (Jöttingcn.  8.  46  S.  —  21)  Baas, 
H..  Leber  Herzfrcmitus.    Wiener  med.  Presse  No.  86. 

—  21a)  Duroziez,  P.,  Des  Wsions  et  des  bniits  va- 
sealaiTi<s  an  niveau  du  seeond  espace  intercustal  iraurhe. 
(laz.  dl'  med.  d->  Paris  No.  8  .sq.  —  22)  Aufrei  ht,  K.. 
.'^y.stolisehc  und  dia.stoli.sche  Geräusche,  entstanden  durch 
Verengerung  des  Strombettes  des  linken  Puimonal- 
artiehenastes.  Dentscbes  ArobiT  fOr  klin.  Med.  XVIIL 
S.  699.  —  38)  Gros,  De raa^mieMr  alfeetion  eardiaqae. 
(az.  des  höp.  No,  139,  141,  (Vortrag  von  A  Fahre 
in  Marscili.'.)  —  24)  Ganghofner,  F.,  iJie  spontane 
Iii  i7<liIatation  und  «len-n  Fol^jezustände.  Prager  Viertel- 
jaUrsscbr.  Bd.  11.  —  25)  Traube,  Enreiterong  der 
linken  Henbammer  unter  dem  Biwans»  etaier  SSmng 
des  Lnnk,'ons:a.swechsels.  Charit^-Annalen  I.  ?.  258. 
26)  Barr.  J.,  Notes  of  cases  of  disea.se  of  the  heart; 
with  reiiiarks  m»  the  •  flVet  i.f  ovcr-work  on  the  heart 
and  aorto.  Ediiib.  med.  Journ.  Decbr.  —  27)  Ber- 
mingham,  E.  J.,  A  clinieal  contribution  to  the  etiology 
of  acute  cardiac  inflammations.  New  York  med.  record. 
March  18.  (Je  ein  Fall  von  idiopathischer  acuter  En- 
do'-arditiv  und  Perirarditis.)  —  28)  Curran,  W.,  Per- 
sonal ttxpchence  of  death  from  aiieurism  and  disease  of 
thc  heart  in  tbe  ser\-ice.  Edinli  m  d.  Journ.  Aug.. 
Septbr.  —  29)  Isham,  A.  B.,  Ibrombosia  of  tbe  rigbt 
rentriele,  extending  into  and  oeelnding  the  pulmonary 
,irt.  n-,  ciiusequerit  upon  rheumatic  intlammation ;  chorea; 
convulsiuns :  death.    Americ.  Journ.  of  med.  .Se.  p.  399. 

—  30)  Helden,  F.,  Extraordinary  case  of  intra-cardiac 
ejrst.  Ibid.  p.  395.  (Altes  Gerinnsel  mit  Erweichung 
im  Tnnem.)  —  81)  ^olloek,  J.  R,  On  eertain  varie- 
ties  of  heart  dis'^a.se,  with  n'ferenee  to  prognosis  and 
treatnient.  Med.  Press  .and  Ciie.  Jan  12.  —  32)  Bau- 
din,  A.,  De  Thygiene  dans  les  Itsions  organiques  du 
coeur  eompcns^c-s.  These  de  Paris.  4.  72  p.  —  33) 
Rhodc!>,  Case  of  cardiac  disease  in  wbieb  tbe  effect 
of  digitalis  was  verjr  marked.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  9. 

—  84)  Fothergill,  J.  Milner,  The  succes.sful  tre.it- 
ment  of  dilated  heart.  Med.  Pres.s  and  Circ.  Uet.  18, 
25.  —  36)  Derselbe,  Palpitatton,  its  varieties  and 
tbeir  treatment    Pbiladolpbia  aud.  Tinea.    Apr.  15. 

Zur  Lehre  vom  Herzstoss  liefert  Ganghof- 
ner  (3)  Bemerkungen  auf  Grund  von  Beobachtungen 
an  einem  Kinde,  hol  welchem  ein  Defeet  der  linka- 

.seitigen  Rippeiiknorj  el  vorhanden  war  'vgl.  Fall  von 
Kitt  er  in  dem  Bericht  über  Teratologie).  Bei  ruhi- 
gem Athmen  des  Kindes  bot  sieb  Folgendes  dar:  Man 


sah  mit  joder  .Systole  einen  länglich  ovalen,  vertical 
gestellten,   die  Uauldecken  hervurwölhenden  Tumor 
rasch  vom  oberen  Ende  der  Lücke  uacli  abwärts  sich 
bewegen  und  ebenso  deutlich  mit  jeder  Diastole  naeh 
oben  schnellen,  wo  er  an  der  oberen  Umrandung  der 
Spalte  nach  hinten  zu  verschwand.  Dem  Auftreten 
der  Anschwellung  und  Yorwölbung  an  letzterer  Stelle 
im  Beginn  der  ^tole  folgte  ein  ebenso  rasches  Em- 
sinken  des  Intei/unieiits  daselbst,  während  die  Ge- 
schwulst rasch  nach  abwärts  rückte,  wo  der  palpirende 
Finger  entsprechend  der  Zwerehfellanheftung  einen 
Stoss  empfand.   In  das  obere  Ende  der  Lücke  konnte 
man  den  Finger  nicht  so  tief  gegen  die  Wirbelsäule 
Ml  einsenken,  um  sich  vom  diastolischen  Stoss  der 
HenbaaiB  heim  Znrficlcschnellen  des  Herzens  tu  Vbw- 
MOgtlL  Legte  man  2  Finger  in  die  Lücke,  so  hatte 
man  ganz  deutlich  die  Empfindung,  dass  bei  jeder 
Systole  ein  schwellender,  praller  Körper  unter  den 
Fingen  vorbei  nach  abw&rts  glitte  man  konnte  sich 
überzeugen,  dass  es  sich  keineswegs  um  eine  Ver* 
liingerung  des  Herzens,  sondern  um  wahre  LocomotiOB 
nach  abwärts  und  aufwärts  handelte.  Da  das  Integv- 
ment  im  nntnsten  Theil  der  Lüeke,  an  der  Zwemb* 
fellinsertion,  durch  das  .Andrängen  der  in  niaximo  der 
Contractiüii  befindlichen  Herzmuscalatur  am  meisten 
emporgewolbt  wnrde,  so  erhielt  man  den  Eindruck, 
dass  die  Henspitse  hier  etwas  nach  vorne  zu  gehoben 
werde.   Eine  Rotationsbewegung  konnte  Verf.  nicKt 
constatiren;  doch  hebt  er  hervor,  dass  dieselbe  durch 
anderweitige  Beobachtungen  himeiohend  sicher  nach- 
gewiesen sei.  Verf.  spricht  sieh  über  die  Entstehung»» 
weise  des  Herzslosses  folgendenna.ssen  ans;  ,.Wir  kön- 
nen das  Phänomen  des  lierzstosses  auffassen  aLs  den 
Gffeet  der  qrstolisehen  Eihlrtung  und  FonnTOiinde- 
rung  einerseits  uvA  4er  als  Rfickstuss  und  Streckung 
der  Gefässe  wirkenden  Kräfte  andererseits,  welche 
Jene  combinirte  Bewegung  veranlassen,  durch  welche 
das  Hers  von  reehts  ond  oben  naeh  links  und  unten 
herab  bewegt  und  um  seine  Längste  .\xe  von  links 
nach  rechts  rotirt  wird."  (Vgl.  Jabresber.  1B75.  IL 
S.  154.) 

In  einem  in  anatomischer  und  physiologischer  Be- 

ziehunj:  beincrkenswerthen  Artikel  bespricht  Marc 
See  (4j  die  Function  der  Atrio ventricular- 
klappen.  In  BetrelT  der  Mitralis  wird  aus  der  ge- 
naueren Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse 
und  besonders  des  Verhaltens  der  Musculi  papilläres 
und  der  Chordae  tendineae  die  Folgerung  abgeleitet, 
dass'  der  Verschluss  des  Atriorentricularostfums  wSh- 
rend  der  Systole  nicht  bloss  ein  passiver  »ein  könne, 
sondern  dass  dabei  wesenllieli.  die  Cuiilraction  der 
Papillarmuskeln  beihetligt  sei.  Es  wird  ausführlich 
etfirtert,  in  welcher  Weise  der  Abschloss  gegnn  den 
Vorhof  haaptsachlicli  durch  die  grBssere  der  beiden 
Klappen  (den  sogenannten  Aortenzipfel  der  Mitralis) 
bewirkt  werde.  Verf.  zeigt  ferner,  dass  die  Excut' 
siontD  dissesKIappsntipfels,  Tsrmifge  deren  das  Ostium 
bald  geöffnet,  bald  geschlossen  wird,  viel  weniger  aus- 
giebig zu  sein  brauchen,  als  man  gewöhnlich  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  und  dass  fibsrhanpi  durch  dei 
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ntbandenen  Kiappenmechaaismufl  sowohl  der  Ab- 
kUm  gegvn  den  Toriwf  ab  mgIi  di«  ErmSfUdiaiiK 

doer  vollständigen  Anstreibong  des  im  Ventrikel  en(- 
hiitenfn  Blutes  narh  der  Aorta  hin  mit  den  einfachsten 
Miiuln  in  möglichst  vollständiger  Weise  erreicht  wird. 
—  b  ikalidwr  Welse  beepriebi  Verf.  den  Heclumis- 
■M  der  Trica.spidalklappc  und  zeigt,  dass  dabei  der 
Ahsfhluss  gegen  den  Vorhof  hauptsächlich  durch  die 
btiden  äusseren  (nach  rechts  gelegenen)  klappenzipfel 
liivillft  wird«  wihrend  der  linke  Kteppensipfel,  Uin> 
Ich  wie  der  kleinere  Zipfel  der  Mitralis,  eine  mehr 
•reessorische  Bedeatung  bat,  indem  durch  seine  Be- 
npDgen  die  ToUst&ndige  EnÜeerang  des  Ventrikels 
bei  der  Systole  ermöglifAt  wird. 

Williams  (5)  hebt  gefferiüber  einem  Angriffe 
kerrer.  dass  er  bereits  im  Jahre  1040  auf  Grund 
m  Uitenadinngen,  die  im  Jahre  1885  ange- 
jlelh  wurden.  Ober  die  Entstehung» weise  der 
normalen  Herztöne  im  Wesentlichen  die  jetzt  gel- 
Mode  Theorie  aufgestellt  habe,  indem  er  den  ersten 
T«  ab  MnskeUon  anffasste,  aber  ragleleh  den  Atrio- 
notricttlarklappen  einen  Antheil  an  demselben  zu- 
srhrifb.  und  den  /weiten  Ton  von  der  Spannung  der 
Stmilanarklappen  ableitete. 

Plini  (11)  theilt  nelnere  Fitle  mit,  bei  welchen 
■IM  auffalle  n d  geringe  Frequenz  der  llerz- 
iflion  entweder  dauernd  oder  nur  vorübergehend 
im  Verlaufe  Terschiedenartiger  Affectionen  bestand. 

Vethaagel  (13)  liefert  ebe  lasammMluaende 

Kr^f^'n  über  \rythniie  der  Fle  r/.  l  h  ä  t  i  gk  ei  t.  Er 
Tfrsteht  darunter  eine  Abweichung  von  der  gleich- 
aäaaigen  Aufeinanderfolge  der  deinen  Herasebl&ge, 
In  sieh  dann  auch  an  den  peripherisciien  Arterien  als 
anfleichmässige  Aufeinanderfolge  der  l'ulsschläge  be- 
■Mrklich  macht.  Es  werden  vier  Formen  unterschieden : 
l.derPaba8l)igeminnsnndPnbn8alteman8  (Tranbe), 
1  die  periodisehe  Irregularität,  bei  welcher  in  grös5e- 
r»n  oder  kleineren  regelmässig  wiederkehrenden  I'e- 
noden  die  Frequenz  des  Pulses  wechselt,  8.  die  voll- 
stiodige  Irregnlaritit,  das  «Delirinm  oerdis*,  4.  die 
HmiBtennittenzen .  bei  denen  wieder  wahre  und  fal- 
vbe  tu  unterscheiden  sind,  je  nachdem  ausserdem 
Kadialpuls  auch  die  llerzaclion  interuiittirt  oder  nicht, 
b  wwrden  in  sorgftltiger  Weise  die  klinischen  Zn- 
iinde  zusammengestellt,  hei  welchen  arj-lhmische 
H«rzthätigkeit  erfahrungsgemäss  vorkommt.  Diese  Zu- 
stände sind  an  sich  höchst  verschiedenartig.  Doch 
{bahtVetf.  fir  die  Mehrzahl  der  klinisch  vorkommen- 
den Fälle  von  Arylhmie  die  nädiste  Veranlassung 
)D  einer  abnormen  Tbätigkeit  der  automatischen  Herz- 
fuf^ian  oder  des  Henmnskeb  suchen  su  mtoen. 
Eue  eigentliche  Theorie  der  Arythniie  erscheint  schon 
deshalb  voryiufig  unmöglich,  weil  auch  bei  der  nor- 
nalen  rythoiiscben  Thätigkeit  die  letzten  Ursachen 
bisher  unbekannt  sind.  In  gewiasen  Pillen  wird  angen> 
löslich  der  regelmässige  Rythmus  dadurch  geän- 
dert, dass  die  normale  Innervation  des  Vagus  gestört 
I».  sei  es,  dass  der  den  Vagus  treffende  Einfluss  auf 
Mbe  «enbale  Vrspfungaatelb,  sei  es,  dass  er  auf 
i4mii  Stunm  eiawiiH  Sa  wkliiun  sbh  «tev  An- 


deren  die  Irregularität  und  die  Iniermittenzen  bei  Ce- 
rebralerkrankungen.  Aach  sdielnt  Im  Allgemeinen  aus 

der  Zusammenstellung  der  Zustände,  bei  denen  Aryth- 
mie  beoharhtet  wird,  sich  tu  (^rsphow.  da<;s  dieselbe 
um  so  leichter  eintritt,  je  mehr  euie  Erschujitung  oder 
Ermüdung  des  Henmuskeb  vorhanden  ist.  Dabei  IHsst 
Verf.  es  unentschieden,  inwieweit  dabei  der  ller/.mns- 
kel  selbst  oder  die  nervösen  Api»arate  oder  beide  zu- 
gleich bctheiligt  sind. 

Riegel  (18)  berichtet  iilwr  Pulsus  bisr-minus 
bi'i  zwei  Kranken.  Di  r  l  iii  ■  w.ir  <'im  ".'"i jiihi  i^'' r  Mann, 
iMji  dem  nach  Ablauf  cinor  circumsoriplen  J'criitsnitis 
bei  vollkommenem  Wohlbefinden  die  Pulsanomalie  vor- 
übergehend auftrat.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  33jäh- 
rige  Fran,  die  nach  acutem  Gelenkrhcumat  Ismus  an 
Endocarditis  mit  xurückbbnbi  udi  r  liNchtor  InMiflifit 
der  Mitralis  litt.  Digitalis  war  in  beiden  Fällen  nicht 
angt'Wi-ndet  worden.  Das  Pulsphänomen  war  von  kei- 
nerlei bedrohlichi-n  Ersche!nuni.'"n  l^  ^rb  iti  i. 

Traube  (14)  beobacbiei«  Pulsu!>  paiadoxus 
(Kussmaul,  s.  Jahresbericht  1878  IL  S.  137)  bei 

chronischer  Pericardiiis.  aber  ohne  Mediastinitis.  Die 
inspiratoriscbe  Erniedrigung  des  l'ulses  war  von  einer 
Schwächung  der  Herztöne  begleitet. 

Der  Fall  betraf  einen  Hann  von  i  lii:  i  der  an 
Pericarditis  litt  und  unter  zunebmeadem  allgemei- 
nen Hydrops  m  Gmnde  ging.  Die  inspiratorisehe 
Krnn^dnuuii^;  Ac-  PuIm*.  wurde  aus.scr  an  der  Ha- 
dialis  auch  au  der  ("aroti.s  und  der  Femoialis  be- 
obachtet. An  den  Jugularvenen  keine  rythmischc 
Veiäoderung  ihres  Umüanges.  Bei  der  Section 
war  der  Hersbentel  enorm  vergrössert,  liist  knor- 
pelic  anzufühlen,  stark  fluctuireud,  iiithi«lt  otwa 
lOiKI  Grm.  einer  dünnen  blutigen  Flüssii,'ki  i'  mi!  --par- 
lichon  I  i'ajj'ulis,  das  pariotale  Pcricirdiiim  ;i.  si  lli«il  4 
Millimeter  dick,  auf  der  Innenfläche  mit  unre<:Llmius.sig 
gestalteten  harten  Erhebungen;  ähnliche  unregolmässige, 
'  knorpelig  anzufühlende  Verdickungen  finden  sich  am 
vi.sceralen  Blatt.  In  der  rechton  Pleurahöhle  etwa  2 
Liti-r  FHi.'^'>i^'k'  ii.  auf  d'-r  linki-n  .'^fitt-  f>'>tr  Vcrnach- 
sung  beider  Pleurablätter  iu  ihrer  ganzen  Au.sdchiiung. 
Im  Mediaetinnm  kein  Residuum  von  entzündliehen  Pro- 
cessen, 

In  einer  Abhandlung  über  die  Verdoppelung 
der  Herztöne  von  Jonanno  (15)  werden  die  Ar- 
beiten von  Leyden  und  von  Potai n  (.lahresbericht 
1675.  II.  S.  157,  158)  benutzt  und  einige  weitere 
Pille  mitgetbeilt.  Die  Verdoppelung  der  Herxtöne  wird 
in  allen  Fallen  auf  »Mangel  an  .Synchronismus  in  der 
Action  der  beiden  Ventrikel  bezotrcn  und  für  diesen 
Mangel  verschiedene  Ursachen  postulirt,  bald  mecha- 
nische StSrungen  in  Polge  von  Klappenfehlem  (Ley- 
den), bald  Kenrosen  des  Plexus  cardiacus. 

Potain  (16)  liefert  die  Fortsetzung  .seiner  .\b- 
handlung  über  das  sogenannte  Bruit  de  galup 
(Jahresher.  1875.  II.  S.  158).  Er  versteht  darunter 
eine  Art  der  Verdoppelung  des  iT^len  Tone? ,  indem 
dem  gewöhnlichen,  mit  dem  Herz.stoss  zusammenfallen- 
den ersten  Ton  ein  schwächerer,  mit  einar  leiditen 
fühlbaren  Erschütterung  verbundener  Ton  vorhergeht. 
Es  hält  dieses  Bruit  de  galnp  für  ein  sicheres  Zeichen 
der  Granularatrophie  der  Nieren  und  behandelt  jetzt 
die  Frage  nach  der  Art  dieses  Zusammenhanges  und 
der  Entstehungsweise  des  Symptoms.  I>  denkt  sich, 
dass  in  Folge  der  ^7p•rtlophie  des  llenens  die  Ar- 
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torien  abnonn  sUrk  und  deiugemiUiä  die  Venen  abnorm 
achwnch  geffilU  seien,  dass  deshalb  wegen  geringerer 

Vis  a  terjro  ilie  rüllun^  dor  Vcnlrikol  w.ilireiiil  der 
Diastole  nur  sehr  langsam  erfolj^e  und  oisl  durch  die 
Contraotiou  des  Vorhofes  schnell  vervollständigt  werde ; 
diese  pUtsliehe  Füllung  der  Ventrikel  soll  zu  jenem 
prHsvstnliM  licn  'I'oiic  X'prriiila.ssiitiir  tjehen.  Vprf.  h  ilt 
selbst  diese  Erkianm^  lur  iiwh  mein  ausreichend  b«- 
grändet.  1>em  Syniptoiu  le^t  er  eine  g^se  Beden- 
tuni;  hei.  indem  es  zur  mögliclist  frühen  Diagnose 
einer  Vieiriniieniien  Granularatroiihie  beitra;r<'ii  kiiiine 
und  eine  frühe  Behandlung  der  Krankheit  ermögliche, 
von  der  er  nnter  Anf&hning  eines  Falles  von  Granulat- 
atrophie.  der  durch  früh/oiii^'e  Hehandlung  TOllstSndig 
geheilt  sein  soll,  sii  li  ^»iii.stiire  ll>'suliaie  verspricht. 

Das  gleiche  Thiinomen  bescliroii'l  .lolinson  (17), 
und  swar  nnabhSngig  von  Potain,  demen  Beob- 
achtungen erst  in  einem  roslscripiuni  .iiijrefiihrt 
werden,  unter  dem  Namen  der  ,V«>rdn|i|)elnn;i  des 
ersten  Tones".  Er  findet  dasselbe  .sowohl  bei 
Bright*seher  Kierenkrankheit,  als  tMA  bei  Emphjrsem 
BÜt  Viehimlerter  l.uiiireneireiilati'm .  ferner  lir:  iütiifn 
Leuten  mit  Degeneration  und  Kigidiuit  der  Adeiien- 
wände,  endlich  anch  in  einzelnen  Fällen  von  Mitralis- 
Insufficienz.  Er  TetK'leichi  ebenfalls  den  Kythmus 
der  Töne  raii  dem  Galopi».  l>eii  er-irü  f  prasystidischen) 
Ton  betrachtet  er  als  hervorgebracht  durch  die  Cou- 
traction  des  Voifaofs,  welrhe  dann  einen  hörbaren  Ton 
gebe,  wenn  der  Vorhöf  .luti  li  ''ii  .  ulatiori^-torung  hy- 
pertropiiisch  geworden  sei.  In  der  einen  Keiln*  von 
Fallen  ist  es  der  linke,  iu  der  anderen  (bei  Em|diy- 
sem)  der  rechte  Vorhof.  welcher  den  Ton  liefert.  Diese 
Verdoppelung  des  ersten  Tones  wird  am  deuilielis'.en 
pehört  in  der  Hohe  des  dritten  Intercostalranme.s.  und 
zwar  links  oder  rechts  vom  äternum.  je  nachdem  der 
rechte  oder  der  Unke  Vorhof  hypertrophisch  ist. 

In  dem  gleichen  Artikel  iua<!u  Johnson  darauf 
aufmerksam,  dass  in  vielen  Fällen  von  Pericarditis  die 
ReibungsgeHinsohe  nicht  nur  systolisch  nnd  diastolisch 
sind,  sondern  dass  oft  noch  ein  priisystolisches  Rai- 
Irnntrssrer 1:  vorlianden  ist.  I'nter  Bezu-fnaliDie  auf 
Beobachtungen  von  Ilyde  Saltor  und  auf  eigene 
Pille  leitet  er  das  prä.sy<itoli8che  Geiünsch  von  der 
rontraetion  des  Vorhofes  ab  und  sieht  dasselbe,  wo  es 
vorhanden  ist,  als  Beweis  dafür  an.  dass  aueh  der 
Vor.iof  auf  seiner  äusseren  Flache  durch  tibrinuse  Auf- 
lagerungen ranh  geworden  sei. 

Ebstein  (19)  und  unter  dessen  heiiunfr  Lüninff 
(20)  heben  hervor,  dass  die  sogenannte  absolute  llev?,- 
duinpfung  zwar  genau  erkennen  lasse,  in  welcher  Aus- 
dehnung das  Ken  an  der  Thoraxwand  anliege,  dass 
aber  daraus  ei;)  Si-hluss  auf  die  wirklielie  (Irt^se  dos 
HenODS  belianutlich  nur  iu  beschränkter  Weise  ge- 
zogen werden  hSnne.  Um  direct  die  wirkliche  Grösse 
des  Herzens  rosp.  die  I'rojectiou  desselben  auf  die  vor- 
dere Thoraxwand  7,u  bestimmen,  empfehlen  die  Verf. 
die  palpirende  i'ercussion  oder  percutirende 
Palpation.  Die  Untersochung  wird  entweder  mit 
Finger  und  Plessimeter  «xler  mit  Hammer  und  IMessi- 
aMter  genacbt,  indem  im  letaterea  Falle  der  Zeige- 


finger der  percutironden  Hand  auf  den  Knopf  des 
Ilammers  gelegt  wird:  anoh  kann  mit  dem  Pinger  avf 

den  Finirer  pereutirt  werden.  Die  IVreussion  wird  l*i 
unbeweglichem  Handgelenk  lastend  und  stossend  aus- 
geführt. Dabei  ergeben  sich  anch  Schalldifferenzen; 
doch  legen  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  das  Gefühl 
lies  Widerstandes.  In  irleieber  \\  ei>;e-inllen  aiieji  die  oberen 
Grenzen  der  Ldier.  lenier  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes ,  welche  nicht  oberflSehlioh  lietren .  u.  s.  w. 
durch  per«-utireniie  l*aI|ialion  sich  bestimmen  lassen. 

Als  .llerzlremiius*  will  Baas  die  -lifTuse 
systolische  Enschütterung  bezeichnen,  weiche  unter 
normalen  wie  paiholflgis«-hen  Verhiltnissen  in  ver- 
schiedener Aiisdeiinuiiif  und  Deuiliehkeii  in  der  l'm- 
«ebunir  'le-  Ib-r/i  iis  Kefulilt  werden  kann.  Kr  häli 
für  wahrscheinlich,  dass  das  Verhalten  des  ller/.l'reini 
tus  sieh  diagnostisch  verwerlhen  lasse,  kann  aber  bis- 
her nur  Iheoreti.sche  Andenlunireii  jrehen. 

Du  ro/.ie?.  (2 1 abliefert  eine  ausgedehnte  \  bii  and  - 
lung  über  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Geräusche,  welche  neben  dem  Sternam  im 
7.  w e i  t  e n  I n  t  e r e o s I  a  I  r a u  m  linkerseits  und  in 
der  Umgebung  dieser  Stelle  vorkommen,  und 
erläutert  seinen  Vortrag  durch  Krankengeschicbteo 
über  Stenose  der  Pnlmonalartene  (ohne  Autopsie). 
.Aneurysma  der  Aorta  ii.  s.  vv..  /uni  Tlieil  naeli  eisr^mn, 
zum  Tliei!  na'  li  alleren  tienidfu  i'euhaelii unsen. 

.Aufri'elit  (22)  iK'Obaebtett.'  bei  «-inem  Kr.iuken  rait 
lit)kss«'i\ii;tr  chronischer  Pneumonie  ein  lautes  systo- 
lisches und  diastolisches  Geräusch  mit  dem 
Maximum  der  Intensität  im  S.  Interrostal ranm 
lii'im.  nach  links  vom  Sl«-rnuin,  dan<'l>i[i  ■  in  star- 
ke->,  siiwolil  »:ihrriid  der  ,Sy.slole  als  der  rJia>i.il  -  fiihl- 
lares  ^^ch  w  1  rr«- H  in  der  Gegend  dr  Pulmniial- 
Arterie.  Iki  der  Autopsie  fand  sich  die  linke  Lunge 
luftleer,  fast  vollständig  von  sehnigem  Gefüge,  derb, 
le>i  und  durchwei;  schwarz  ptgmentirt  Der  linke 
Hauj^tast  d>T.\rteria  pulmonalis  beträchtlich  weiter,  als 
der  J-iamm.  ilie  iiiieh>li:ri''«.si(  ti  abiri  hfiid-'n  /.wei^re  in- 
nerhalb des  Lungengewebes  so  bedeutend  verengt,  dass 
in  das  Lumen  d«r  weitesten  kaum  ein  Bleistift  von  ge- 
wohnlicher Dicke  hineingeschoben  werden  kann. 

Fahre  '2.1)  hebt  liervor.  d.iss  namentlich  hei 
Aorteninsufficienz  eine  bedeutende  arterielle 
Anämie  vorkomme  ohn»  gleichseitige  Anhäufiing  von 
Blnl  in  den  Venen,  und  dass  ilaraus  unter  Umstioden 
wirkliche  allgemeine  Aniimie,  in  anderen  Fällen  Oli- 
gocythumic  entstehe.  Er  sucht  die  Entstehung  der 
Anämie  aus  der  Circnlationsstfining  sn  erklären  nnd 
entpfiehlt  zu  ihrer  Behandlung  neben  der  gewöhnlichen 
Behandluntr  '1er  Aniinsie  besonders  die  Mitiel.  welche 
die  Coniraction.stahigkeil  des  Herzens  und  die  arterielle 
Spannung  steigern,  nämlich  Kaffee,  Digitalis,  China. 
Alkohol,  Ai-s>"nik,  Niix  vomica,  l'liosphor. 

In  einer  grösseren  llei-ssigen  .\rbeii  über  die  spon- 
tane llerzdilatation  und  deren  Foigezu- 
.stände  beeprioht  Oanghofner  (24)  anter  Anderem 
aiieli  die  Fratje  naeh  dem  Vorkommen  der  relativen 
Insnfhcienz  der  Klappen  bei  Erweiterung  der  tJslien. 
In  Bezug  auf  das  rechte  Atrioventrieularostium  hat  er, 
ähnlich  wie  die*  «diOll  von  anderen  Forschern  gesebo- 
hen  ist,  MeMongen  angestellt.    An  nomalea  Uwi«n 
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wurde  gewöbnUcli  die  durcbschnilUiche  Höhe  der 
Dappenzipfel  bedeutend  grösser  gefnoden,  als  der 
Halbmesser  des  so  hedpckenden  Q^tinni.  Iki  F&llen 
•lajaregen.  die  ■währpnd  des  Lebens  die  Erscheinungen 
der  Tncuspidalis-inäufficienz  dargeboten  hallen,  ohne 
daas  Veniaderangen  der  Klappen  mhaaden  waren« 
war  gewöhnlich  dir  diirclisnhnillliche  Höhe  der  Kla[)- 
penzipfel  geringer  als  der  Halbmesser  des  Oslitini. 

Traube  (25)  glaubt  in  einen}  Falle,  bei  welchem 
eine  bereits  bestehende  Vergrösserang  des  lin- 
Ii  PH  Ventrikels  wahrend  der  Zeit  'Ut  l'cohaclitiinir 
noch  merklich  zunabiu,  diese  Zunahme  aus  dem 
eoaeomiiirenden  diffasen  Catarrh  der  Loftj- 
wege  ableiten  zo  müssen:  ^In  Folge  der  Ansamm- 
lang  Ton  Kohlensaure  in  den  (ieweben  kam  es  noth- 
wendig  zu  einer  .stärkeren  ContracUon  der  rousculosen 
Demente  der  kleinen  Arterien,  damit  ss  erbebter 
Spannung  im  Aortensystem,  vomit  die  Somme  der 
Tom  linken  Ventrikel  bei  seiner  Contrartion  zu  über- 
windenden Widerstande  um  ein  ßeträchüiche,s  wach- 
m  masste.  Die  iweite  Sebidlicbkeit  bestand  in 
11«^  •ij'ln  odi^r  weniupr  beträchtlich  verminderten 
6aaerstotTzufubr  zur  Musculatur.  Die  Erweiterung 
der  Ventrikel  hing  wehl  baoptsäcblich  von  diesem 
Idnenta  ab.  Indem  der  Mnskel  in  Folge  verminder- 
tfr  SanerstofTzufiihr  nicht  nur  einen  Theil  seiner  Lei- 
stungsfähigkeit, sondern  auch  an  Elasticitäl  verlor, 
Msste  es  xnr  Aosammlnng  von  Blnt  Jn  seinem  Innern 
■od  damit  zu  einer  widematarliobeo  Ansdebnung 
seiner  Wandungen  kommen." 

Der  b-treffende  Kranke  war  41  .lahr  alt,  sländigt-r 
Fetator,  litt  an  Pericarditis,  halle  wahrscheinlich  .Mhc- 
rom  der  Arterien.  Später  kamen  hämorrhagische  In- 
fuete  in  den  Lnngen  mit  Flenritis  zu  Stande. 

Barr  (26)  theilt  einige  Krankengeschichten  mit 
ead  fBg:t  tbeMeUsobe  ErBrterangen  binso,  am  xn  sei- 

ir?n.  d;i5s  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  in  Folge  von  Ucberanstrengung 
Biebt  immer  am  rechten,  sondern  in  rielen 
Fällen  am  linken  Ventrikel  beginne. 

Curran  (28)  berichtet  über  eine  grössere  Reihe 
von  Herzfehlern  und  von  Aneurysmen,  die  ilmi 
beim  Mili  t&r  tat  Beobaehtnng  kamen.  Seine  ErTab- 
rangen  haben  ihn  zu  der  Ansicht  geführt,  dass.  ent- 
fffZen  einer  verbreiteten  Meiniinf:,  MiT7fehler  beim 
Müilar,  wenigstens  ui  der  englischen  Armee,  keines- 
wegs Uinllger  seien,  als  in  den  entq>reobenden  Klassen 
der  übrigen  BevSlkernng. 

Fotbergill  (34).  der  bereits  früher  bemer- 
kenswtftbe  Fingerzeige  fflr  die  Behandlung  der 
Henkrankbeiten  gegeben  hat  (vgl.  Jahresber.  1875. 
II.  S.  160)  bespricht  die  Behandlunir  '1er  Her?- 
dilatalioD.  Er  zeigt  unter  Anfuhrung  voa  Kranken- 
gasehiehten,  dass  in  der  Tbat  für  manche  Falle  die 
MügUchkeit  einer  wirk.samen  ßehandliim;  vorhanden 
ist.  Und  zwar  sind  im  Wesentlirlipn  dreierlei  tndica- 
lioneo  zu  erfüllen:  1)  Die  Anlorderuugen  an  das  iierz 
■Aasen  mfiglichst  vermindert  werden;  detriialb  ist  den 
Kranken  für  längere  Zeit  möglichst  TOllstftftdige  Rohe 
u  Terordnsn.    2)  Doicb  gewisse  Medicamentet  be> 


sonders  durch  Digitalis,  kann  erreicht  werden,  da^js 
die  Contraetienen  der  Ventrikel  Tollständiger  werden. 

3)  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erreichung  des 
7-i>'l<";  ist  auch  die  möglichst  gute  Fmrihrunjr  des 
Kranken.  Die  Wichtigkeil  der  letzteren  Indicatiou 
begrOttdet  Verf.  unter  Anderem  daroh  folgendes  Rai- 
sonnement:  In  manchen  Fällen  von  Heizdilatation 
gesellt  sich  erfahruntfsgpniäss  bald  Hypertrophie 
hinzu;  in  anderen  Füllen  tritt  die  Hypertrophie  erst 
spät  ein  oder  bleibt  ganx  ans.  Darob  die  Hypertrophie 
wird  iler  Nachtheil  der  Pilatatinn  cninpeiisid.  und  die 
Hypertrophie  verbindert  ausserdem  das  weitere  i''orl- 
schreiten  der  Dilatation.  Knn  zeigt  aber  nach  Verf. 
die  Erfahrung,  dass  diese  erwünschte  Hypertrophie 
durchschnittlich  um  so  friÜier  anftiitt.  je  besser  d-r 
brnährangszustand  de.s  Individuums  isl.  Verf.  macht 
daranf  aaftnerksam,  dass  eine  Vermindernng  der  Dila- 
tion auch  in  solchen  Fäller  von  Vorlheil  sein  kann, 
in  welchen  sie  nicht  idiopathisch  entstanden,  sondern 
die  Folge  eines  Klappenfehlers  isl.  indem  z.  B.  bei 
einer  geringfSgigen  Retraotion  der  MitralUappenxipfel 
die  Insufficienz  zuweilen  nur  80  lange  besteht,  als  d.'i.s 
Ostium  erweitert  ist,  während  für  ein  Ostium  von  nor- 
maler Weite  die  Klappen  möglicherweise  noch  snm 
vollständigen  Abschluss  aasreichen  können.  Ais  Bei- 
spiel führt  Verf.  den  Fall  eines  1 3 j;iliri}j;en  Knaben 
an,  der  nach  „rheumatischem  Fieber'  die  Erscbei- 
nnngen  der  Mitralis-Insaffleienx  mit  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  darbot,  und  bei  dem  unter  passender 
Behandlung  dieselben  gänzlich  verschwanden.  Verf. 
isl  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  dor  .Schluss  der 
Hitnlklappe  ToUst&ndig  bleiben  weide,  so  lange  nicht 
aas  irgend  einer  Ursache  wieder  eine  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  zu  Stande  komme.  Auch  bei  Aorten- 
klappenfehlern mit  Hypertrophie  und  bedeutender  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  wiU  Vwf.  als  Felge  der 
angef&brten  Beh:iiid!iiny:s\vi-isi'  eine  Verminde: nni:  'b"" 
Dilatation  und  damit  eine  Besserung  des  ZusUndes 
gesehen  haben.  —  Za  bemerken  ist  noch,  dass  Verf. 
es  vorzieht,  die  Digitalis  in  kleiner  Dosis  während 
länjferer  Zeil  anhaltend  anzuwenden,  anstatt,  wie  Re- 
ferent und  wohl  die  meisten  Aerzte,  das  Mittet  mög- 
lichst selten  nnd  dann  so  ansnwenden,  dass  im  Laofe 
einiger  Tage  die  ausreichende  Dosis  rerbraacbt  wird 
(TgL  Jahresber.  1875.  U.  S.  160). 

*2.   Congeuitale  Kraiiklieiten. 

1)  Barlow,  Th..  Con^cnital  heart  flisea.se;  two 
cases.  Traiisact.  of  the  palhol.  Soc.  XXVII.  p.  140.  — 
2}  Marseille,  G.,  Cyanose  dae  a  la  persi.stanee  du 
trou  de  Botal.   Oaz.  des  h6p.  No.  84.   (Vortrag  von 

il.ird}.)  ?>)  Gatti,  F.,  Ca.so  di  collglJnil.^  stenosi 
gravjssima  dell'  arteria  polmonare  con  pcrsistciiza  d-  l 
focame  ovale  cd  apertura  ncl  setlo  dci  vcntricoli.  An- 
ttÄ  nniveis.  di  med.  e  chir.  Aprile.  —  A)  Pcacock, 
Th.  B.,  Ifalütrmation  of  the  heart.  Stenosis  at  the 
commcnccment  of  the  conus  arteriosus  of  the  reight 
ventricle  and  at  the  nn^in  of  tlif  idilniniiary  aricry; 
aperturr  in  septum  ventricubnura  arel  a-Tta  arising 
partly  from  right  side;  foramen  ovale  and  duclus  ar- 
teriosus closed.  Cyanosis.  Transact.  of  the  paih.  Soc. 
XXVIL  p.  131.  —  5)  Oerselbe,  Gase  of  aortic  vaivu- 
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lar  discas«'.  |jri>ttably  originating  in  malfiMmatioii  i  ti\ 
fbid.  p.  5i>.  —  6)  Yeo,  Burney  J.,  A  casi-  nf  dis-  asc 
of  Um  aorta  with  maUormation  of  pulmouary  arlury. 
Ibid.  p.  188.  —  7)  Greenfield,  W.  S.,  Double  mitral 
valw.  Ibid.  p.  12R.  —  8)  Derselbe,  Congenita!  mal- 
formation  of  the  aortic  valvcs,  eonsis<in?  in  the  existonc»* 
of  two  Segments  mily.  Ibid.  p.  lld.  —  i))  Derselbe, 
Pcrsistenoe  of  left  cava  superior,  wuh  abscncc  of  right. 
Ibid.  p.  120.  —  10)  Laucnstein,  C,  Varietät  der 
Klappen  des  rechten  Atrium.  Virebow's  Arcb.  Dd.  68. 
&  633. 

Von  Mis.shild iin<7ou  des  Herzens  tbeilt  Bar- 
lo w  (1)  zwei  l"'älle  mit : 

1)  Knabe,  im  Alter  von  10  Monau  ri  an  aeuter 
Bronchitis  gestorben;  Commonieation  beider  Ventrticel 
dureh  eine  grosse,  der  dDnnen  Stelle  des  Septum  ent- 
sprechende O-fTnnnr;,  i^fTenes,  .aber  mit  Klappe  ver- 
sehenes  Forainen  rwalr.  Die  \orta  de.wenden»  ent- 
springt aus  der  I'ulini»nalart>Tie  als  F<irt.s»-tzuim  des 
Ductus  Bolalli,  hat  bcine  Verbindung  mit  der  übrigen 
Aorta.  Die  Aorta  ascendens  entpringt  aus  dem  rechten 
Ventrikel  und  liefert  ausser  den  Coronararterien  die 
proRsen  Gerässf!  für  Kopf  und  .Vrme. 

'2)  Mildrhen,  gestorben  in  der  l'i.  \Vi>ehe  di  s  Lt - 
bciu».  Foramen  ovab  wrii  offen,  das  Ortium  atrioveii- 
trieulare  dextrum  m cht  vorhanden,  nur  durch  eine 
weisse  narbeiKihtili«  hu  Linie  angedeutet  Der  linke 
Ventrikel  hypirtn.phisch  nnd  dilatirt,  im  Septnm  ven- 
trinil'inim  eine  kleine  Orfliiuni;.  der  dünnen  .Stelle  ent- 
sjjiechi  nd;  der  rechte  Venlnkt  l  srhr  klein.  lJr>i)rün;;e 
der  Aorta  und  der  l'ulmonalarierie  nnrmal,  di  r  w.  si-  re 
Verhiuf  derGefässe  mit  mehrüicben  Abnormitäten,  aber 
unTollslSndig  untorsnobt. 

Hei  einem  aus  di  r  Ah?heilnni;  von  Ilardy  (2)  mit- 
gelheihfii  Falle  bandelt  es  .sieb  um  einen  juni;en  Mann, 
der  in  F^L.-  \i>ii  cbn'ir.scbrr  Diarrhi»-  und  Herz- 
schwäche im  Alter  von  17  .lahren  zu  Grunde  gegangen 
war,  nad  der  atlgeoidn«  Cyanose  geseigt  hatte.  Man 
fand  das  Hers  atrophisch  das  Foramen  ovale  offen. 

Gatti  (3)  besehreibt  einen  Fall  von  sehr  bedeu- 
tender congenitaler  Stcno.se  der  P  ii  1  m  o  n  a  I  a  r  l  e  r  i  c 
mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  des  Septum 
vsntrieolomm«  dar  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  dio 
Kranke  ein  Alter  von  32  Jahren  erreichte. 

Das  Madehen  hatte  seit  frühester  Kindheit  eine  bläu- 
Tiehe  FarTje  der  Uppen  nnd  der  Finger  sezeigt,  bei 
1- i.-bti  ri  \ii~trriit:nTii:i  II  war  A thenueitli  und  N'  ii.'ntr, 
ZU  Ohnmarht  eingetreten,  und  für  i;<  wi «ihn lieh  bi  siand 
Kilteg'-iiihl,  besonders  an  den  Extremitäten.  In  rleii 
letzten  Jahren  hatte  sie  eine  fieberhafte  Krankheit  mit 
Status  tvphosns  nnd  an-sscrdem  wiederholt  Weehitel* 
lieber  durchgemacht.  Sie  war  im  \lli  r  von  '22  .lahren 
noch  nicht  menstruirt.  I!ei  d<r  .\utiiabini-  rtwas  ajja- 
tbi-xches  \Ve!>i'n,  ausserordenllieh  starke  Cyanose  d<  r 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  die  unteren 
Augenlider  leieht  gesehwollen,  die  Venen  nnd  Arterien 
der  Hetina  von  gleicher  dunkclrother  Farbe,  dif  Knd- 
plialangen  der  Finuer  verdickt,  Nase  und  Ohrläpfiehi  ii 
kalt,  Respiration  fn.jihnt .  wi  niu'  Husten  und  Aus- 
wurf. Am  Thnrax  die  Frseheiiiuiisen  einer  vor;,'eschril- 
tenen  Lungenphthisis  mit  Cavi  rnenbildung.  Jugular- 
Tcnen  nndolirend.  R^idi.-ilispuls  sehr  fteqnent,  faden- 
förmig. Herzdämpfung  in  die  Breite  vergrSssert. 
Fp;t/.Mistr..-,s  stark  und  ditTus  im  I.  Inti'rer>stalrauiii 
nach  Aussen  von  di  r  Krusiwarür,  Uauhi.s  systMlisclus 
neräusch  mit  dem  Maximum  der  Intensität  im  zweiten 
Intercostalraum  linkerseits  dicht  am  Stemum,  daselbst 
aneh  deutliches  Sehwirren. 

Die  Di.ii;nose  wiird<'  _'i  s'>  II;  auf  Fersistenz  der 
fStalen  Coramunicationen  zwisehvn  rechtem  und  linkem 
Henen  io  Folge  von  Stenose  der  Polmonalarterie.  IMe 


Kranke  ging  unter  Krsrheinun  'en  der  Herzschwäche  zu 
Grunde,  Hei  der  .Scction  das  Herz  in  grosser  Aus- 
dehnung vorliegend,  im  PericanUum  etwa  IbO  Ccm. 
seröser  Flüssigkeit  Dnrehmesser  des  rechten  Ventrikels 

11.5  Ctm..  des,  linken  6,5  Ctm.  Der  n  ehte  Vorhof 
stark  erweitert.  Ductus  arteriosus  nicht  vorhanden, 
l'nrami  II  luale  offen.  Der  rechte  Ventrikel  stark  byper- 
iriipiiiseh.  die  Wandun^r  bis  zu  16  Jim.  dick,  während 
die  Wandung  des  linkm  nur  bis  zu  11  Mm.  Dicke  hat 
Die  Semilunarklappcn  der  I'ultnonalarti  rie  am  freien 
Rande  unter  einandi-r  Terwachsen.  so  dass  das  Lumen 
auf  eine  t)en"ininLr  von  .".  M;ii.  Durehmesser  reilucirt  ist. 
Im  .Septum  ventrieubirum  am  obenn  Tlit  ile  eine  Oeff- 
nuiiu.  dureh  welche  die  b-.id<n  Ventrik-d  eommunicircn; 

dieselbe  lässt  die  Spitze  des  Zeigefingers  einführen, 
welch«  vom  reehten  Ventrikel  um  mreet  in  dniAerten- 

urspruns:  eindringm  kann.  V'.is-ii  dem  ausgedehnte 
phthi.sisehu  laliltration  und  Zcrsiurutig  der  Lungen, 
piiihisische  (ivdchwüre  im  Dam  bis  zum  Jejnnnm  auf- 
wärts. 

In  einem  von  Peaeoek  (4)  mitgetheilten  Falle  fiwd 

sich  bei  einem  Mädchen  vun  4  .fahren,  welches  schon 
lange  Kurzaihmigki  i(  und  ryanosi;  gi-z^ji^^l  haiti-  und 
an  Ma.sern  gestorlfii  war,  cinr  betrachtliehe  ,>^t-  i>u-,e 
am  .\niang  dcsConus  arteriosus  der  Pulmonalarterie, 
in  der  Arterie  nur  zwei  Klappenzipfel,  Oelhrang  im 
Septum  ventrieulomm,  Ductus  Botalli  nnd  Foiwnen 
ovale  geschlossen. 

In  einem  von  Greenfield  (7)  beschrl'  b' le n  und 
abgcbild- 1'  II  If.  r/i  n  fand  sich  linkerseits  ein  doppel- 
tes (t  'Ii;  II  at  riovntriculare,  jedes  mit  Klappen- 
Zipfeln  voiseben.  Die  Kli^^n  waiea  lafBeient;  Stö- 
rungen der  Cirenlation  waren  mäii  beobaehiet  worden. 
Der  Kranki ,  i  in  28  jähriger  Mann,  war  an  aeuter  Uyf 
litis  gestorben.  - 

Derselbe  Autor  (8)  fiuid  die  Aortenklappe  .ans 
nur  zwei  Zipfeln  bei  einem  68jährigen  Mann,  der 
in  Folge  von  snAlIigen  Verletzungen  gestorben  war. 
Ks  war  i-in  vorderer  und  ein  hinb  rer  Zipf  l  vorhanden, 
beid''  von  etwa  gleicher  Grösse:  dt-r  vordere  Zifrfel 
schien  dem  normalen  rechten  und  linken  zu  entspreeht-n 
und  zeigte  an  der  Basis  eine  Art  Naih.  Die  Klappe 
scheint  siifficieut  gewesen  zu  sein. 

Eine  ähnliche-  .Missbildung  der  Aortenklappen  be- 
schreibt Peacock  (.•)):  Hei  einem  11jährigen  Mädch- n, 
welches  an  llydrii]is  zu  tiruiide  Lrnnu'en  war.  fand'  n 
sich  nur  2  klappcnzipfel  am  Ao  r  t  n  u  rspru ng, 
beide  von  etwa  gleicher  Grösse;  die  >  ii>  schien  aus 
zwei  lusammengewBiAseBen  Zipfeln  zu  beüiuhen,  indem 
auf  der  oberen  Fläche  eine  Raphe  rn  bemerken  war. 

Die  1  rid' n  /.'[«f'  I  waPTi  verdickt;  es  bestand  InsufficienZ 
der  .A  irteiiklappea  mil  den  gewühnlichen  Folgen. 

Greenfield  (jf)  besehreibt  eisen  Fall  von  Ano- 
malie der  Vena  eava  superior,  welche  darauf  be- 
ruht, dais  statt'  des  rechten  CuvIerVhen  Gange»  der 
linke  sich  zur  Vena  cava  entwickelt  hat. 

Eine  Varietät  der  Klappen  des  rechten 
Atrium  wird  von  Lauenstein  (10)  beschrieben. 
Während  normaler  Welse  die  Valmla  EostacMI  in  das 
untere  Horn  des  I.inibiis  fo<;srie  ovalis  ausläuft  nnd  die 
Vaivula  Thebesü.  die  den  Eingang  in  den  Sinus  ooro- 
narins  von  rechts  «nd  nnten  her  mehr  oder  weniger 
vollkommen  deckt,  eine  Klappe  für  sich  darstellt,  findet 
sich  in  einzelnen  Fällen  statt  dieser  beiden  jjewöhnlieh 
von  einander  getrennten  Gebilde  eine  gemein.schaft- 
liehe  Klappe  für  die  Mfindnngen  der  Vena  Cava  infe- 
rior und  des  Sinus  coronnrius.  Verf.  fand  diese  Ab- 
weichung ')  mal  unter  lOD  Fällen,  i  mal  bei  weib- 
lichen. Ii  mal  bei  männlichen  Individuen.  In  einem 
(abgebildeten)  Falle  war  ragleieh  das  Foraneo  ovale 
offen,  in  den  andeno  geseUossen. 
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(Haas,  H.,  S«ftam  Tentrienloram  oordis  apertuin. 
(Berieht  von  dar  medieiniMSMo  Klinik  des  Prot  Jakaeh 

in  Prag.)  Ftager  Viert<:ljahrsschr.  II. 

Kio  ISJBhr.  Mensch,  der  immer  schwächlich  und 
konathmig  gewesen  war,  betrSelitliehe  Cyaoose  gezeigt 
hatte,  erkrankte  und  starb  an  Ileotyphus.  Die  Untcr- 
sacliang  des  Herzens  hatte  während  des  Trebens  eine 
nünge  Hypertrophie  und  Dilatation  beidiT  Ventrikel 
Clgebeil  und  das  Vurhandensein  eines  systolischen  Cie- 
liosches  an  der  Spitze  und  über  der  ßa.sis  neben  einem 
«spalteaeo  systoUachcn  Ton.  Die  Soetion  ergab 
Huaser  den  fSr  lypboid  eharakteristiüeliett  Yeiindenin- 
geo)  ?'nlL"'tides :  mässiue  FI}-|H'rtrnphie  und  Dilatation 
beider  Vi-ntrikel.  InsutTicienz  der  Mitralklappe.  .Unter- 
h.alb  der  Pulraonalklappen  im  rechten  Herzen  die  Tia- 
beealarsabätanz  fa.Ht  ringfönni^  gewulstet;  luiterhalb 
iams  Walstes  eine  fDr  8  Fingerspitsen  durrhgäni^ise 
OelfnunR  zwischen  linkem  und  rechtem  Vcntriki  l.  deren 
f'berer  Rand  <;erade  in  die  Commissur  zwiM  ln  ii  liintt  re 
niA  rechte  Aortenklappe  fallt,  und  welehe  2,3  ('tm. 
hixh  und  von  vorn  nach  hinten  .'i  Ctin.  breit  ist."  — 
Dis  Endocardium  war  durchweg  (jlatl  und  s,'län?-end, 
nirgenda  Spuren  alter  Entsündungen.  Es  bandelt«  »ich 
sonit  nober  nm  einen  angoborenen  Defect  der  Ven- 
trikebebeidewand. 

iiisoff  (Berlin). 

BJdrnstrSa,  BU  aäUeynt  foll  af  lUärUBl.  Upaala 
BkaiefSren.  ßrb.  B.  II.  p.  195. 

Terfc  beschreibt  einen  Fall  von  ans^eborcnem 
Hersfebler.  Fat  war  ein  23jäbr.  Student.  Die 
Dia;;iiese:  Insaffieieni  der  PalnonalartKnienklappe  wird 

iliraof  gjestiitzt.  da-^s  an  der  Ba.sis  des  Herzens  ein 
rtiivstölischer  blasender  Mis.slaut  (jchört  wurde,  stärker 
am  linken  als  am  reehteu  Hternalrand.  d«  r  Misslaut 
■ar  hörbar  übt-r  dem  ri  chten  vergrösserten  ilerzvcn- 
tiikel,  nicht  aber  über  Aorta  und  deren  Aesten;  da- 
war in  den  llalsartcrien  ein  diastolischer  Ton 
r.  Dnreb  beige-rü<rte  sphysmoeraphische  Tafeln 
irird  der  Untersr-hied  zwischen  der  bei  Insufficienz  der 
Aoruklappe  ^wohnlichen  und  der  in  diesem  Falle 
beobachteten  Pulaeurve  consiatirt. 

t.  LerlioB  (Kopenhagen).] 

3.  Pmoudiam. 

1)  Lewinski,  L'eb'^r  den  Einfluas  der  I{«;spirations- 
hewgttuggn  auf  die  Stärke  periearditiacher  Reibege- 
Tiasrte.  Bert.  Hin.  Woebenscbr.  No.  5.-2)  Wert- 

h>  itn>'r,  V...  r,a  douleur  de  la  p(5i-i(.^r,^itf..  Thf-^f.  Paris. 
4  70  pp.  —  3)  .\  u  tat;  ne.ur,  V..  Obser\ation  de 
pfrieardite  idiopalhi'iue.  Lyon  med.  No.  5.  4)  Barr,  J., 
Notes  of  aud  remarks  on  cases  of  idiopathic  pericar- 
ditis.  Med.  Press  and  Cire.  Not.  15.  —  5)  Erfurt,  C, 
Periearditis  chronica  tuberculosa.  Di.ssortation.  Berlin. 
8.  37  SS.  —  6)  Weiss.  N..  IJcber  die  Vcrwachsuns: 
d«  Herzens  mit  dem  Uerzln  utel.  Oest.  med.  .Jahrb. 
-No.  l.  —  7)  Blanc,  Louis,  Ktude  sur  la  Symphyse 
ardiaqae.  Th^.  Paris.  4.  34  pp.  —  8)  Archer,  R.  S., 
Cwe  of  adherent  perieardiam,  with  remarks  on  diag^ 
»is  and  patholog>-.  Dahl.  med.  .ToumaL  Oetob.  — 
9)  R.,;;or.  H.,  Rai>i>ort  sur  uii--  i  h-ervation  de  i>ar&- 
fentcsc  du  pencardi';  cAnsiderations  pnitiriues  sur  les 
giaads  <panchemen»s  p^ricardiques  et  sur  Ii  ur  Irait«'- 
■ent  eUranieal.  Union  mM.  No.  77.  (Vgl.  Jahresber. 
1815.  n,  S.  1W,  —  10)  Lyon.  Irving  W..  Pa- 

nrentesi«!  pfTicardii.  New  York  m^d.  Recorri.  A[ir.  1. 
Miiin  von  .31  .labri  n,  Ti  d  Taje  nach  der  Operation.) 
-  11)  Niiton.  C.  ,1  .  .\  casr  of  paraeentesis  perieardii. 
r>iih!.  .Joum.  of  med.  Sc.  June.  —  12)  Villen euvo 
tili,  l'onction  da  p^riearde.  Arch.  mid.  beiges.  1875. 
i)lirs».ille  med.  et  revue  de  th6r.  nM.  chir.)  — 
13)  Border,  Case  of  paraeentesis  perioardH;  reeorety. 
iMoet  Jan.  8. 

MmUMttA  *t*  iMsmtMl  Madlaia.  IST«.  Bd.  U. 


Lowinski  (1}  fjiebt  dio  sor{?fäUißfe  Boschreibunj» 
eines  Falles  von  Poricarditis,  bei  welchem  eine 
Verst&rbanf  der  perioarditisehen  Oorftasehie 
durch  die  Ets p  i  rn  t  i  n  II  pifolc'ii'.  Während  schon 
Skoda  die  Bemerkung  gemacht  hatte,  dass  da^i  inner- 
halb des  Perteardinins  stattfindende  Re1bnng5geräuaeh 
nicht  seilen  durch  die  AtlieiHiieweirunnfen  veititirkl 
oder  vermindert  werde,  hatte  Traube  darauf  binff«- 
wiesen,  dass  die  pericardialen  Geräusche  gegenüber 
den  endoeardialan  sobr  biiifl;  die  EigenthCimlidikeit 
zeijjen,  dass  sie  durch  die  Inspiration  verstärkt 
werden.  Mit  Bezuc:  auf  die  Abweichung  in  dem  von 
ihm  beobachtoiea  Falle  hebt  Verf.  hervor,  dass  dabei 
Torwaehsnof  der  Pleura  pulmonalis  mit  d«r  Pleun 
media.slinalis  bestand. 

Wert  hei  mnr  (2)  bespricht  an  der  Hand  von 
grö.sstentheib;  der  Literatur  entnommenen  Beobachtnn» 
das  Vorhalten  dos  Schmeraes  bei  Pericarditis. 
Er  führt  aus.  dass  man  in  früheren  Zeiten,  .so  lanp»* 
man  nur  die  schweren  und  complicirten  Formen  der 
Pericarditis  m  dSagnoBtidren  ▼«rmoehte,  dem  Scbmen 
eine  zu  prrosse  Bedeutung  beigelei^  nnd  ihn  als  con- 
Stantes  .Symptom  angesehen  iinbe.  In  neuerer  Zeit, 
seitdem  man  wisse,  dass  der  Schmerz  häufig  fohle, 
habe  man  demselben  wohl  etwas  sn  geringe  Beobach- 
tung geschenkt.  Verf.  unterscheidet  bei  Pericarditis 
zwei  .\rten  des  Schmerzes,  den  peripherischen  und 
den  centralen.  Der  eiMere  hängt  ab  von  der  Wirkung 
des  entsfindliehon  Proeesses  auf  den  Nervus  phreniens 
und  die  Endiiste  d<T  lutercostalncrven.  der  andere  von 
der  Erregung  der  eigentlichen  Herznerven,  Der  peri- 
pherische Schmerz  hat  seinen  Sitx  unter  der  Brast- 
warse  in  der  PrScnrdia|i;pi;end  .  Im  Epiga.strium.  zu- 
weilen nur  anf  der  linken  .'"^eite  des  Processus  xiphoi- 
des.  Durch  Irradiation  kann  er  eine  weite  Verbrei- 
tung erreichen.  HInüg  findet  man  swei  sehmershafto 
Puncte,  den  einen  an  der  r>a.sis  des  Proc.  xii.hoides, 
den  anderen  am  unteren  Theil  d^s  Halses  in  der  Höhe 
der  Ursprünge  des  Sternoma,stoideus;  diuselbst  wird 
entweder  spontan  oder  anf  Dmtk  Sohmen  angegebon. 
Die  centralen  .Schmerzen  hriuiren  ab  mn  der  etilzfind- 
lichen  Erregung  der  eigentlichen  Herznerven  und  zwar 
sowohl  des  Vagus  als  des  Sympathicus.  Sie  zeichnen 
sieh  ans  durdi  «in»  axoessitra  Intensität,  sind  der  An- 
trina  ner-toris  fibnli^h  nnd  mit  .Stöniniren  der  Circula- 
tion  und  Respiration  verbunden.  Dio  peripherischen 
Schmenen  haben  keine  wesentliche  prognostisch«  Be- 
deutung: die  centralen  la.ssen  den  Fall  als  unsti-wShn- 
lich  sc  »wer  erseheinen.  Am  häufursten  mit  .Schmer- 
zen verbunden  sind  die  idiopathi.schen  und  r'.ieumati- 
schen  Formen  der  Poricarditis.  Von  den  seenndSren 
Formen  sind  diejenigen,  welche  .sich  im  Verlauf  der 
acuten  Infeciionskrankheiten  oder  der  chronischen, 
cachectischen  Zustande  entwickeln,  constanl  ohne 
Sehmenem 

In  einer  ausführlichen  .\rheit  librr  die  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  spricht 
sich  Weiss  (6)  Sber  die  Bedingungen  und  die  Bedeu- 
tung der  systolischen  Einsiohuop  in  der  Gegend  der 
HoTSspitse  folgondeinuMson  ans:  Nehmen  wir  an,  die 

34 
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Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brust- 
wmod  Mi  derart,  dass  die  Adbisioii  d«  Kammerbaais 

an  difi  vordfro  PnisUvand  eino  .NtrafTorr  is*i.  als  die  der 
.Herzspitze  an  die  lotziere.  so  wird  während  der  S)stole 
die  Aufwirtabevcgung  der  Herzspitze  gegen  die  Basis 
hin,  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung  als  aor> 
nialer  Weise,  vor  sirli  u'ehen  können,  aticr  sii'  wird 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  durch  das  IltMabbewegt- 
werden  der  Henbasis  eompensirt  werden.  Es  müsste 
unter  solchen  Umständen  in  der  Uerzspitzenge/;end 
ein  leerer  Kaum  entstehen,  wenn  nicht,  wie  dies  in  der 
That  geschieht,  ein  Einsinken  desjenigen  lesp.  der- 
jenigen IntercostalrSome.  welche  die  Heraspitze  bei 
ihrer  systolischen  I.uiomotion  verlassen  Ii. it.  y.i  sogar 
in  manchen  Fällen  des  unteren  'riioiaxalisilinittes 
sammt  dem  unteren  Ende  des  .Steruums  eintreten 
Wirde.  Das  Vorgesehobenwerden  (Aspirirtwerden)  der 
vorderen  liUnijenränder  /.ur  Ausfüllung  des  diu'cb  das 
W'egrücketi  des  Herzens  von  den  meiirfach  erwähnten 
Intercostalräuuteu  freigewordenen  Raumes  ist  iu  man- 
chen F&llen,  besonders  bei  abnormmr  BesohalTenheit 
der  Lunge  sellist  oder  ihrer  Beziehungen  zu  der  llnisl- 
wand,  ganz  unmöglich  lindei  aber  auch  bei  ganz  nor- 
malem Zustande  der  Lungenparlien  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringem,  sur  AualuUnng  dieses  Raumes  unzu- 
reiclieitdoii)  Masse  statt.  stralTer  die  Adhäsion  der 
Herzbasis  an  die  vordere  lirustwand  ist,  je  weniger 
innig  aber  die  der  Henspitze,  desto  deuUieber  iHrd 
die  systolische  Einsiehnng.  und  sie  kommt  auch  bei 
partieller  Verwachsnnc  d*v>  lierzbeulels  mit  der  vor 
deren  Bruslwand  zu  Stande,  wenn  durch  dieselbe  eben 
nur  die  Loeoinoiioa  der  Henbasis  beeintaichtigt  isL 
Ja  wenn  weder  eine  Verwadisunc  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel,  noch  des  Herzbeutels  mit  der  vor- 
deren Brui^twand  statthat,  kann  eine  systolische  Ein- 
siehttog  entstehen,  wenn  eine  abnorme  Fixirung  der 
Herdtasis  vorhanden  ist  (Traube  ,  ."^o  erklärt  sich 
unter  Anderem  die  zuweilen  beobachtete  systolische 
Einziehung  bei  älteren  Individuen  und  bei  an  Stenosis 
ori6oli  aortae  Leidenden.  Im  ersteren  Falle  bindert 
dir  ihirrh  die  Ritriditiit  ihrer  Wandungen  bedingte 
mangelhafte  Streckbarkeit  der  Aorta  das  llerabbewegt» 
werden  der  Httrabasis,  in  letzterem  Falle  wird,  weil 
die  Streckung  der  Aorta  wegen  der  geringen,  während 
der  Systole  in  sie  einströmenden  Biutmenure  unvoll- 
ständig erfolgt,  dieselbe  Wirkung  hervorgebracht.  In 
seltenen  Fällen  findet  man  den  mit  dem  Herzen  ▼er- 
wachsenen Herzbeutel  zwar  nicht  an  die  vordere  IWust- 
wand,  wohl  aber  indirecl  an  die  WirbeLsauin  fi\irt.  In 
solchen  Fallen  wird,  falls  die  Fisirung  eine  lockere 
und  überall  gleichmässige  ist.  keine  Einziehung  in  der 
Herzspitzengegend  eintreten  können;  dagegen  wunle 
eine  solche  beobachtet,  wenn  die  Pixirnnp  der  Herz- 
basis  eine  innigere  ist  als  die  der  lierzspilzo.  oder 
wenn  nur  die  Henbasis  indirect  mit  der  Wirbel^le 
verwachsen  ist.  In  manchen  Fällen  ist  der  mit  dem 
Herzen  verwachsene  Herzbeutel  .sowohl  mit  der  vor- 
deren Brnstw&nd  als  mit  der  Wirbelsäule  sehr  innige 
Adhlslmwa  eingegangen.  Dana  wird  entsprechend 
der  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  statthabenden  sehr 


innigen  Fixirung  der  Herzbasis  eine  tiefe  Einziehung 
des  ganzen  unteren  AbstAnittes  der  forderen  Brust- 
wand cinircti-n.  T>iose  Kinziehuns;  ist  am  ausgepräg- 
testen in  der  Gef»end  des  unteren  Endes  des  Sternuins 
and  an  diesem  selbst,  wenig  deutlich  an  den  oberhalb 
gelegenen  Abschnitten  der  vorderen  Brustwand  zu  be- 
merken. Verl.  bi^spriclit  dann  ferner  dii^  von  Fried- 
reich  hervorgehobene  diastolische  Abschwellung  der 
Jngularvenen,  so  wie  die  ron  Kussmaul  als  schwie- 
lige Klediastino-Pericarditis  beschriebene  AlTection  und 
deren  Symptomatolofjie  {.Jahresbcr.  1873.  Ii.  S.  \'M). 
Die  Diagnose  der  Verwachsung  des  i'ericardiums  lässt 
sieh  nach  Verf.  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit 
oder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  .stellen.  Es  sind 
dies  diejeniffen  Fälle,  in  wi  lrheii  bei  .Wiwesenheit  des 
sj-stoli.schen  Heiz.slos.se.s  deutliche  Einziehung  des  Ster- 
mims  und  der  ganzen  unteren  Tbonxpartie.  manch- 
mal auch  diastolischer  Venencollaps  nachgewiesen 
werden  kann,  oder  solche,  wo  systolische  Einziehung 
des  der  Herzspitze  entsprechenden  intercostalraumes 
und  einiger  daröber  gelegenen  beobachtet  wird.  Erster» 
Frscheinunj;  ist  urfradezu  als  jiiitlinfjnnmomscli  zu  be- 
zeichnen, letztere  ist  aber,  wenn  auch  .sehr  .selten, 
auch  bei  anderen  Zuständen  beobac'.itet  worden  und 
kann  daher  nicht  ohne  Reserve  als  pathognonwnisehes 
Symptom  ano^c'^ehen  werden. 

Verf.  llieilt  endlich  drei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  mit. 

Blanc  (7)  kommt  nach  seinem  Studium  über  die 
Verwachsnnf?  des  Ilorzbentels  zu  folscenden 
Schlüssen:  Die  Hypertrophie  des  Herzens,  welche  so 
häufig  mit  der  Verwachsung  des  Henbeutets  Terbnoden 
ist,  ist  ni(  lit  die  Folge  dieses  Zustandes;  vielmehr  hat 
sie  in  mam  Ihmi  Fällen  srlion  vorher  bestanden  und  i'^t 
in  anderen  von  gleichzeitig  vorhandenen  Klappen- 
fehlem abhängig.  Es  giebt  Fälle  von  Verwachsung 
des  Her/beiitels.  Iiei  denen  keinerlei  Störung  der  Cir- 
culatioii  lind  der  Hespiratinn  vorhanden  ist.  ferner 
andere  Fälle  mit  Störungon,  die  aber  nichts  Characie- 
ristisches  haben,  endlich  Fälle  mit  deutlichen  und 
<diara'"teris)ischen  Localsymjitomen.  Die  wichtijrsien 
dieser  Symptome  sind :  die  systolische  Einziehung,  die 
diastolische  Vorwölbung,  das  Zusammenfallen  der  Hals- 
venen, die  epigastrische  Undulation.  Bas  «insige 
Zeichen,  dem  man  eine  nahezu  patlioirnomonische  Be- 
deutung zuschreiben  kann,  ist  die  systolische  Ein- 
ziehung eines  grossen  Theils  der  Brustwand. 

Von  Paracentese  des  I'ericardium  werden 
4  Fälle  mitv;etheill.  2  mit  ungünsiicem.  2  mit  günsti- 
gem Ausgang.  Die  günstig  verlaufenen  Falle  sind 
folgende: 

Fall  von  V  i  1 1  e  n  e  u  v  o  (12) :  Knabe  von  5Vt  Jahren ; 
Pericarditis  mit  reichlichem  Eiaudat,  mögUcherwoise 
dnreh  Tnuma  veranlaest;  höchster  Grad  der  Cironla- 

tionsstörung.  so  da.ss  <\<t  Tod  als  unmitttlbar  bevor- 
stehend erscheint,  l'unction  unter  .Nuwiiidunp;  der 
Aspiration  narh  Dieulafoy;  zwei  .spritzen  voll  klanr 
gelblicher  Flüssigkeit  entleert.  Fortschniteude  Besse- 
rung. Die  Punctionsöffnung  entleert  bei  jeder  AÜhabme 
des  Verbandes  seröse  und  später  immer  mehr  eiterig 
werdende  Flüssigkeit,  schlieast  sich  ent  nach  6  Monat«n. 
Vollständige  Genesung. 
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Kall    von    HiiriiiT   (l-')-  ''iiii'in   TiO  jiilirlijrn 

Xaoiie,  <!•  r  friihtr  wiedtiholl  au  aniti-m  Goleiikihi  u- 
atatismus  gclittcu  hat,  besteht  bedeutender  ErgUds  im 
Hmbeotel,  allgemeines  Anasarca,  Sosserstc  DTspnoe, 
lividf  F.'irhi  G'-sicht;«,  schwarhiT  l'uN;  di  r  Ki.irike 
•  r>.'ht'iin  moribuinL  l'aracciitcse  unter  Anwcn  luii::  lier 
A>f'i!aUitn.  Entleerung  \on  4-  \'ui-n  eimr  kliren 
•«roscii  Klü>.s).;k«.ii.  Kmigc  Stunden  uiiohlar  inrrkiiehc 
Besserun.'.  >\u'.  !>tctig  fortschreitet.  Bini;,')'  Monate 
sjÄier  wird  der  Kranke  in  Klativ  gatem  Zustand«  ent- 
bMen. 


4.  Eodocardiiuii  und  Elaiipea. 

1)  Martf,  J.,  De  rendoeardite  bleonorrbainnue. 

Arc'h.  ^:ön.  do  ni'  i  l^i  ibr.  -  1')  Kehoui^  Budocanlii.- 
,\\rc  panj^Tfiu"  'Ii  ia  jamhc  L;>iui'hi'  i-t  etnbolies  niul- 
ti|.Ie>.  Lyon  nir'd.  No.  11.  ^)  Tr.islmt,  Kiidocar- 
dUe  chronique  avre  v«''gcUtiou  et  iusuftisanoo  d«"  Ia 
ralTule  mitrale.  v<.-<{etaUons  et  in.suffij«itce  des  raivulus 
sigmoVdc.H  de  l'artere  pulmonairi-:  lar^c  dilatatiou,  vt)(;e- 
titioiis  Ol  insuffisance  tricus]»ii1<-.  Bull,  de  TAi^ad.  de 
med.  No.  fi.  (Bei  .-mrin  S^iii ufiillcn  von  17  Mi'ii.iirn.'  — 
4)  tierb<»r  und  Hi rc h -  II  i rse h  fe  I d  .  Uelki  einen  Fall 
Ton  Endocarditis  ulcerosa  und  das  Vorkommen  Von  Dac- 
terien  bei  dieser  Krankheit.  Archir  der  Uetlkunde. 
XVII.  S.  308.  —  5)  Bernhard  l,  M.,  Ein  Fall  von  Rndo- 
eaidilis  ulcero&i  an  der  Arteria  loilm^nialis.  DiMitsiMies 
ArcW»  för  klin.  Med.  .Will.  S.  113.  -  6)  Faure- 
Lacaassade.  C. .  Contribution  ä  l'eiude  des  formes 
(liniqoes  de  l'endocardite  ulcereuse.  These  de  Paris. 
31  p.  —  7)  Coupland,  Sidney,  Ulcerative  endocar^ 
ditis;  vf!'.;.'1ations  on.  and  Perforation  of  »Ortic  valves; 
.\nearvsm  of  mitral  valve;  splenic  infaprtiön«.  Transact. 
■  f  ih'i-  path.  S..e.  XXVIl.  )..  IX  —  I.e. .1. 
Wickham,  .\neurysn>  of  üie  mitral  valve.  Ibid.  p,  UW. 

—  9)  Gros,  .\. ,  De  Tintervention  des  retrecisscments 
dans  les  insutfisances.  (Vorlesung  von  A.  Fabre  in 
üamille.)  Gaz.  des  hop.  No.  125.  —  lo)  Rigal,  De 
l  insuffisAnee  mitrale.  Ibid.  No  14S.  I'n).  -  11)  Co- 
b^doij.  I-  ,  <"eii)i.lMitii.n  .1  Tetude  du  rilri'ci.«!sement 
mitral.  Thes-  de  lan-,.  4  41  p.  12)  liandfii  ld, 
Jones,  C,  Ca-se  of  mitral  iiisufticiency,  anaaarca,  somc 
aseites  awl  hrdrotboru,  witb  scanty  and  albuminous 
unne:  illustrative  tracinjfs.  Med.  Press  and  (^ire. 
IVc.  "27.  -  13)  Gras.si,  R. .  bi  un  easo  di  in>uili- 
i  i' ii/.i  mitnile  e^n  sienosi  delT  orilicio  auriculo-ventri- 
culare  sinistro  in  donna  gravida  al  V.  me>"  I.o  Spe- 
rineatale.  Agosta.  —  14)  Tonrnay.  Iiistiftisunee  mi- 
tak,  nflieetion  orgaaique  du  oorar,  oirrho^  du  foic. 
Presse  m6A.  beige.  Na  84.  —  15)  Bonam) ,  B.,  Con- 
tribution ä  l'etud'-  du  rttrtcisseülftlt  aortique.  These 
de  Paris.  4  .ifi  p.  (Krankenueschichten  von  Fällen  v.  ii 
•.%ortenstenose  mit  Pulscurveii.)  —  16)  Duroziez,  1' 
De  rinunobiliti,  du  dieroüame  siystoliQue  (bruit  de 
galop)«t  du  retraitde  lapointedans  rinsuffisance  aortique. 
Union  im'-d.  No.  40.  —  17)  Galabin.  On  tlio  rnii'-ation 
of  w.it.-r-hanimer  ji.iU'-  an'l  its  tnin^formation  in  dif- 
f'T'-nt  arterifs.  as  illustraied  by  the  ijrapliic  mothod. 
Unc«t  June  17.  —  18)  Uandiield,  .lon...s  C,  The 
.«phrgmo^rapb  in  mcdioilM.  Observati<>n.s  on  tbc  tr»- 
eiDgs  furnisbed  by  nuuiy  oases  of  double  aortic  nur* 
mar.  lAncet  Auc-  5.  12.  —  19)  Fraentz«'!,  Systo- 
lisfh'T  und  dia.str.lisrivr  Ton  in  der  ('ruralis  (>hne  li,.,-h- 
|£radijre  iDRufiicienz  der  Aort'jnklappt.n.  Charite-\t<- 
luden.  S.  367.  —  2ü)  Üuencau  de  Mussy.  I'al- 
titade  dans  rinsnffisance  aortique.  Gaz.  des  hop.  No.  70. 

—  21)  Daridson,  Difated  lin*<?rtmphy  of  thc  left 
and  risrht  ventrielr-s  of  ih  Immi».  wiili  fiouhlr«  aortie 
inunnitr  and  «ieeondary  mural  aiul  iiieuspid  re^rurnita- 
1m  !i.  Me.i  Tiines  and  Ga/.  (>e;  7.  22)  Diekinsoii. 
DiUt£d  hypertroph}'  of  thc  hearl,  dilatation  and  athe- 
roma  of  ua  aorta,  with  incompetenee  «f  th--  aortic 
Talves,  angiiia  peetocia,  daath,  autopay.  Ibid.  —  83} 


Marseillr,  (i..  Insuflisance  aoriiqiie  eoinei.lant  avec 
Uli  eta'  eaeh<  etiijue  coiisirl,T>bIe  jirohableraent  dii  ä  un 
cauccr  du  rein.  Uax.  de  hup.  Nu.  .'il.  ^Klinischer  Vor- 
trag von  Behier.)  —'24)  Perreymond,  K.,  Contii» 
bution  a  Tanatomie  imthologique  de  rin^uffi.<iance  aor- 
tique. Union  med.  \o.  4.'»,  —  25)  Heydioff,  Hin 
Fall  von  Kndarteriiti'^  aeuia  der  .Vori<-iiklappon  und  der 
.\oria  a.seendcus  im  hind -saliei.  Aus  der  Klinik  von 
Th.  Weber  in  Halle,.  Deutsehe  Zeitschrift  t  u  piaet. 
Med.  2<io.  13.  —  2C)  Barr.  .1.,  S^tea  of  and  lunuirks 
on  a  case  of  dilated  hyperirophy  of  tbe  left  vcntriclft, 
ohstnieiiv--  and  ie^ui.;itaiit  aoiiie  murmuis,  ihieken. 
cünliaeieil  and  inelasiie  ann.'i  ('<).  peeuliar  dmible  ven- 
tricular  systole.  —  27)  Weiss.  N..  lim  Fall  von  In- 
sufficienz  der  Pulmonal- Arterivnk  läppen.  Wiener  med. 
Presse  No.  1.  —  88)  Girgensobn,  Insufllelentia  vaU 
vulao  triouspidali« «t Stenosis  os'ii  v.Miosi  i]>-\\r\.  ivters- 
burger  med.  Woehensehr.  No.  .H2.  —  'JiO  Duro/.iez, 
I'.,  Haltements  du  iVul.  dilatati.-n  i  iii.rme  d'  -  \ eines 
hcpaliques,  deeliirun!  *le  Ia  incuspide,  perie.irdile  ad- 
heiente,  atroj.hie  roujje  du  foie.  l.^nion  med.  .\o.  60. 
—  30)  Hori.sou,  A..  A  casu  of  diseaae  of  (he  pulmo- 
nary and  (riruspid  valves  of  th«  heart,  Transact.  of  the 
patbol.  .<..e  .WVII.  p.  s:;.  -  -.W'  Gre. ufield.  W. 
S.,  Slcho.sii»  of  the  trieu-spid  aiid  mitral  valves.  Ibid. 
p.  113. 

M  a  r  Ly  ( 1 )  bespricht  dl»  Fill«  TOn  B Ic  n n o rr'hoe 
dor  Urethra,  bei  welchen  nicht  nur  eine  Qoleak- 

affeefion.  sondern  an<'h ,  iiIiMlieli  wii^  iiaeh  acutem  Ue- 
lenkrhcuuiati.smuä,  eine  Affertiun  de.«  Herzens 
aüftriit.  In  einzelnen  Fällen  kommt  auch  Rndoear- 
ditis  blennorrhnica  vor  ohof  irleiehzcitii;!'  oder  vorher- 
c«»!ra ntrenf  ilelenkulTedion.  Verl.  .sielh  'A  der  I.i(<»r«- 
tur  enini>ninien(>  Fülle  zusammen  und  fügt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  hinzu.  In  8  von  diesen  FÜIen 
lie.standen  GHlenkalTei  iionen .  iti  2  F.illen  feUltiMi  die- 
s<)lben.  In  7  Källen  wurde  Kndocardilis,  in  3  Fällen 
Perieardiii.s  beobachtet. 

Gerber  und  Bireh-llirschfeld  (4)  gehen  bei 
tieieKi'nheil  eines  genau  untersuchten  Falle<;  von 
Fit  doea  rd  i  t  is  ulcerosa  näher  ein  auf  die  Fratro 
Non  der  parasitären  Natur  dieser  Krankheit  und  zeigen 
mit  flborzeugenden  Gründen,  dass  xnnaclist  in  dem  von 
ihnen  mitgetbeillen  Falle,  dann  aber  aueh  bei  mehre- 
ren der  von  anderen  Korsrliern  veiolTeritlirliien  Fiille 
ein  /woilol  an  dorn  Vorhandensein  und  au  der  patho- 
epnf.n  BedeutuDg  der  Baderien  nicht  möglich  isL 

Iis  handelte  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen,  wel- 
clitife  vorher  an  einem  kleinen  Furtukel  gelitten  hatte, 
dann  mit  heftigem  Fieber  (h\s  41,2*)  eriRBakte  und 

unter  eomai-'-'  II  Kiveheinun^en  zu  Grunde  ging.  Hie 
Her/Jone  wat'  n  immer  rein  irewescn.  Bei  der  fv^etion 
an  versehiedeiieii  Siellen  Her  llautoberfl.Hehe  ^ii'elinad.  l- 
kopf-  bis  linscn^ros-f  lialbkuj^elige  l'usi<'lii.  ausserdem 
zerstreute  punktformiae  UaemorrhA{;iun.  Im  (iehim 
haemorrhacische  Punkte  und  einige  grössere  haemor- 
rhafiische  llerde,  .\uch  in  anderen  Organen  kleine  Hae- 
morrlia::ieii  Infarrte  in  den  Luntri  n.  In  der  Ib-r/inus- 
e>iUtui  Weiche,  bla^ügelbitraue  Kuila.vrunt^tMi  un*l  uu- 
regelmässig  vertbeilte  treibe  Flecke.  .\uf  der  Mitral- 
klappe ein  Ring  von  GeKchvflrcn,  de^.sen  Verlauf  der 
Sehliessungslinie  entspricht.  Atr  reehte  Zipfel  durch 
Confluenz  der  fi.  srhwiii  '  iii.'.^M  •r''irils  ulciTirt,  das 
Gewebe  '1 'r  Klappe  ha  iiiori ha. i--<'h  m!il;nii:  am  Giiinde 

Säinmtliehel   G'  Si-hw  ijle    scllliuel  .LI       L'   ll>S:etie  .\uflai.'e- 

runuen.  Aueli  im  Kndocanlium  des  linken  Vorhofs  ein 
linsengrossejs ,  mit  gelblichen  Ma-sscn  bedecktes  Ge- 
sohwür.  Mils  veigrSsaert,  das  Gewebe  weieh,  mit  vielen 

S4* 
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hApmorrh.ipi'srhen  Funktion :  an  einer  Stelle  ein  erbsen- 
grosser  irclhlicher  Herd.  Nierenobcrfliiehi'  besetzt  von 
ausserordentliob  dicht  stehenden,  meist  stecknadelkopf- 
grasBen,  gelben  und  grauen  Punkten;  suek  die  Nieren- 
substAnz  von  solchen  Herden  durchsetzt.  Im  Darm 
zahlreiehe  sranmthe,  an  einzelnen  Stellen  etwas  grün- 
liche Hrriii-  mit  hai-ni 'irhriLisch  infiltrirtcr  Unmebtini?. 
Die  pltdichcH  Auflagerungen  der  Mitralis  bestehen 
grnsstcntheils  aus  der  Zoogloeaform  der  Ku^elbacterien; 
2uaati  von  Acidam  aeetinim  glacialc  löst  die  bei^- 
mischten  Fihrinmamen  nnd  macht  die  Racteriencotonic 
noch  deutli'-hri-;  FetMr.'.pfchen  sim!  in  iliisen  Ma'^sen 
nicht  naehziiwui.sen.  Auch  in  vielen  der  metastatischen 
Herde,  besondon  ift  den  kleinsten,  sind  die  Zoegloea- 
ballen  zu  crkenneB. 

Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  an  der 
Arteria  pulmonalis  wird  von  Bernhardt  (5;  mitge- 
theilt 

h,«nd'  Iii-  sieh  um  i-inen  Mann  von  50  Jaha-n, 
dri  liiiti  1  Kiseht'iiiiiii::' II  einer  r«'eht,s>i_'iti:;eii  Pneumonie 
(  rkr.uikl  iiii'l  naehhiT  iii'itzlicli  (jr^t.irbm  war  Die 
mittlere  Pulmoualarterienklappe  zerrissen,  an  den  Fetzen 
massige,  nnreK«:Imü.sNig  lappige,  weiche  Gerinnungsaaf- 
lagerunfen.  in  der  rechten  Lunge  aosgedehnte  Em- 
bnlien,  Infarrte  und  Infiltrationen. 

Kau  re  -  Lacau ssad  e  (<i)  heriehtet  ül)-"r  eini-n  Fall 
von  Kiid  f>eard  i1  is  ulcerosa  bei  einem  IHjährigen 
Madrhen,  welche  zu  Perforation  des  grüs^eren  Zipfels 
der  Mitralis  geführt  hatte.  Die  PerfentionsöffQung  war 
knismnd,  hatte  I  Ctm.  Darehmesser.  Ausserdem  an 
der  Mitnilis  nirhiiche  Vegetationen.  K  in-  Kmb>">lien 
oder  Metastasen.  Ks  war  wiederholt  Temi"  tatursteige- 
ning  Uber  40*  beobachtet  worden. 

In  einem  von  Coupland  (7)  mitgetbeiiten  Falle 
von  Endooarditis  ulcerosa  bei  einem  40jährigen 
Manne  fanden  sieb  wavzii;e  Vei;ela1  innen  an  d-  n  .\<^rlen- 
klappen .  Perforation  di-s  hinteren  Klapi'enzipfels. 
Aneurysma  des  {.'r-lsseren  Zipfels  der  Mitralklappe  mit 
Perforation,  oberlläcbliche  Erosion  des  Endocardium 
des  linken  Ventrikels,  Infarete  in  der  Müs. 

Wickham  Le<?g  (8)  besebreibt  einen  weiteren  Fall 
\aa  K  läppe  na  neurysma  an  dem  grösseren  Zipfel 
der  Mitralis. 

Fabre  (0)  sucht  w  sei^n,  da.ss  sowohl  bei  In- 
sufficienz  der  Aorta  als  der  Mitrali.s  eine 
gleichzeitig  vorhandene  Stenose  des  betref- 
fenden Ostium  in  »llen  Fillon  ein«  fflnstif«' 
Redeiitinifi  habe,  indem  dadurch  die  von  der  Tnsuf- 
ficienz  abhängige  Regurgitation  beschränkt  werde.  In 
äbntieher  Weise  wird  mit  grossem  Nachdruck  noch 
«ine  Reih«  von  uidtnn  Sitien  voigvtrag«»,  dl«  «bAn- 
falls  unter  jrewissen  Voraussetzunffen  eine  meist  selbst- 
verständliche Gültiükeit  haben,  die  aber  vom  Verf.  als 
ganz  allgemein  gültig  hingestellt  und  als  Gesetze  (lois) 
bezeichnet  werden-,  so  z.  B.  der  Satz,  dass  eine  Endo- 
carditis  keine  Insufficienz  bewirken  könne,  ohne  gleich- 
zeitig eine  Stenose  zu  bewirken  und  umgekehrt;  ferner 
der  Snti,  dass  die  Entwiokelung  d«r  InsnfRciens  and 
d«r  Stenose  immer  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu 
einander  stehen,  und  dass  demnach  eine  Insufficienz 
ohne  Stenose  nothwendig  eine  sehr  bedeutende  Insuf* 
flej«Ds  s«in  miiMe;  fem«r,  dass  b«i  llitnüisinmflld«ns 
mit  Stenose  die  Herzschläge  regelmiflsigar  seion,  ab 
bei  einfacher  Insufficienz  n.  s.  w. 

Duroziez  (IG)  stellt  folgende  Behauptungen 
auf:  Aorieoinsoffidens  schlagen  di<  Arterian 
stark  and  da«  H«n  ist  niUg;  b«i  Mitnliwtaooa«  sind 


die  Arterien  ruhig  und  die  lleraptts«  schlägt  .stark. . . 
Ein  «nerf iaeh«r  Spüienstoss  b«i  Aort«ttiBsiifBei«ax 

lisst  Mitralis.stonose  vermuthen.  Wenn  die  Carotid«a 
und  die  Herzspitze  stark  schlagen,  so  kann  man  bei- 
nahe die  Diagnose  stellen:  Milralisstenose  und  Aorten- 
in9iiffiei«ns''  n.  s.  w.  B«i  Aort»nin8oflla«DS  And«!  «r 
aaS8«r  Dirrolismu.<  des  Arterienpulses  ,iuch  Dierotis- 
mus  des  Herzstossos  und  Verdoppelung  des  ersten  To- 
nes (bruit  de  galop).  Der  Dicrotiamos  des  Herutosses 
soll  auch  bei  Ifiiralisstenose  vorkommen.  Endlich  be- 
schreibt Verf.  I'ei  .Vorteriinsufririen?,  eine  sichtbare 
systolische  Einziehung  der  Herzspilze,  der  für  die  auf- 
gelegte Hand  ein  Stoas  entspridii 

Gala  bin  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  gewöhnliche  Erklärungsweise  des  Pulsus  celer 
bei  Aorlenklappeninsufficienz  („Water-hanuner 
pulse")  nodi  «ine  L&ek«  darbiat«,  indam  diesofbe 
zwar  genügend  sowohl  die  Grösse  der  Welle  als  auch 
das  schnelle  Abfallen  derselben  erkliire,  nicht  aber  das 
ausserdem  vorhandene  schnelle  ^Vnsteigen  derselben. 
IH«8«s  Aiist«ig«n  soll  nach  V«rf.  w«Big«r  stsil  a«in  in 
den  dem  Herzen  nahen  Arterien  (Carotis),  als  bei  den 
entfernteren  (Radialis.  Dorsalis  pedi.s).  Verf.  zieht 
zum  Vergleich  heran  das  Verhallen  der  .Meereswellen 
in  d«r  KU«  «iiMr  flachen  Kilst«,  wo  di«s«n>«a  aneb, 
je  weniger  tief  das  Wa.sser  wird,  um  so  steiler  wer- 
den, bis  sie  endlich  sich  überstürzen,  und  sucht  diesen 
Vergleich  im  Einzelnen  physikalisch  durchzuführen. 

Praentzel  (19)  beobachtete  Doppelton  in  der 
Art.  crnralis  neben  anderweitigen  Erscheinungen 
hochsradijier  Aorteninsofficienz  bei  einem  49  jäbri- 
^fn  Mann,  bei  welchem  die  S'-etion  nur  einen  miissi- 
•{en  Grad  von  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
daneben  aber  zwei  aneurysmatischc  Erweiterungen  an 
der  Aorta  thoradca,  «ine  im  ansteigenden,  die  andere 
im  absteigenden  Theil  nachweisen  liess. 

Gainaan  d«  Hassy  (20)  macht  danmf  aof- 
m«rksanf  dass  Kranke  mit  Aortenk läppen  fe hl «rn 

und  namentlich  mit  Insufficienz  der  .\orten- 
klappen  mit  Vorliebe  eine  möglichst  horizon- 
tal« K6rp«rlage  anfimohen,  während  Kranke  mit 
Mitralklappenfehlern  vorzugsweise  auch  beim 
Liegen  den  Oberkörper  aufgerichtet  zu  halten 
suchen.  Er  sucht  die  Erklärung  in  dem  Umstände, 
dass  bei  Aorteaklanieninsoffideaa  der  abnonn«  Rflek- 
flass  des  Blutes  durch  die  mangelhaft  schliessende 
Klappe  bei  aufrechter  Körperstellong  in  Folge  der 
Wirkung  dar  Schwei«  befitadert  sein  wfirde,  w&hrend 
bei  Mitralisinsufficiens  bd  aufrechter  Körperstellung 
die  Schwere  dem  abnormen  Rückfluss  entgegenwirkt. 
Ausserdem  legt  er  auch  noch  dem  Umstände  Bedeu- 
tong  bd.  dass  bei  AortenklappenfiBhleni  der  Ltingen- 
kreislauf  relativ  lange  Zeit  normal  bleiben  kann,  wäh- 
rend bei  Mitralklappenfehlern  aurh  zur  Zeit  der  voll- 
standigen  Compensation  schon  eine  beträchtliche 
Stauang  im  kleinen  Kreislauf  und  in  Folg«  d«ssen 
eine  gewisse  Erschwerung  der  Respiration  besteh;. 

Weiss  (27)  berichtet  au.s  der  Bambergerschen 
Klinik  über  einen  Fall  von  Insufficienz  der  Pul- 
mooalarterieoklappen,  bei  wdchem  di«  Affeetion 
trannatiaohen  Uispcnags  war. 
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Ein  42jShrigpr  Schiffstnaiui  war  im  Suniuer  1S74 
auf  die  linke  liruslhälfte  jjefallun ;  daniach  st(  rhi  ndc 
Sehmenen  in  der  Uengenod^  Uusten  ohne  Aaswurf 
und  Komthnifrkeit.  In  Januar  1875  Anschvellan^^en 

der  Beine  und  des  l'nt-  iii  iljs ;  zi'itwrise  Ficherrrschci- 
anngen.  Im  Juni  lfS75  wurde  in  di  r  Klinik  das  Ke- 
stebcn  einer  In>ufficienz  der  Palmonalarterienkiappen 
nachgewiesen,  im  Jali  erfolgte  der  Tod,  nachdem  eine 
Pnemnonie  im  reehteo  oberen  Lappen  an^Kctreten  war. 
Bei  der  Obduclion  fand  man  u.  A. :  Das  Herz  quer  ge- 
lagert, »ehr  pross.  besoe\ders  rechU-rseits  stark  aus- 
(fedehnt.  iilier  dem  reohti-n  Ventriki  1  ein  sehr  grosser 
Sehnenfleck:  der  rechte  Ventrikel  sehr  stark  erweitert, 
die  Wand  nahezu  aufs  Doppelte  verdickt,  d>.r  Conus 
der  Polnooalarterie  gegen  das  Soptam  und  unmittel- 
bar unter  den  Klappen  sfsrlt  amgebaneht.  Die  Pnl- 
■floalsrterie  nahezu  nufs  Doppcitu  LTweit>TT,  die  Klap- 
pen gross,  yerdiekl.  sehlafl  ;  die  vordere  und  linke  vom 
verdickten  freien  Rande  und  um  die  Noduli  mit  bis 
steeknadelkopfgrosseo  weissen  Eiereaoensen  besetst;  die 
rechte,  besonders  stark  ansgebaueht,  seigt  eine  bohnen- 
^oss«"  quer^rt  lacertc  Lücke  in  ihrer  Mitte,  an  deren 
rechter  l'tripherie  und  oberem  Rande  kainmförmicfe, 
gelappte,  derbe  weisse  Excn  secnzt- n  sit/i  ii.  dif  als  eine 
nahezu  1  t'lm.  lange  und  breite  .Schürze  über  diu  Lücke 
in  die  Klappe  hineinragen.  Die  Kämler  dieser  Lücke 
abgerundet.  Foramen  ovale  offen.  Ausserdem  rothe 
Hepatisation  des  oberen  Lungenlappens;  allgemeiner 
Hydrops. 

Di«  ßjnptome  der  InsnfBctenz  der  Pulmonalarte- 
rienklappen.  wie  sie  auch  in  dem  beobachteten  Falle 
rorhanden  waren,  werden  in  folgender  Weise  zusam- 
magatteUt:  Kutas  systoüBdus  und  Uvtes  diMloli» 
sches  GerSasch.  welches  in  der  ganzen  Präcordialge- 
gend  und  fast  am  ganzen  vorderen  Abschnitte  des  lin- 
ken Thorax  gehört  wird,  seine  grösste  Intensität  in  der 
G«fMid  Mift,  iro  man  gwrSholich  di«  Palmonalarta» 
rien  isoHrt  7u  ansrultiren  pflegt,  und  über  dem  ersten 
linken  Intercostalraume  deutlicher  vernommeu  wird  als 
im  3m  4.  und  5.  Intareostalrwini«  denelbein  Seite.  Die 
GerfMsdie  werden  in  den  llalsarterien  und  fast  am 
ganren  rechten  Thorax  nicht  gehört.  Die  Her?- 
dämpfung  der  Quere  nach  vergrösserl;  der  Spitzenstuss 
•ehwadi,  dilKu;  systolische  Hebungen  und  diastoliaehe 
Senkungen  im  'A.  und  linken  Intercostalraum  nahe 
dem  .Sternalrande.  An  den  peripherischen  Arterien 
der  Fuls  klein,  wenig  gespannt.  Im  weiteren  Verlauf 
der  KtMiUMil  Cyanose,  Hydrops  und  bMtaiakiger 
BiwiduBlkatanli; 

Morison  (3U)  triebt  die  aenaui-  Krankeiiae.sfhiehte 
und  den  6cctiousbefun<l  eine.N  21  jiihrii^i^n  Mannes,  der  an 
Rndocarditis  des  rechten  Herzens  mit  massen- 
haften Vegetationen  an  der  TricuspidaUs  und  an  den 
Klappen  &r  Palmonalarterie  so  Grande  gegmigen  war. 
Die  Klappen  im  Unken  Henen  ohne  wesentliebe  Ver- 

ändt-runjit  n. 

In  cinrin \iin  (i  r f  i  n  f i e I d  (31)  niitgethcilten  Falle, 
der  eine  43jahriirt'  Frau  betraf,  bestand  Stenose  der 
beiden  .Atrioventricularostien  in  Folge  TO«  Torwaehsiiag 
der  Ränder  der  Klappenapfel. 

(Bull,  E.  och  Voss,  J.,  Stenosis  arltriae  pulnio- 
nalis.    Norsk  Mngasin  f  Ugevid.  R.  3.  Hd.  5.  p.  isc. 

Ein  4jähhges  Kind  mit  den  gewöhnlichen  Phäno- 
menen von  Cjanose  zeigte  bei  der  physikalischen  Un- 
tenoehiiiig  bedeatende  Henhypertrophie  and  starkes 
^stellaebes  BImmii  Ober  der  gmien  Brost,  am  etiikfteD 
in  dem  S.  Intereeatelnwae  an  dem  liakea  Steraaliaiid«. 


Das  Kind  starb  »iemlicb  plötzlich.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  eine  bedeutende  Herzbypertrophie  und  be- 
sonders des  rechten  Henena.  Bedeatemde  Stenose  des 
Pulmonalostium,  indem  die  Klappen  tosammengewaoh- 

sen  waren,  und  einen  Tncht''r  mit  der  .Spitze  nach  oben 
bildt'ten,  die  Oeffnung  ungefähr  wie  ein  Federkiel.  An 
dem  Hände  frische,  endocarditischi-  Vegetationen.  Art. 
pttlm.  hatte  oberhalb  normales  Lumen,  Ductus  Botalli 
oUiterirt  Septom  ventrienler.  gut  entwickelt,  Fonunen 
ovale  offen.  Das  Verhalten  der  Hronehialartericn  wurde 
nicht  untersucht.  H.  meint,  dass  die  Krankheit  als 
Külte  t  ini'  fütakn  Kndocarditis  sich  entwickelt  hat. 

Prof.  Voss  hatte  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
Manne  gesehen,  der  in  seinem  S7.  Jahr«  atarb  und  cy- 
aaotiseh  von  seiner  Jkindheit  an  gaweaen  war.  Orific 
art.  pulra.  war  gans  Tersehlossen,  nnd  Art.  pulm.  xu 
rinnm  Sirant;^  obüferirt,  ktin  ofTcner  Ductus  Botalli, 
da^esren  Septum  vcntru  ulur.  oftcu,  zugleich  4  erwetterte 
Art.  bronchiales,  wo\um  jrde  so  gross  wie  eine  Art.  bra- 
chialis  war;  sie  communicirlen  nüt  der  Art.  pulmonaL 
im  Bilua.  Zugleich  einige  gesehlingelte  Aeste  der  Art 
coronaria  cordis.  die  mit  der  .\rt  pulm  folirti  ii  und 
mit  der  Erweiterung,  die  Aeste  der  An.  pulm.  iiu  ili- 
Ina  bildeten,  eommniüeürfcen. 

t.  Behl  (Kopenhagen). 

Malmsten,  P.  H.  och  Key,  Axel,  Fall  af  peri- 
myo-endocarditis  och  cystoid  degeneration  af  igutarne. 
Hygiea  1875.  Sr.  ttk.  sUlak.  ffirb.  p.  887. 

Eine  22jihrige  verheirathete  Frau,  die  während  des 
Sommers  1875  auf  dem  Spitalc  wegen  Nephritis  acuta 
behandelt  worden  war  (s.  Hrgiea  1875.  ferb.  p.  181 

und  Nord.  med.  Archiv  Hd  VlII.  No  G  p.  11).  wurde 
wieder  am  3.  Novbr.  iSlb  daselbst  auf^^eiKimmen.  Ihr 
Zustand  war  dann  sehr  verschlechtert,  sie  war  schläfrn; 
und  apathisch,  hatte  .schwere  Dyspnoe  und  Husten  mit 
schleimigem  Sputum.  Sie  hatte  universelles  Anasarca, 
dopiielseitigen  Hydrotborax  und  Ascites.  Uendän^fting 
ausgedehnt,  die  Töne  ganz  rein.  Die  Dinrese  sehr  nn- 
bodiutiiid.  der  Harn  ninht  u^anz  klar,  albuminös.  sp. 
Gew.  1016,  er  enthielt  dunkel- könüi:e  Cylinder.  Temp. 
nicht  erhöht.    Tod  nach  17  Tagen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  rechten  Pleura- 
b<ni1e  1900  Qrm.,  in  der  linken  900  Orm.  tröber  Flfls- 
iekeit,  in  beiden  Lungen  einige  hämorrhagische  In- 
),ir<  le  und  in  der  linken  ein  alter  fester  Thrombus  in 
eiiu  r  niitlcl^TOssen  Arterie.  Das  Herz  war  vergrössert, 
die  Blätter  des  Pericardiums  verwachsen.  Die  Ventri- 
kel und  der  rechte  Vorhof  waren  stark  erweitert  and 
hypertrophirt.  Im  rechten  Ventrikel  fiuden  sieb  an 
mf'hreren  Stellen  blasse,  gelbgrauc  Flecken,  von  sclero- 
ti^rhi  Ti  Verdickun^'en  des  Kndueai  li  iiiis  und  der  nächst 
unternehmenden  Muskelschichl  herriihrend.  Dicht  neben 
dem  .\n.satze  der  TricuspidaUs  liuid  sich  eine  ähnliche 
Myo-RndocardialTerdiekung  mit  entzOndlieher  Aoflooke- 
rung  der  iussersten  Lagen.  Aebnliche  grössere  Ver- 
dickungen fanden  sich  auch  im  rechten  Vorhof  und  im 
linken  Ventrikel,  wo  die  sclerotische  Verdickung  sieh 
6 — 7  Mm.  in  die  .Muskelschicht  hineinersircckte  und  eine 
unebene,  rauhe  aufgelockerte  Oberfläche  darbot.  Am 
Unken  Yentrikel  bnden  sieh  mehrere,  tbeils  festweiobe, 
theils  .sehr  weiche  Tromhen;  im  linken  Vorhof  auch  ein 
wenig  adhärirender  Trombus.  Die  Klappen  sind  Ostien 
ohne  Veränderungen.  In  der  Baiichhohlc  fanden  sieh 
lutgefähr  3000  Grm.  gelblicher  Flüssigkeit  und  in  der 
Foaia  Douglasü  zeigten  sich  8  gelbe,  rund  erhabene, 
TMi  einer  blaorothen  Zone  naagebene  Flecke;  beim 
Dnrcbscbnitte  zeigten  sie  sich  als  nalbflOssige,  eiterihn- 
liehe  Herde  in  der  äusseren  Lage  des  Bauchfells  lie- 
gend. In  ihrer  Umgebung  sah  man  zwei  kleine  Arte- 
rien, mit  festen,  an  der  Wand  adhärircnden  Thromben 
gefüllt  In  der  Leber  rothe  Atrophie;  in  der  ver- 
pSaawtan  HUz  ein  ziemlich  grosser  bimorrkagischer 
udhrat  Beide  Mienn  veigrBaBart;  sewobl  auf  ihrer 
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äusseren  Flache  als  in  der  Tiefe  fanden  sich  zahlriichü 
grSssere  und  kleinere  Cysten,  üaa  Pan  nrhyni  7.nri.sohen 
den  Cysten  liattc  eine  rothgraue,  oder  an  anderen 
Stellen'  mehr  trübe  afclbfirraue  Farbe.  K.  hel>t  als  über- 
raschend dii»  Ii- 'Icutoti'li  n  Vfriinderiinnvn  im  ller/<  n 
her^•or.  welche  danmf  hindeuten,  d.xss  die  Frau  vor 
einer  Zeit  an  ein<T  acuten  I'cri-rnyi>-endocardi1i<  •rclit- 
ten  babc.  Den  Zeitpunkt  dieser  Krankheit  mit  Sicher- 
heit  anTnigeben.  sei  nnmöG^lieh,  es  sei  aber  wahnehein- 
lieh.  d.i-~s  itii-  Ili  r/krankhetl  im  '/iisammenhan;.'e  mit 
dem  |iiui|ierali'n  Hkicissi;  u'esian'len  habe  (Pat.  wnrde 
am  14.  April  IS7.')  mtbunden  —  s.  die  frühere  Kran- 
kengeschichte), da»s  MC  wie  eine  Peri-niTO-endocarditis 
angefimgren,  welche  bis  in  die  inneren  Mnskelaehiehten 
und  das  Kiid-^f-ardiuiii  sii^h  erstn-ckt  und  daselbst  die 
<Tr.i*;si<'ii  \  t  rän  li  Viiii^tMi  milu'-tiiiirt  halte.  Uehriifcns 
.sehi'ini-  i-s.  das^  'lif  u-iii/r  Ki.iiiUirij  mit  diesen  V<Tän- 
derungen  dea  Herzeus,  weh  ln'  «renau  die  rothc  Leber- 
atropbie  und  die  pmb<disch>-n  Herde  in  verschiedenen 
Organen  erklären,  im  Zusammenhange  gestanden  habe. 
Von  diesen  Herden  seien  die  des  Rauehfi;IIs  sehr  eisen- 
thümlieli :  .'.».ir  liiilii-  in  iii  kt  iiii-  nut  ImhIi-iIumi  t."'!iillten 
Blnlpefissi'  in  di-ii  Herden  seihst  an^ftrotTi  ii.  K.  ist 
aber  doch  der  .Meinunu,  dass  sie  emboli.selu-n  Ursprungs 
seien,  wofür  eben  möglicherweise  die  in  der  2iiähe  ge- 
fundenen tbromljosirten  Arterien  sprechen. 

Die  Cysten  der  Nien  t»  sieht  K.  ans  mehriMcn  Grün- 
dl ii  aLs  eungenital  an;  in  d  t  n  slirendcu  Nicrvnsub- 
stan/.  sei  cndlieh  ms  Ziisaiiuiiviihaug  mit  der  Herzkrank- 
heit eine  Nierenaflectiun  unuitandcii. 

9.  Ing  (Kopenhagen). 

1)  Widmann,  Zwei  Fälle  vf>n  Hcrzklap|>enfehlcrn 
ohne  Gcräii-seh  I'rzcirlad  Ii  karski  '2  >  2)  S\\- 
wicki,  F.,  Drei  Fälle  von  Endocarditis  bedingt  durch 
MaUuriunfeetion.  Medycyna.  No.  10,  11.  12. 

Der  eine  Fall  (1)  betrifft  eine  iiisutv  i)icusp.  in 
Folge  einer  Myocarditis  papillaris  verbunden  mit  einer 
Insuir.  valT.  semiinnarinm  aortae,  der  nreite  eine  InsnfF. 
bieusp.  in  Foltre  von  Verdickung  und  Sehrumpfunt:  der 
Klappe  un'l  dis  Klappenrandi  s ,  mit  einer  n-laiiven 
InsufT.  trieubpid.  In  beiden  Flillrn  iVlilto  nach  W.. 
welcher  der  OscUlationsiheorie  huldigt,  die  zur  Ent- 
stehung des  Gerihiaehes  aSthige  Kraft  und  Gesebwindig- 
keit  des  Blutstromes. 

Aus  der  genauen  Beschreibung;  (2)  ven  3  Fällen 
\Mii  Fiiilix-arditis,  die  sieh  uiii'  i  Weehselfiebcr-F'aroxy.s- 
men  uulwickeilen.  und  von  dunen  2  tüdtlieh  verliefen, 
sieht  S.  den  Scbluss,  dass: 

1)  die  Malariainfeclion  eine  Kndocardilis  hervor* 
nifen  könne,  welehe  naeh  dem  Aufhören  des  malail sehen 
l'iiiec-ses  in  Filier  «In  In  rMn  v'eriifriien  anatomischeu 
\\räiidi  runt;<  n  in  einen  Herzfehler  üliergehe; 

2)  dass  diese  Endocaiditis  mit  dem  Typus  gewöhn- 
licher WecbselAeber-Paroxyamea  verlaufen  könne«  und 

8)  dass  diese  Cemplieation  des  malarisehen  Pro- 
eesses  eine  bedenkliche  und  lebcosgef&hriielie  s>'i. 

•tihiger  (Krakau).J 

ft.  MyocaTdram. 

1)  Burckhardt,  0.,  Bin  Fall  von  idiopathischem 
Uerzabsci-ss.    Corr.-Bl.  für  schweizer  Aerxte  No.  16.  — 

2)  Pergami,  R..  ülcera  pcrforante  del  setto  del  cuore, 
morte   suhitanea.    .\nn.ali   nniv.   di   med.   I.tiiilio.  — 

3)  Lachmaiin.  B,  Hin  Fall  von  Rnptnr  des  Herzens 
verursacht  durch  Aneunsmen  am  Sinus  Valsalvae  aor- 
tae. Dissert  Berlin.  8.  S.  80,  —  4)  Stevenson,  J., 
Endarterrtis  chroniea  deformans,  and  its  relation  to  mp- 
ture  of  Ihe  heart.  Fdinb.  m>'d.  .rcMtni.  Sptbr.  —  5) 
Lcgg,  .1.  Wickham,  Anenrysm  of  the  septum  of  Ihe 
heart,  phthisis.  contraeted  ki<lni-ys,  •.-eiieral  evtreme 
athcroma,  with  aueutysm  of  tbe  luft  iiiac  arterv,  and 
tfaromtesis  of  the  vena  oata  inüBrior  ind  both  iiiae 


veins,  Traitsact.  of  the  path.  Soc.  XXVU.  p.  104. 
(Mann  von  60  .lahren.)  —  6)  Habers  hon,  S.  0, 
Fibroid  tbickening  of  tho  ti.ssues  in  the  anterior  mc- 
diastinum,  oblilemtion  of  tbe  snperior  cava,  malfor- 
mation  of  the  iiulmonary  valvc,  fibroid  disea.se  of  the 
heart,  dilatation  of  the  nt'lu  side  of  the  heart,  chronic. 
Peritonitis.  Ibid.  p.  75).  (Mann  von  37  Jahren.)  — 
7)  G 00 d hart,  J.  F.,  Embolism  (?)  of  tbe  masenlar 
tissne  of  the  be«^  in  a  ease  of  stenosi«  of  tbe  mitral 
valve,  with  anle-mortein  cjaLMil.i  in  left  anricular  ap- 
{ifiidi\  and  einliolic  niasses  in  the  kidneys.  Ibid.  p.  lOU. 
(>lädrhi  n  voll  Ij  .lahivn.)  —  8)  Derselbe,  F'mpyema, 
suppuration  in  the  rcgion  of  the  tonsil,  early  peiicardi- 
tis,  cxtravasatien  of  blood  into  tbe  aeptom  ventrien- 
lornm.  [bid.  p.  102.  (Mädchen  von  1»)  .Tahren.)  — 
9)  rse  1  lie.  Cnred  hvdatid  cyst  in  the  «all  uf  tho 
heart.  lind.  p.  7->.  —  10)  Gottld,  A.  Pearoe,  Gase 
of  sypbilitic  heart.    Ibid.  p.  69. 

Burrkhardt  (1)   theilt  einen  Fall  TOD  idio- 
pathischem Uerzabscess  mit: 

Ein  Candidat  der  Medietn,  sehr  fettreieb,  pastos, 

erkninktc  mi(  >'fhiit('-lfn'st.  Krhreeh-^n,  heftigen  Schmer- 
zen in  Brust,  l.ril»  und  Kücken.  Dabei  unvollständige 
Aphasie,  Parese  di's  linken  Facialis  und  des  linken 
geraden  Augenmuskels.  Ucrzdämpfung  in  die  Breite 
vci^rössert,  Herzstoss  schwach  undulirend,  der  erste 
linke  Vcntrikelton  deutlich  gespalten,  so  dass  d.as  Herz 
ein  völlig  dreitheilis;cs  Tempo  schlägt.  Die  Herzaction 
sehr  fre<juent,  Puls  unregelmässii;.  Harn  sparsam,  se- 
dimentircnd,  enthält  Blut  und  Kiweiss.  Unter  Trübung 
des  ftcwus-stseins  Tod  nach  10  Tagen.  Bei  der  Section 
in  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  an  ihrer  dritten  * 
grossen  Biforeation  ein  reiteader  Bmlwlns,  ungefShr 
1',  ('im.  lan;;,  entfärbt,  eenlral  erreicht,  peripher  ad- 
härenl.  Im  Cortex  der  liisclgegend  und  dessen  nächster 
Umgebung  ein  haemoirbu^her  Herd  von  Nussgrösse, 
in  dessen  Centram  eine  Ruptur  der  Arterie  und  meh- 
rere kleine  Blntgerinnael  von  oflenbor  tersehiedenem 
Datum  :  die  umizebende  Gehirnsubstanz  erweicht.  Der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch,  schlaff  und  dilatirt.  das 
untere  Drittel  der  Muski  lsul>siau/.  von  kleineren  und 
grösseren,  theilwcise  communieircnden  Höhlen  durota» 
setzt,  «elebe  mitBitermaasen  gefüllt  sind;  anmehrerai 
Stellen  sind  die  .\bseesse  naeh  dem  Kndocardium  durch- 
p'brochen  und  <nt  halten  frische  Blutgerinn-sel.  Der 
rechte  Ventrikel  dilatirt,  zeii;t  an  der  .Spitze  die  näm- 
lichen Läsionen  wie  der  linke,  doch  in  geringerer  Aus- 
dehnung. An  den  Klappen  leichte  Randverdickunpen, 
sonst  keine  Veiiademng.  In  den  Nieiea  zabireiebe 
keilförmige  Herde.  Der  Inhalt  der  Hcrzabscesse  be- 
steht aiiv  D-  lritus,  Fett,  t!i  welisfet/.cii,  P.liit  und  ICiter. 
Die  Museulatur  des  Her/ens  bi  iichit;,  in  intensiver  fetti- 
ger Degeneration. 

Pergami  (2)  fand  eine  Ruptur  des  Scptam 
interrentrienlare  bei  einem  60jähriKen  Manne,  der 
plötzlieh  gestorben  war.  I>i  -  Oeftiiunu  war  kreisförmig, 
hatte  auf  der  Seite  des  linken  Ventrikels  einen  Durch- 
messer von  I  Otm.,  war  auf  der  rechten  Seite  etwas 
kleiner,  mit  ucregelmässigen  zerrissenen  Rändern.  Die 
Herzmnscaiatnr  im  Zustande  beginnender  fettiger  De- 
generation. Tbeilweisc  Verwachsunir  des  Pericardium. 
—  Verf.  gicbt  eine  fleissigc  Zu.sammensteilung  der  Ca- 
saistik  8ber  Boptur  des  Heraens. 

Lachmann  (3)  berichtet  aus  dem  Virchow'schen 
Cursus  über  einen  Fall  von  Ruptur  des  Herzen. s  in 
Folge  von  Aneurysmen  am  Sinus  Valsalvae 
aortae. 

Bei  einem  Kranken,  der  eine  rechtsseitige  Pneumo- 
nie mit  heftigem  Fieber  (bis  41*)  durchmachte,  war 
später.  III  T,ii;e  nach  der  .\ufnahme,  ein  starker  Seiiii t- 
(elfrost  aufgetreten,  auf  welchen  unregelmässige  Tem- 
peratanteigeruDgea  und  19       spiter  der  Ttid  folgte. 
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Bei  der  Sectioii  fand  man  eiterige  Menniiiitis,  Metasta- 
sel  ia  der  Milz  und  der  linken  Niere,  Ruptur  eines 
tMujmA  des  Sinus  Valsalrae  in  den  linken  Ventrikel 
ud  in  das  Fnieardinm.  Der  Sinns  Valsalva«  der  hin- 

tiT'-n  A<irtenk!appe  zu  ein<'m  Im«  liiii  jrn  Sacke 

»us>.vdfhnt,  der  nach  dem  \'i  iiU  ik--!  /u  •  ni«:  ^frossft 
unri-t:  -lnii«si'.ri'  l'.TfoiatiunsötTiiunt  aufweist ;  die  letztere 
ist  lum  Theil  durch  einen  kinschgroescn ,  vom  freien 
Rande  der  Klappe  beginnenden  und  bis  zu  der  Stelle, 
die  dem  normalen  Grunde  dos  Sinus  entspricht,  sieh 
{..rtsetzcnden.  derben.  entTärbten  Thrombus  versehlossen; 
unterhalb  '1  •  --.s  Tlin'iiilms  l>est-ht  fini-  freie  Coniinu- 
Bint^on  ^wl!^cllen  den«  Sin.  Valsalva«"  und  iliin  Ven- 
tiUwl,  ond  man  gewahrt  eine  zusammengefaltete  Mcni- 
tna,  «eiche  sieh  mit  halbmondförmiger  Grenae  bis 
bst  snr  Httmlts  rerfolgen  IXfnt  ond  d4>m  Reste  des 
Hurrhrisscni  n  AniMir) >iiia,s,ieli>  s  rl»;r  Kl;i|i|i'-  entspricht. 
Zwi>ehfii  'l<  ni  l<M/lfri  ii  und  «li-iii  Sums  \  ,i  s.iivau  'li-r 
angnnzen'len  rechten  Aorti-nk läppe  Ix.^ti  ht  •  it,'  /«i  it.-, 
f3r  eine  xiemlich  dicke  Sonde  leicht  passirbare  Commu- 
ncatien;  nach  der  linken  Seite  su  hat  der  Sack  eine 
leeandire  Alubuchtunir.  welche  sich  in  der  Aiisdehnunp: 
«ner  Haselnuss  in  das  Myocardium  vnrwrdbt  nnd  mit 
frischen  lif i intis  •Imasscii  \i.lliu^  ariLii  liilk  ist:  von  ilic- 
s^m  zweiten  Ant  urysni;i  ■;oL-ui^'t  man  durch  einen  blut- 
erfüllten Canal  zu  jeii.ir  oben  erwähnten,  in  den  Peri- 
cardialsack  aasmündenden  Perforationsöffnuntr:  die 
HcRnrasenlatnr  ist  um  den  gcboratenen  Aneur^  smasack 
lifnim  z<^rtrriminii't  und  in  «-inr  fast  IiI'-ül;  wi'u'lie, 
rothc  Mas.sc  verwan<lt  lt.  Diu  il  m  Ventrikel  zugewandte 
Flieh«  der  beiden  andi-n^n  Aortenklappen  ist  an  meh- 
amsebriebeoen  Stellen,  da,  wo  sie  bei  ihrem 
Sehluaw  an  den  nmfimgreieben  Thrombus  der  hinteren 
Klappe  anstossen  mussic.  verdickt  und  leicht  ulcerirt, 
die  Aorta  ist  \on  ihrem  .\nfani:stheil  an  volliir  intact. 
M'-hri-f  Sehiienfäil'  II  'I'  i  Mitr.ilis  ^ind  .mf  kui7c  Sin  eken 
But  einander  verwachsen,  der  iVei.-  Rind  der  Klappe 
ist  leidtt  verdickt  —  Micrococcen  oder  überhaupt 
niedere  Organismen  waren  in  den  Krankheitsherden 
sieht  aufzufinden. 

Stevenson  (4)  fand  liei  eineio  fi.') jiihi i;.'rn  Manne, 
der  plötslieh  gestorben  war.  mehrfaclie  Rui'tur  des 
Herzens  in  Form  von  Hinrissen  an  der  vonlemi  Fl  iehe, 
sähe  der  Spitze,  zu  beiden  Seilen  des  Seftum  vcnlri- 
eulemm.  bi  der  Nihe  der  Rnptuntellen  die  Arteria 
'■'^ronaria  durch  chronische  Kndarteritis  sehr  betriielit 
lifh  verenift.  die  Mu.«cnlaliir  in  De«rcneration  hecriiVfii. 

Goodhart  (7.  S)  iheiH  zwei  Fülle  mit.  hei  den^'U 
Eccbymosen  in  der  Herzmuseu  lat  ur  gefunden 
nrden,  die  er  geneigt  ist  als  Folgen  \'in  Kmbolie  und 
als  Aaaloza  des  haemorrha^ischen  In&u-cts  zu  betrach- 
ten. Bs  wurden  keine  Emboli  in  den  Muskebirtcrien 
d'^,  Hcrzrns  t^efunden;  in  dem  einen  Falle  bestanden 
baemorrhagi.sche  Infan-ti    n  ilen  Nieren. 

Dersell»  Autor  ;  ■  n  I  i'-  i  einem  20jähriiren 
Manne  einen  alten  eeschruoipften  Kchinococccnbali; 
mit  Membranen  und  Haken,  ron  der  GrSase  einer  Oran<re. 
der  die  vordere  Herzwand  nnd  einen  Tlieil  des  Se]i(um 
iirter\entriculare  einnahm.  In  der  Umffebnnt'^  ilessellnn 
hatte  Eiterbilduni;  slattijefunden.  Ks  waren  keine 
Symptome  beobachtet  worden,  die  auf  die  Affection  be- 
WfeA  werden  konnten^  der  Tod  war  piStslieb  und  ohne 
sonstige  Veranlaasnng  bei  einer  missigen  Anstrengung 

••rfi.lKt, 

ti.niM  (10)  fand  iM-i  einem  Manne  von  40  .jähren, 
der  plötzlieh  gestorben  war,  die  vordere  Wand  des 
rechten  Ventrikels  bestehend  aus  einem  grauweissen 
Gewebe  ohne  Spur  ron  Muskelsubstanz;  dasselbe  er- 
slRflrte  sich  bis  auf  den  rechten  Yorhof  und  das 

SVptum  ventrietilorurn :  die  linke  Seite  des  Herfens  und 
die  Klappen  normal.  Bei  mieroscepischer  L  ntersuchuiig 
^-eim  Rande  der  Vei&nderuntr  eine  Infiltration  von 
kleinen  runden  Zellen  zwischen  den  Muskelfasern, 
veiter  gegen  das  Innere  diese  SSeUen  tahtavidier,  er- 
tttsen  allmil^  rolkpliadit  die  MuskeliobstBBs;  ift 


der  Mitte  der  Veränderung  findet  man  auf  Durckschnit- 
ten  nur  eine  Anhäufung  dieser  Zellen  mit  reichlichem, 
sehr  zartem  fibrSsem  Gewebe  zwischen  denselben  nebst 
kSmigem  Detritus.  Ausserdem  ausgedehnte  Baemor^ 
rhaffie  in  der  linken  Lunsre.  —  Anainnesiisch  war  nur 
bekannt.  il*s.s  iIit  Kranke  einiifo  Zeit  vor  seinem  Todo 
über  Uvspnue  iiii-l  heftiu''  n  S<  liiiiei7.  in  der  Herziii  L'^end 
geklagt  hatte;  ob  syphihtt-schu  AtTectioncn  jemals  be- 
standen hatten,  war  nicht  in  Erfishrung  zu  bringen. 

6.  Nenrown. 

1)  (luerin.  Quelques  consideiations  sur  l'an- 
gine  de  poithne.  These  de  i'aris.  4.  29  pp.  —  2) 
liantbier,  O.,  Reeherehes  sur  l*4tiolo<o«  et  la  patho- 

ijenie  de  l'antiine  de  pnitrini-,  '^)  Answine  de  poi- 
triiie.  .^on  tr.tiienieiit.  ti.a/.  r|.'  hop  No.  30.  (Klini- 
scher Vortr.asr  von  See.)  —  4)  Barella.  II..  Maladies 
du  cocur,  de  l'aorte  ut  des  gros  vai.sseaux.  Observa- 
tion de  m^decine  pratique  traduites  de  l'anglais.  Des 
nivrop.athies  du  eoeur  par  Haydcn.  Journ.  de  mt-d. 
d«  Brnxelles.  Aodt.  —  .5)  Leute.  F..  Dn  spasm  of  the 
heart  as  a  eausi-  of  suddeii  de.iili.  and  its  relation  to 
ongina  pectoris.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  July. 

Guerin  (1)  schiie.ssl  sieh  der  Ansicht  an.  nach 
welcher  die  .\ngina  pectoris  zwar  in  der  Mehrtahl 
der  Fälle  nur  Syuiptoui  einer  anderen  llerzatTeclion 
sei.  in  einzelnen  Pillen  aber  auch  idiopathisch  ohne 
Jede  bemerkenswerlhe  anatomische  Verinderang  vor- 
komme. 

Nach  Oantbier  (2),  der  unter  den  Prisidiom 

von  G.  See  arbeitete,  findet  man  bei  tiner  tödtlich 
eiuiemleii  Vagina  pectoris  fast  immer  organische 
Veränderungen  des  ilerzens  oder  der  Arterien;  die 
Aasnabaieflllo  mit  negativem  Resultat  der  Autopsie 
sind  auf  ungenügende  Untersuchung  zurückzuführen. 
Verf.  slelli  eine  ürössere  Zahl  von  Fällen  aus  der 
Literatur  zusauiinen,  bei  denen  die  anatomische  ünter- 
sudiung  stattgoftinden  hat.  Unter  71  Pillen  sind  nur 
3.  bei  welchen  der  Befund  in  Bezug  auf  das  Herz 
und  seine  nächste  Umgebung  negativ  war.  In  .38 
Fällen  waren  Veränderungen  der  Kranzarterien  ge- 
funden wonlen,  ohne  oder  mit  anderweiUgM  Veiinde- 
rnnpien  am  Herzen  und  den  ffrossen  GefSs.sen.  In 
den  anderen  Füllen  bestand  .\orteninsufficienz,  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae,  Pericarditis  n.  s.  w.  Kadi 
Verf.  sind  die  Veränderungen  des  Herzens  oder  der 
Geßsse  trewöhnlich  der  Art.  da.ss  sie  Ischaemie  des 
Herzens  zur  Folge  haben,  und  von  dieser  Ischaemie 
sind  die  wesentUehstoa  fitsebeintingen  der  KranUieit 
abzuleiten.  Aach  die  selteneren  Fälle  von  sogenannter 
nervöser  Angina  pectoris  will  Verf.  auf  Ischaemie  des 
lleizetLs  zurückfüliren.  In  Betreff  der  entfernleren  Ur- 
sachen und  der  INsposition  aar  Erkrankung  findet 
Verf.  nach  seinen  Zusammenstellungen  Folgendes: 
Unter  IGO  Kranken  mit  Angina  pectoris  waren  126 
Männer  und  34  Weiber;  124  Kranke  hatten  das  40. 
Lebensjahr  überschritten.  Die  grössere  Hiuflgkeit 
der  A(Teeti<in  in  nördlichen  Klirnaten  beruht  nach  Verf. 
weniger  auf  dem  Eiufluss  des  Klimas,  als  rielmehr  auf 
der  Lebensweise,  namentlich  auf  dem  hiullgeren  Qe- 
nuss  <ler  .\lcoholica.  Auch  der  übermässige  Gebrauch 
des  Tabak  scheint  ein«  gewisse  Rolle  zu  spielen.  £nd- 
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lieh  findet  sich  in  35  Fällen  unter  160  Qicbl  oder 
Bheamatisnos  erwtbnt. 

Spc  C3)  empfiehlt  bei  Angina  pei  toris  inr 
Behandlung  des  Anfalls  die  subcutane  In- 
jection  von  Morphium,  fomw  Cbloralhydnil  in 
Klystieren,  xnr  Beliandliiiig  ausBerhalb  der  AnfEIle 
Bromkaliuni  und  Digitalis. 

Lente  (5)  betrachtet  »Krampf  des  lienens*  ah»  di« 
Todesnrssrhc  bei  einem  Hanne  ron  85  Jahren,  der 

einen  TyplnI^  (iiirehmachle,  w'il'.n  ihI  Messen  er  iu  14 
T;ijien  IS  l'funii  iin  liewichl  iituuiliiii,  <l:inn  ein  Keci- 
div  liekaiu  und  »iihrend  flelsselb<^n  plötzlich  starb.  Bei 
der  öection  «das  Uerz  klein,  sehr  blass;  beträchtliche 
Fettablagemng;  HerahSlüen  (puniicb  leer.* 

0.  ifidtMlM  der  Mim. 

1.  AllgMiAitMia   TbromboM  und  EmboHe. 

1)  Smith,  W.,  Narrowing  of  aorta;  enlarged  bron- 
chial i;l.iiiils.  lJubl.  .loum.  of  med.  Sc.  p.  436.  — 
2)  Hornunt;,  J.,  Öblitenition  der  Aorta  au  der  Ali- 
gan^SStelle  des  Ductus  Bolalli.  Wien.  med.  Wochen- 
sohnft.  Mo.  16.  —  3)  Marseille,  (i.,  Aortite.  Gasette 
des  bdp.  No.  44.  (Kliniscbe  Vorlesung  von  Bucqaoy.) 

—  4)  Roncour.  E.  I'.,  Aortite.  Nevritc  cardiaque. 
.Answine  de  poilrine.  Ibid.  No.  69.  —  5)  Curci,  A., 
Suli'  ateromasia  delle  arterie  in  rapporto  s(jecialincntc 
alle  sue  cause  e  ai  suni  ciTetti.  ho  Sperimcntale.  Aprilc. 

—  Q  Stoapy,  E.,  De  la  dilatation  ath6romateuse  de 
la  Crosse  de  Taorte,  cssai  de  clinique  et  de  pbysiologie 
patholo^quc.  Th^.  Paris.  4.  95  pp.  —  7)M'DowaIl, 
T.  W.,  Case  of  spontaneous  circular  rupture  of  the 
aorta.  Edinb.  med.  Journ.  Oct.  —  8)  Power,  R.  E., 
Snddea  deatb:  perfumtidn  uf  thc  superior  vena  oava. 
Brit.  med.  Jouii.No.  18.  (Unklarer  Fall)  —  9)  Tarn- 
bnll,  J.,  An  adress  on  tbrombosiB  «ad  emboHsm. 
Ibid.  Nov.  11.  —  10)  Whccl.  r.  W.  J.,  Thrombosis, 
illustrated  hy  cases.  Med  Pres>  and  Circ  Mai.  15.  — 
11)  Bcrgonzini,  Caso  di  oblitcr.ii'iHie  di' IIa  vena  cava 
asoendonte.  Gas.  med.  it.-lomb.  No.  28.  —  12)  Green, 
1.  E.  (for  A.  W.  Stocks),  Ooelnsibn  of  snperior  vena 
oara.  Tiansact.  of  the  inihol.  .Soc.  XXVII.  p.  118.  — 
18)  Fagge,  C.  Hilton,  A  ca.M>  nf  acute  thrombosis  uf 
the  superior  mt:senteric  and  pi'rt.-\l  veins.  aliended  wiih 
i^idly  fatal  collapse.  Ibid.  p.  124.  —  14)  Derselbe, 
]>£tflecting  varix  of  tho  left  femoral  vein.  Ibid.  p.  137. 

—  IS)  Derselbe,  A  case  of  embolism  of  tbe  pul- 
monary artery  in  the  fourih  wi  ek  of  enteric  fever.  Ibid. 
p.  70.  fM  iiin  \t'n  1^5  .ftihron;  l'rspruni:  des  Embolus 
nicht  festzustellen.)  —  16)  Dutrait,  .'VfTection  du 
OOeuTt  6pancheinent  pleuretique,  embolie  du  trono  ba- 
silaire,  mort  rapide.  Lyon  m^d.  No.  24.  (Mann  von  56 
Jahren,  Insnfflcienz  der  Mitralis  mit  Fibrinniedersehn- 
gcn.)  —  17)  Dnw-e,  T.  Thrnrnbosis  of  internal 
carolid  arleri-s:  heinipleaia;  death.  Transact.  ot  the 
pathül.  Soc.  XWIl.  p.  67.  —  1»)  Klament,  A.,  De 

thrombose  et  de  remboUc  des  arteres  mesentinques. 
Thise.-  Paru.  4.  47  i^p.  (Keine  eigenen  Beobaehtongen.) 

—  19)  Chvostek.  Fr..  Kill  Kall  von  Thrombose  und 
Embolie  der  Aorta  abdominalis.  Alk'enieire  Wiener 
Zeitung.  No.  '6  5.  —  20)  Jean,  A.,  OMitöration  de 
l'aorte  abdominale  par  uu  caillot;  claudicaüon  inter- 
mittente.  Gaz.  h^bd.  No.  12.  —  21)  Bari«.  Oblit4- 
ration  de  Taortc  abdominale  et  des  arlires  iiiaqaes 
primitive  par  un  caillot:  paraple;;ie  subite.  Ibid.  No.  20. 

—  22)  Desnos,  I'arapleuie  par  olditeration  de  l'aorte 
abdominale  etc.  Bull,  de  TAcid.  de  med.  No.  1.  — 
23)  Laucnstein,  Ein  Fall  von  Emholic  der  Aorta. 
Deataebes  Archiv  fOr  klin.  Med.  XVU.  S.  248.  — 
S4)  Oerselbe,  Bfai  Fall  von  Bubolie  der  Aorta. 
Ebeadaa.  S.  491.  —  25)  Halbrane,  M.,  Beobaobtoac 


Ober  Aortenthrombose  und  Aphasie.  Ebendas.  XVIU. 

S.  462.  —  26)  Porter,  J.  (f  ,  Embolism  .ind  throm- 
bosis of  pulmonary  arteries.  .Araer.  Joum.  of  med.  Sc. 
Uct.  —  27)  Bouillon-La^jrange  p^re,  De-s  conili- 
tions  de  la  ciuubilit^  des  embolies.  Gaa.  hi^hd.  No.  lOi 
sq.  G^asammenstellnng  nnd  Discusaion  von  eigenen  und 
fcljmden  Bcobacbtongcn  über  Fälle  \on  Kuibulie,  haui-t- 
sächlich  im  Gebiet  der  Lunt^enarterie,  »eiche  relativ 
günstig  verliefen.)  —  2S)  Fitzsterald,  T.  N.,  .\  civ 
of  embolism  treated  by  tbe  iutra-venous  iiyection  uf 
ammonia.  Med.  Press  and  Cire.  kpr.  5. 

Eine  mä.s.sige  VcrenKerung  der  Aorta  fand 
.'^uiilh  (1)  Ijei  einem  14jühris;eu  Knaben:  an  ihrem 
Ursprung  kani:*i3  der  Zeigefinger  eingeführt  werden, 
swei  Zoll  weiter  kaum  noch  der  kleine  Fia|^. 

Hornung  (3)  theOt  einen  Fall  von  Oblitera- 
tion   der  Aurta  an  der  Einmändongastelle  des 

Ductus  Botalii  mit. 

B -I  dem  27  Jahre  alten  Kimnken  war  in  der  Barn« 

bürgte r'schen  Klinik  die  Diagnose  auf  Obliteration  oder 

bedeutende  Stenose  an  der  Stelle,  wo  der  Arcus  aortae 
die    icrosscn   (iefässe   lu  r«  iN  t'i  hen    lint,  eestelll 

woiden.  Der  Tod  war  spät4ir  bei  der  Arbeit  plötzlich 
erfolgt  durch  Ruptur  der  Aorta  innerhalb  des  Hert- 
beutei-. 

lu  einer  ausführlichen  Arbeit  über  das  Atherom 
der  Arterien  gibt  Curci  (5)  nach  116  Seetion»- 
protokollen  eine  Statistik  der  afficirten  Locaiitäten. 
Es  \v;ir  ergriffen  die  Aorla  ascendens  75  mal.  der  Ar- 
cus aorue  4 1  mal ,  Aorta  thoracica  descendens  28, 
Aorta  abdominalis  19,  Gehlraarterien  16,  Aortennr» 
Sprung  12.  Arteria  basUaris  10,  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  fi.  Artoriae  coronariae  6.  Hauptäste  des 
Arcus  aortae  5,  Arteriae  iliacae  5,  Carotides  internae 
3,  Arteria  splenica  3.  Arteria  pnlmoaaUs  cnlim  1, 
ooeiiaca  1  nml.  —  In  IIG  Fällen  von  ausgebildetem 
.Viherom  lier  Aorta  fand  sie  ■  Erweiterune  der  Aorta 
(mit  Eiiischluss  aneurysniatischer  Erweiterung;  in  27 
FSlIen.  —  Unter  93  Individuen  mit  Atherom  waren 
77,  die  das  40.  Lebeo^ahr  wceicht  oder  fibencbriUcn 
hatten. 

M'Dowall  (7)  fand  bei  einer  Geisteskrauken*  die 
im  Alter  von  53  Jahren  plStibeh  gestorben  war,  eine 
kreisiSrmige  Ruptur  der  Aorta  descendens  tho- 
racica, indem  das  Gefass  nahezu  in  semem  gansen 

L'mfanee  quer  dureli>;i  rissen  war.  so  dass  nur  noch  ilie 
Advcntitia  erhalten  war.  Auf  der  Innenfläche  der 
Aorta  reirJiliche  atheromatöse  Platten,  Intima  und 
Media  leieht  zerreisslich. 

Bilton  Fagge  (14)  sah  als  zufälligen  Befdnd  bei 
'  JM' r  .Ilten  Fn»u  die  linke  Vena  fcraoralis  in  der 
Ausdehnung  vnn  mehreren  Zoll  aus  einem  doppelten 
C'anal  bestehen,  indem  der  Lange  nach  eine  dünne, 
mehrfnob  durcblöoberte  Scheidewand  verliet  Verf.  hält 
den  Znstand  fttr  ein  Residuum  frflberer  Throm- 

b  ose. 

Beri;on7. ini  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
v o  1 1  s t ä n d i e r  Obliteration  der  Vena  c a v a  in- 
ferior oberhalb  der  Einmünduugsstclle  der  Vtiiiac 
renales;  daselbst  war  die  Vene  von  einer  Masse  retro- 
peritoncaler  Lymphdrüsentnmoren  umgeben.  Ueber  die 
Kranke  wird  anuejreben,  dass  Hydrothorax,  Ascites, 
Uedem  der  unteren  Extrenutaten ,  Varicosilaten  der 
Ilautvenen  an  Bauch  und  Thorax,  )larasmus  und  ein 
systolisches  Geräusch  am  Herzen  bestand. 

In  einem  Falle  von  Green  (12),  bei  einem  44jäb> 
rigen  Ihnn,  der  seit  seiner  Jugend  Bwhr  «der  woüger 
Und  aosfeedien  haben  aoU,  in  der  totsten  Zeit  Cysnoae 
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des  Gesichts  und  der  Uäad«  gezeigt  und  an  Athem- 
ksrinrerden  gelitten  hatte,  und  der  an  rechtsseitiger 

Pl-uritis  ;,o'sif.rlten  war.  fand  man  dii-  Vrna  cava 
*u[:i-rii»r  etwa  1'  ,  Zidl  vinu  Vurhof  ontfi-rnt  voll- 
Vi- rsch  !  o  «i  se  n  in  V-A'^i-  von  L'inla_:iiun'^ 
durrb  eine  feste  Masse  einer  Neubiidun^%  di<-  aus  man- 
■iehfteh  gestalteten  Zellen  mit  grossen  Kernen  bestand. 
Es  waren  ~Andeutung:en  von  rol  lateralen  Verbindungen 
durth  die  Venac  phrenicae  vorhanden. 

Hillon  Fagge  (13)  berichtet  über  einen  Fall 
nm  Thrombose  der  Vena  mesenterieasaperior 
end  der  Vena  portae  mit  sohneil  tödtliohom  Aus- 
lug. 

Eine  34jährige  Kran,  die  in  ihrer  Jairend  einen  Absoess 

in  der  ü  ndeni^'Oijend  i^ehabt  hatte,  von  d<  rn  eine  leicht« 
Xarbe  zurückgeblieben  war .  wurd«.-  wähn-nd  ihres 
ersten  Woche nbette.s  von  Throrab  jsr  der  linken  Vena 
eranlis  befoUeo,  aaf  welche  eine  Woche  später  Throm- 
base  der  nebten  Vene  folgte.  Gleichseitig  ein  heftiger 
Anfall  von  Diarrhoe.  14  Ta^'.'  später  plötzlich  heftiger 
St-hnicrz  im  Bam-hi'.  Erbnchtn.  schwerer  Collapsus, 
<\'t  F'ul«  kaum  fühlbar:  ililni  d-  r  il:iu''h  weich  und 
Mchgiebig.  keine  Localcrkrankun^  zu  ciudeeken.  Noch 
im  gldelwn  Tmgp  der  Tod.  Bei  der  Section  die  Vena 
wseateriea  snperior  und  der  Stamm  der  Pfortader 
dnieh  ein  adhärentes  Coairnliim  Tersehlosspn.  die  Venen- 
wurit'ln  ;rn  Nlcst  tilcriuni  stark  aiiv_-i  il«  bii! ,  mit  frisrhr- 
rtD  fe>un  ticnnnseln  ertüllt.  Das  Jtjumim  ausscr- 
ordentlieh  blutreich,  von  purporschwarzer  Farbe,  die 
Wandungen  ödematös,  der  übrige  Darm  eher  blase. 
Beide  Sebenkelrenen  mit  adhSiinten,  in  Erweiebung 
befriffffiicii  Throtnb''n.  die  -^irli  atifwärts  bis  in  die 
Tfna  Cava  l'is  unt.  rhalb  lirr  Kinmünduii'_'^stcllc  der 
Ni' renvcticn  furts.ji/.'n.  Vi  na  cava  uimI  Ai'ila  in  ii  -t'-s 
bbrü>c:>  Gewebe  eingeschlossen  und  fesi  an  die  unteren 
Lendenwirbel  angeheftet.  Die  Wirbel  ohne  wesentliche 
Abnormität 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  stellt 
Chtrostek  (19)  aus  der  Literatur  die  bisher  bekannt 
gewordenen  FäUo  von  Thrombose  and  Embolie 
iti  Aorta  zusammen. 

Die  Beobachtung  von  Chvo>,t.-k    betraf  einen 
daten,  bei  dem  jdiitzlirh  Krankheitserscheinun'.'en  anl- 
tiBtca,  die  auf  ein«  £mbolie  der  Aorta  abdominalis 
Wiegen  ««nten  mnssten.  Zur  Zeit  der  Mittheilung 
kbte  der  Kranke  noch. 

In  einem  ron  Jean  (20/  niit^ethoilten  Falle  von 
Verschliessung  der  Aorta  abdominalis  wurden 
utsnnittiniideEisehoinnngon  von  nnvdlstindjgerParap 

pleirie  beobachtet. 

Eine  äisjabn^c  Frau  wurde  während  der  l<l/lcn 
i  Jahrs  ihres  Lebens  bei  jeder  Anstrengung  pliitzlich 
Too  poaser  Schwäche  der  unteren  Kxtremitäten  befal- 
ka;  sie  konnte  dann  nor  mit  grSsster  Mühe  ^hen 
«der  mosste  auch  5  bis  C,  Ta<;c  im  ]'■  •■■  bli  ilMn. 
Saehher  kam  dann  Alks  wieder  in  Uriliuai;^.  lucl  die 
Frau  k  jiintc  ihren  Dienst  als  KrankenKarterin  vcisebcn. 
bis  auf  eme  neue  Anstrengung  wieder  die  gleichen  Stö- 
ningen  folgten.  In  den  letzten  8—4  Monaten  trat  aus- 
gekildete  Paniplegie  ein,  sie  konnte  das  ßett  nieht 
oehr  Tcrlassen  und  .starb  endlich  an  ehokraähnlichcr 
Diarrhi'e.  Hei  der  .•^ectiun  fand  man  die  .\urta  abdo- 
Dinalis  vollstiindii:  verschbisscn  durch  ein  altes  Gerinn- 
sel, das  unterhalb  des  Lrsprongs  der  Mierenarterien 
saing  und  sich  in  die  lliaoao  eommuncs,  Iliacae  ex- 
ttnae  und  Hypoeastricae  erstreckte.  Die  Arteriae 
lutllUiivs  eiw.  it.  rt,  die  untersten  duich  ziemlich 
hiiehe  Gennns<  l  verschlossen.  Die  Intercostuiarterieu 
■ennal. 

Bari^  (21)  «rsUilt  einen  Fall  von  wahrsohoinliolt 
htfMUilute  «w  i»WBH»«  Madtata.  »7«.  Bd.  U. 


emboliscber  Verschliessnng  der  Aorta  abdo» 

Uli  II  a  I  i  s. 

Kin  Mann  wurde  plötzlich  von  linksseitiger  Hemi- 
plegie  mit  Aphakie  befallen.  Fünf  Monate  später,  nach- 
dem diese  Slönin|.'cn  vollständis  verschwunden  waren, 
i  rk rankt«-  er  an  [)iarrii'>e  und  Krbieelien  iiiil  be(tiu;en 
Schnu'i/.i  ii  im  Kpiiiastrium.  .\elit  T,ii;e  später,  während 
der  Kranke  lag,  schrie  er  plötzlich  laut  auf,  and  man 
bemerkte,  dass  er  volbtändig  parapiegiscb  war:  es  be- 
sbmd  vollständige  Aufhebung  der  Motilität  imd  der 
Sensibilität  in  den  unteren  Kxtrcmitätcn ;  die  Haut 
kalt,  mit  /er^treuteti  L'i"ssen  violetten  Flecki>n.  Puls 
in  de)\  \ri.  i:ae  fenMiale-i  lind  pediaeai'  nicht  /u 
fühlen:  tet.anisehc  Starre  der  Beine;  Urinretention, 
Blut  im  Urin:  mehrmals  Blutbrechen  und  sogar  un- 
willkürlicher Ab>:ang  von  schw.ärzlichcm  Stuhl.  Tod 
am  gleichen  Tat'«"  bei  vollem  Bcwusstsein.  Bei  der 
.^'e<Mi<in  ein  kleiner  weisser  Erweiohun'j;shcrd,  der  einen 
Tlieil  des  Linsenkcrns  der  rechten  Seile  einnimmt. 
Beiraiditlichi;  Stenose  des  Mitrilnstiuuis.  Die  Aorta 
abdominalis  2  Ctm.  oberhalb  der  Thcilun^sstelle  voU- 
sfändiET  verschlossen  durch  einen  schwärzlichen,  festen, 
adliaiirenden  Pfropf;  dcrseHic  erstreckt  sich  bis  in  die 
Feinoralartirien.  i>t  aln-r  weiter  abwärts  weich  und 
nicht  adliiin  Iii.  In  der  rrch!-  ti  Niereuarlerie  ein  5  Ctm. 
langer  Thrombus,  der  nicht  mit  dum  in  der  Aorta 
zusumnenhängt.  Arteria  eoeKaea  und  mesenterioae 
iKirmab 

Die  Mlttheiluntj;  von  Desnos  (22)  scheint  sich 
auf  den  gleichen  Fall  zu  bezieben. 

Lauenstein  (23,  24)  theilt  zwei  Fälle  von  Em- 
bolie der  Aurta  mit. 

Oer  eine  Fall  betraf  ein  25jährigea  Mädchen;  der 
Kmbolos  aaan  an  der  Theilungsst«>ile  nnd  stammte  aus 

einem  Aiii  urysma  der  Af>rta  ascendcns,  welches  wäh- 
rend des  bebens  unerkannt  geldiebcn  war.  Dagegen 
war.  ii  die  Symptome  der  Embolie  für  eine  bestimmte 
Diagno.se  ausreichend,  ilcrr.  und  Aorta  sind  abgebil- 
det. —  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  nm  einen 
4()iähriL'en  Mann,  der  ausscnlcm  an  alter  Pericarditis, 
KndeMMrditis  mit  Stenose  rlcr  Mitnilis.  rtH'htsseitiger 
llemipleiiie  uti'l  .\phasie.  seiwie  an  alter  Obliteralion 
der  ri'clit' n  Aru-ria  iliaca  ext>  nia  litt.  Der  Kmbolus 
in  <ler  Aiuia  sa.^s  5  Clm.  oberhalli  der  Tln'iliingsstLdlc. 
Im  linken  lleraohr  ein  fest  anhaftendes,  derbes  Gerinn- 
sel mit  obertiehlidhma  eitrigen  SSer&ll. 

Halbranc  (25)  giebt  aus  d«m  klinisdmn  Hospi- 
tal zu  Freibuig  die  Beschreibung  «inss  EsUes  von 

Verschliessung  dor  Aorta. 

Bei  einem  5.') jährigen  Manne,  der  ausserdem  an 
Apha-sie  (Krweicbungshcrden  in  der  linken  Hemisphäre) 
litt,  bestand  eine  Thrombose  der  Aorta  abdominalis, 
die  wahrsdieinlich  als  for1|[eMtitc  Tbrombosirung  auf 
(■rund  vorgängigen  embolischen  Verschlusses  der  rech- 
ten Arteria  eniralis  aufzufassen  ist;  der  Kmbolus  in 
der  (.'ruralis  miisste  aus  Gcrinnsidbildutiiien  im  Herzen 
abgeleitet  weixien.  Verl.  >chlics.st  an  diesen  Fall  in- 
teressante Erörterungen  an  über  die  Pathngcnese  der 
Lähmungserscheinungeo  bei  Verschluss  der  Aorta,  in 
Betreff  deren,  sowie  aueh  in  Betreff  der  sebr  sorgfältig 
beschriebenen  Aphasie  auf  das  Original  zu  verwoi- 
hcn  ist. 

Fitzgerald  (28)  machte  be!  einem   68 Jährigen 

Kranken,  als  am  ö.  Tage  nach  der  Operation  des  Stein- 
schnitts  bedenkliche  Rrscheinungi  n  \on  lleizselnviiehe 
sich  ZI  igten,  vm  denen  er  vermuthele,  dass  sii'  auf 
«Embolie  irgend  eines  grossen  Gefässes'  beruhten, 
wiederbolte  l^jectionen  von  Ammoniak  (bis  zu  1$  Gran 
mit  gleichen  Thcilen  hcisscn  Wassci-s)  in  die  .Vrmvenen. 
Nach  einer  dieser  Injectionen  heftige  «pileptiforme 
Convnlsioneo.    Der  Uann  kam  davon,  und  Verf.  ist 
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iibcrzeuut,  dass  er  ihm  durch  da»  Auitnüniak  das  L©- 
Ikh  gerottet  hab>-,  indem  daduidi  irgend  ein  Gerinosel 

aulgclöst  vortien  sei. 

[1)  Haas,  II.,  Thrombosirung  der  Lunjronarferjc. 
(Bcr.  V.  d.  mci\.  Klinik  des  Prof.  .Taksch  in  Prasi) 
Pra^'i  r  Vi''rt<ljahrssrhr.  II.  '.')  Hi-nson,  John  H  , 
Case  o(  cardiac  disea&e,  wilh  embolism  oerebral  soft«- 
Bin;  and  aphasia.  Med.  Press  and  Cire.  March  15. 

l'nkr  iibit;cr  Beseiehnong  Iwsdureibt  Haas  (1) 
folgenden  Fall. 

Ein  49jäliriger  Mann  hatte  nach  einem  uistrengen« 

den  Miirsfhi-,  wobei  er  vielleicht  die  Küsse  wund  ge- 
laufen, Ot'lem  IxiidiT  Beine  bekommen;  am  linken  Bein 
>;ing  dass.'lld'  nach  iiiehreren  Wochen  zurück,  am  rech- 
tcR  nahm  es  zu,  nahm  später  auch  die  Haut  des 
RSekens  und  des  Bauches  ein.  Man  konnte  die  rechte 
Vena  suplMna  als  harten  Strang  bis  zum  Lig.  Ponparti 
hinauf  fühlen.  Erkrankungen  innerer  Organe  konnten 
nicht  ilaohm  wies'  ii  WLiden,  die  .\namne.si'  er^^b  eben- 
falls keine  Auhaii.spunklt;.  Linter  den  Erscheinungen 
Kmbölie  der  Longenarterie  ging  der  Kranke  plSts- 
lieh  za  Grande. 

Seetion:  Herz  normal,  Gehirn  desgleichen.  «Linke 
Lnnge  überall  stark  fixirt.  müssig  gro-<;  Gi-wrbe  luft- 
halti^^  trocken.  An.  pulmonalis  bereits  am  Hilu->  bis 
iu  ihre  f>'incn  Verzweigungen  mit  einem  »blurirenden, 
etiras  lockeren  Thrombus  gefüllt,  der  in  dem  Zweige 
für  den  Unterlappen  fest  haftet.  Die  Wandungen  der 
Pulmonalarterien  daselkst  leicht  erweitert  und  eij;en- 
thQmlich  wandständig  verdickt".  Rechts  ,die  Pulmo- 
nalanerien  vollkommen  leer,  ihre  WandniiL'' ti  strü  ii- 
weise  weiter,  stellenweise  veren«^t,  dabei  über  den  ver- 
engten Stellen  wandständig  verdickt.  Der  Stamm  der 
Lnngenarterie  an  2  umsebriebenen  Stellen  nach  innen 
buchtig  vorgedrängt,  und  die  Media  inflitrirt.  die  In- 
tima  über  diese  Erhabenheit  irlaii  \.rlauf.'nd,  rtwas 
wenis  veri.irbt"  —  Beide  Venae  fcmorales  waren  durch 
Thrombenmasscn  vollständig  verstopft»  mlobo  S.  Tb. 
noch  in  die  V.  ilia«a  hinein  reichten. 

Benson  (S).  Ein  SOJähr.  Htdehen,  welehts  vor  8 

fahren  aeultii  Gelenkrheumalismus  gehabt  und  Seitdem 
an  eiiietu  iler/.iibel  litt,  erkrankte  eines  Tages  plötz- 
lich mit  Liihmung  der  reeliten  Körperhälltc  und  .\jiha- 
sie,  einige  Tage  später  erfolgte  ein  epilepiiformer  An- 
fielt 8  Tage  darauf  konnte  der  Sadialpnls  rechterseits 
nicht  gefühlt  werden,  und  man  conslatirte  in  der  rech- 
ton  Arteria  brachialis  einen  festen  Pfropf.  —  Bei  der 
Seetion  fand  man  das  Ibrz  hy|iertnij)hiseh,  die  Aor- 
tenklappen stark  degcnerirt.  Iu  der  linken  Arteria 
fossae  .Sylvii  ein  harter  Embolu.«i,  ',i  Zoll  zu  beiden 
Seiten  desselben  stellte  das  Gefäsarohr  einen  soliden 
Strang  dar.  Der  grSsste  Tbeil  der  linken  Himbilfle 
im  Zustande  weisser  Krweichuntr;  im  Coriiu  .\minonis 
eine  Hämurrbagic.  In  der  liukeii  Arteria  braehialis 
do  frischeres  Gerinnsel. 

Ussacr  (Berlin).] 

2.  AiumyBnMn. 

1)  Hanot,  V.,  Du  rapport  entre  ran^rrysme  de  1a 

erosae  de  l'aorte  et  la  ipiienniouie  caseeuse.  Arch. 
g<Sn^r.  de  med.  .JuilUt,  Aoüt,  Seplbr.  — •  2)  Schrütter, 
L,,  Leber  Aneurv  smen  der  Aorta.  Wiener  med. 

Zeitung  No.  '20,  21.  Wiener  med.  Presse  No.  25.  — 
8}  Javertbal,  Wladimiro,  Ladiagnosi  degli  aneurismi 
deU'  aorta  toracica  e  il  valore  pratieo  della  laringo- 
scopia  nel  riconoscerli.  Rivista  clinica  di  iJi.li.gna.  Di- 
cembre.  —  4)  Klein,  F.,  Heiderseitigc  Recurreiisliih- 
niung,  bedingt  durch  ein  Aneurysma  der  aeirta  thora- 
cica aicendens  und  des  Arcus  Aortae.  Wiener  med. 
Presse  No.  45  u.  46.  —  5)  Balfour,  G.  W.,  Lecture 
on  malposition  of  the  aorta,  due  to  rickcts,  simulating 
aneoriSBi.  Bdinb.  med.  Jonn.  Jnly  167l>.  —  6)  Fioajr, 


Thoracic  tumour  simulating  af>rt!c  aneurism.  Dubl 
Journ.  of  med.  ."^c.  p,  421).  7)  Mcj  er,  .\nevrysme  de  la 
Crosse  de  l'aorte  ayant  simule  une  pleure&ie  gaucbe. 
Lyon  mM.  No.  45.  —  8)  Ord  onneau,  L.,  De  Ump- 
ture  des  an^vrysmcs  de  Taortc  dans  la  trachee  et  les 
bronches.  Avec  pl.  8.  Paris.  —  9)  Lyman.  J.  ehester, 
Intraperieardial  aneurism.  Boston  med.  and  -^ur^.  .I<jnrn. 
Octbr.  5.  (.Mädchen  von  20  Jahren.  Perforation  ins 
Perieardinm.)  —  10}  Capart,  Ane>Tismc  de  Taorte  tb»- 
raeiqn«  oomprimant  la  bronebe  ganehe  et  roesophage. 
Rnptnre  de  l*anfTrisme  dans  la  bronebe.    Presse  med. 

Beige  \n.  —  1!)  M..i.r.,  ,T  W..  Aneurism  ofaoita, 
coiiijiresM.in  iraehea,  collapse  i-f  lunii,  wi(h  hydrt>- 
tht'rax  e  vaeuo.  DubL  Joorn.  of  med.  .''C.  p.  i->'->  — 
12)  Ensor,  F.,  Aneuiysm  of  thc  arch  of  the  aorta, 
ooinoident  with  severe  syphilftie  srmptoms.  Laacet. 
Jnly  1.  —  13)  Powell.  I{,  Dou'zlas.  (In  s,.me  inter- 
esting  cases  of  ehest -dise.i,se,  with  eMimu. m-.  lint.  med. 
.Tüurn.  Jan.  21).  —  14)  Raymond  l'i  vak.  Aii<\- 
rysme  de  la  Crosse  de  l'aorte;  ouverture  dans  les  bron- 
ches; hemoptjrsie  foodroyante.    Gas.  hebdom.  No.  iS. 

—  16)  Thorowgood,  J.  C,  Case  of  dcath  from  mp. 
ture  of  a  ver)-  small  intra-thoracic  aneurism.  Med. 
Times  and  (in,'..  July  \h  -  Iti)  Dur.i/.iez,  P.,  Doui 
c.\s  d'anevrysme  dissequant.  l  nion  mi'il.  N  >.  S4.  — 
1 7)  Robinson,  F.,  Case  of  aneurysm  i  i  ihe  aiccn- 
ding  aorta.  Transact.  of  the  pathoL  Soc.  XXYU. 
p.  77.  —  18)  Taylor.  F.,  Aneurysm  of  the  areh  of 
the  aorta,  separating  the  e.'at.s  of  ihe  nes.iphagus.  and 
buistmg  into  thc  .stouiaeh.  Ibul.  p.  l'T.  —  19) 
Peacock,  Th.  B.,  Aneurysm  of  tho  arteria  innomioata, 
and  one  of  the  aorta:  the  laiter  opening  in  to  the 
traebea.  Ibid.  p.  130.  —  ^  Ralfe,  A  ease  ofaniiie 
aneurism.  «.'iving  rise  to  general  dropsy;  autnpsy.  Lancet 
Jan.  15.  —  21)  Derselbe.  Two  cases  of  aortic  aneu- 
rism. wilh  increased  secretiun  i>f  urine.  Ibid.  Febr.  -'fi 

—  22)  Traube,  Casuistischc  Beobachtungen.  1.  Be- 
obachtung. Cbarit^-Annalen.  I.  S.  248.  —  23)  ku- 
liseher,  .\neurysma  abdominale  (mit  tüdtlichem  Au*, 
gang,  nach  Berstung  des  Sackes,  bei  einem  62jähngen 
Manne,  bei  welchem  I^O  .Tahre  früh-r  zwei  Aneiirj-sraen 

—  eins  auf  jeder  unteivn  Kxireiniuat  —  durch  Unter- 
bindung der  betreflerideii  Arterienslämme  geheilt  wur- 
den). Archiv  der  Heilkunde  XVU.  S.  374.  —  24) 
Lucas,  J.  C,  Case  of  aneurism  of  the  abdominal  aorta. 
Laneet.  Sept.  IG.  Ürit.  med.  Joum.  Nov.  4  -  25) 
Barella,  U. ,  Maladie.s  du  cieur,  de  Taorle  et 
des  gros  vaisseaux.  Observatieus  de  medecine  pra- 
tiques  tndnitcs  de  l'anglais.  Aneur.  thor.  et  abdom. 
par  Lyons.  Anenr.  thome.  et  abdom.  par  DoweL 
Journal  de  m^dic.  de  Bnixelles  Juillet.  —  20) 
Schnee,  J. ,  Ueber  Aneurysma  aitenae  iriiiMuiinatae. 
Dissert.  Berlin.  8.  31  S.  —  27)  Ponfick.  T  .d  durch 
Ruptur  eines  Aneur^'smas  der  Arteria  «aHiroepipl.uca 
dextra.  Ein  Beitrag  zur  T/chre  von  den  eiulndi.schen 
.Aneurysmen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  67.  —  28)  Lebcrt^ 
AnenrAsma  der  Lunirenarteric  und  rheumatische  Ent- 
zündung ihrer  Klaji'en.  Merliner  klin.  Wocheuschr. 
No.  20.  —  29)  Green  how,  Aneurism  of  the  arch  of 
the  aorta.  with  obstructiun  to  the  passage  of  biood 
through  the  left  carotid  and  aubolarian  arteries;  apOQ- 
taneous  eure  of  the  aneurism  nearly  completed ;  death 
from  empyema.  Brit.  med.  .lourn.  .A.vril  1  Med.  Times 
and  ttaz.  March  25.  (Frau  von  \h  .labreu.)  —  3ti) 
Holmes,  Aneurysm  of  the  arch  of  the  aoiia:  ligatun^ 
of  the  left  carotid  artsij-:  relief  of  the  symptoma,  and 
diminution  of  tbe  tnmonr.  Ibid.  (Frau  von  21  Jahren, 
noch  in  der  Beobachtung)  31)  Lelion.  Sur  un 
preW-de  de  contention  d'un  anevrjsme  de  la  cross«'  de 
l'aorte  faisantsaillie  a  i'ext^'rieur:  amH  de  di-vebn,j„-mer.t 
et  m^me  diminution  de  la  tumeur  pcndant  sept  mois: 
mort  snbite  rnns  qn*il  7  ait  eu  rupture  de  la  tnswnr 
dans  sa  portion  ext^rieure,  c'est-a-dire  dans  sa  portinn 
proteg^e.  Gaz.  hebdom.  No.  48.  —  32)  Anderson, 
M'Call,  ABsariam  of  th«  «bdoBiiiMl  aorta»  Glasgow 


Digitized  by  Google 


IiIRBBBWBISTBB,  UtAHRBBITRX  HB»  CIBCITLATIOIISAPPABATBS. 


195 


■ei  Journ.  April,  Jnly.  —  33)  Grimsbaw,  Th. 
Wrvier,  On  a  ease  of  aMomina]  raeurism,  traatod  by 

iviriite  and  n-st.  whicli  icrminati  d  in  n  covcry.  Dubl. 
.1  um  "f  meil.  Sc.  Ajnil.  —  An'  nrisiii  and  <li.si>ast'S 
■  I-  th-'  h  art  N-itt-s  of  jirartice  and  jieouliarities  of 
iratment,  New  York  med.  Record.  August  5.  —  32») 
Wo  ir  ha  VC,  F.,  De  la  compression  de  raorte  k  I'aide 
df  l'uesth^ie  dans  le  traitemcnt  des  an^vrj'smes  ititnv- 
»Mominaux.  These  de  l'aris.  4.  46  p.  —  36)  Bow- 
'i  '  h.  H  .1  .  Tli'ira.-u-  aneiitysni  tr.-.\red  by  cU-etro- 
Ijjis,  »Ith  remarks  tliere  upon.  bi'iti'n  nud.  and  suri;. 
Joom.  Jan.  20.  (Operation  ohne  Erfolij )  -  37)  0 1 1  o  n  i, 
Gr.,  Anenrisna.  della  ponioae  asoendeote  deir  aorta 
«oneiea,  mato  dat  Car.  dott.  CinisolH  coli*  elettro- 
unpantura.  con  esito  di  gnarigiOM.  Gas.  vMd.  it- 
IvDb.  Ho.  18,  19. 

Hanot  (1)  liefert  eine  ausfüturliellO  Arbeit  über 
dl»  Beziehungen  zwisehen  Aneiirysmon  des  .-Vrcus 
»uriae  und  Lungenschwindsaclit.  Üchon  Sto- 
kes  bitt«  die  Behauptung  aafgestellt.  dass  Langen- 
phlhisi.-i  neben  Aortenaneurysma  ^  lit  l^ilufm  m  Kunune, 
UD>1  dieser  Ansicht  hatten  amitMe  Autunii  ilahci  - 
sbun,  Herard  und  Cor nil)  sich  angesciilosäen.  Von 
tndaer  Seite  wurde  degegen  die  Thatsache  in  Zweifel 
f^i'jj^en  oder  selbst  behauptet,  es  komme  im  Ge|L,'en- 
ih«il  neben  Aortenaneurysma  die  Lungenphtlüsi-s  auf- 
ftJleod  selten  vor.  Fallerz.  B.  fand  als  Resultat 
«■er  sehr  ausgedehnten  SUUsUk,  dass  «nter  den  F&l- 

I«  Ton  Aneinysiiia  der  Aorta  tliorapjiM  dnrrhsrhnitt- 
Üch  nur  1  mal  unter  20  FüUou  gleichzeitige  Lungen- 
j^Üiiais  erwihnt  ist  Verf.  glanht  ungeachtet  dieses 
statistischen  Resultats  daran  fiestbalten  zu  müssen,  dass 
ttttijfsiens  dr-n   AntMirvsnuMi  des  Arru.s  aortae 

Uagtnphthisis  ungewöhnlich  häufig  sei.  Er  hat  77 
mie  Ton  AnettTysma  des  Arcus  aortae  zusanunenge- 
stflh.  welche  der  Societe  anatoniiqite  il  den  Jahren 
bt32— 1 8<">r)  vorart'legt  worden  warftn.  Danini.  r 
varen  16  Falle  mit  tuberculosen  Erkrankungen  und  2 
FiU«  mit  chronischer  Pneumonie.  Uebrigens  war  bei 
35  Fällen  über  das  Verhalten  der  Lungen  nichts  ange- 
C*ben.  und  indem  Verf.  diese  Fälle  ganz  weglässt, 
bkiben  ihm  4  2  Fälle,  bei^donen  wenigstens  IGmulCom- 
^licatioDen  mit  Lungenphthisis  vorhanden  waren.  In* 
■itm  Verf.  diese  Statistik  ffir  ausreichend  hält,  um  das 
uigewohnlicb  häufige  Vorkommen  von  Lungenphthisis 
bei  Aneurysma  des  Areas  aortae  zu  beweisen,  wmdet 
a  sich  zu  der  Frage,  in  welcher  Weise  durch  das 
U;*urv5ma  die  Lungenphthisis  hervorgeltraclit  werde, 
ia  aasTubilicher  Erörterung  sucht  er  zu  zeigen,  dass 
di»  Aanahme  Ton  Habershon,  es  werde  die  Lungen- 
phthisis bewirkt  durch  eine  Läsion  des  Norrus  vagus 
in  Folee  der  Compres.sion  durch  das  Aneurysma,  man- 
ches für  sich  habe,  in  anderen  Fällen  aber  erklärt 
Vert  den  Zusammenhang  der  beiden  Affectionen  in 
dw  Weise,  dass  das  Aneurysma  die  Lungenarterie 
«mprimire,  und  dass  dadurch,  iihnlii  h  wie  in  anderen 
FäUen  ton  Verengerung  der  Lungenarterie,  flahisis 
Wuiiki  werde. 

Schrötter  (2)  liefert  Bemerkunirfn  iilior  die  Di- 
agnose der  Aorten- A  neurysmen  und  fuhrt  unter 
Anderem  einen  Fall  an,  bei  welchem  durch  laryngo- 
Kopisdie  Untemchuiig  die  in  die  Tndiea  Unein- 


ragende  un'l  deutlich  polsirende  Geschwulst  zu  er- 
kennen war. 

In  einer  ausföhilichen  Abhandlung  bespricht  Ja- 

werfhal  (M)  die  Diagno.se  des  .Vortenanourys- 
nia  und  speciell  deu  Werth  der  Laryngoscopie  für  diese 
Diagnose.  Er  erinnert  an  die  Bedeutung  der  Stimm- 
bandlihmungen  und  besonders  der  L&hmong  des  Unken 
N.  reriirrci'-  und  pelit  dann  iib<-r  zur  Bci.prechung  der 
Bedeutuug  der  sichtbaren  Pulsatiou  der  Trachea.  Er 
hebt  henror,  dass,  wie  schon  Ton  anderer  Seite  consta- 
tirt  wurde  (Türk,  Schrotte r.  Gorhardt),  eine  ge- 
ringe PuNatioti  am  unteren  Ende  der  Trarln^a  ein 
normales  i'hänouten  ist,  welches  sich  aus  der  Nachbar- 
schaft der  Aorta  erklSrL  Eine  bedeutende  Pnbation 
ist  dagegen  auf  Aneurysma  zu  l>eziehen.  Verf.  fügt 
dfui  Sfhrötter'.scheti  Fall  noch  zwei  andere  Fälle 
huiy.u,  dm  in  der  Fulikliaik  von  Schuitzler  und  in 
der  Klinik  von  Baraberger  beobaehtet  wurden,  und 
bei  denen  ebenfalls  der  laryngo.scopische  Nachweis  der 
I'iilsation  der  Trachea  wesentlich  zur  Diagnose  des 
Aurtenaitourysma  beitrug. 

Balfonr  (5)  maeht  daranf  aufinerksam,  dass 
l'nlsation  an  den  Stellen  der  vorderen  Thoraxwand, 
an  welchen  am  häutigsten  die  Aortenaneurysmen  die- 
selbe berühren,  auch  wenn  es  sich  um  unzweifdhafto 
GefSsspulsation  handelt,  noch  keineswegs  in  allen 
Fällen  ein  Beweis  für  das  Vorhanden.sein 
eines  Aneurysma  sei.  Die  Aorta  kann  ausnahms- 
weise eine  abnorme  Biegung  haben,  so  dass  ihre  Pul- 
sation in  dem  einem  oder  anderen  Intercostalraum 
deutlii'li  wird;  und  dies  kommt  b«"Sonders  liiinfiL'  vor 
bei  Individuen,  deren  Brustkorb  in  Folge  Ton  Kliachitis 
deform  ist.  Verf.  ftthrt  unter  anderen  den  Fall  eines 
Jungen  Mannes  an,  der,  weil  eine  deutliche  Pulsation 
im  2.  Intercostalraum  rechts  vom  Sternnm  bestand, 
schon  seit  einem  halben  Julire  an  Aortenaneurysma 
behandelt  worden  war,  irilhrend  Verf.  nach  gmumer 
Untersuchung  und  unter  Berücksichtigung  des  Vor- 
handenseins einer  leichten  Scoliose  ihm  die  Versiche- 
rung geben  konnte,  dass  er  nur  an  einer  unbedeuten- 
den Hissbildung  leide,  in  Uebrigen  aber  ganz  gesund 
und  zu  jeder  ,\rt  der  Resciriftigung  fähig  sei.  Verf. 
hatte  später  noch  wiederholt  üesegenheit,  sich  ?on  dem 
Wohlbeiinden  des  Patienten  zu  abeneugen. 

Heyer  (7)  fand  bei  einem  Manne  von  88  Jahren, 

l)oi  dem  man  Pleuritis  sinLstra  diagnosticirt  hatte,  und 

d«;r  an  Hämoptoe  plötzlich  jjf.<itorbcn  war,  ein  kleines 
Ani  urysma.  wrKhis  vi>llständis:L'  Ubliliiatiitn  di-s 
linkt'ii  l!ri'iicliu.s  l»:wirkf  hatte;  kein  idcuntibcher  Kr- 
guss.  <lie  linke  Lunge  gänzlich  luftUcr. 

Ralfe  (21)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Aortenan- 
eurysma, bei  welchen  die  Hamseeretion  etwa  auf 
das  l).p|.p!'itc  der  normalen  vcrnn-lu!  war.  Vi  rl'.  ni"n  hti> 
diese  iV'lyiirie  auf  Reizung  <les  linken  N.  va>:us  be- 
ziehen. 

Traube  (2i)  beobachtete  in  einem  Kalle  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  aseenden«  bei  einem  4.5jährigen 

Manii'-  ei;;t'n;hiiiiiliche,  der  .Vntrina  jiert  iris  ähnliche 
\nfalle.  deren  im  lirerp  innerhalb  -4  .^-tunden  vork.iinen, 
.sowie  fenvr  öfti-r  wicilerkehrendes  Erbrechen,  welches 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Reizung  des  Vagus  be- 
zogen wurde. 

Leb  ort  (38)  beaohraibt  eimn  Fall  von  Anon- 
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rysma  der  Puimonalarlerie  und  Endocarditis 
der  Palmonalarteri«nklapp«n. 

Hi.'i  iiii>:>r  37iähn2:en  Wäsohorin.  (\\r  an  imitmliirt 
M  ilaufriirlt  ru  GfliTikrlK'uriia!i>iiius  rrkrankt  und  \iiitt'r 
Krsclii  iiiuivzi  ii  v..ii  schwerer  Dysjinnt',  ('yaiii'^f,  allgi^- 
meineiu  Hrdrops  gestorben  war,  fand  sich  Dilatation 
und  Hypertrophie  beider  Hementrikd,  in  linken  Henen 
Ari'l»  uninet'n  von  Kndocardilis,  der  Aofioigsüieil  dt  r  l'iil- 
iiKiialarliTicii  erwt  itcrt,  von  11  Ctm.  Umfang,  wätiniul 
dt;r  Anfani,'?>lhcil  der  Aorta  nm  n  l  infan*;  von  7  Ctm. 
hat.  Die  Pulmanalarttricnklappt.n  bestehen  aus  zwei 
grösseren  und  einem  kleincn-n  Zipfel;  die  dem  Hvr/en 
zagekehrtcn  Flächen  derselben  sind  mit  unregelmässi- 
gen,  höckrigt'n,  gelblichen  Wncherunpen  bosrlzt,  welche 
in  geringerer  MeiiL.'e  auch  auf  <Iit  atiderrti  Si  iie  und  in 
der  Nähe  des  freien  llandes  bestehen.  An  der  kleineren 
Klappe  sitzt  ein  glatter,  etwa  *2\  Ctm.  hohisr  und  bcei» 
ter,  im  Mittel  Ctm.  dicker  Fibrinklumpen  von  gellwr 
Farbe  mit  derber  Consistenx  und  liSckriger  OberllSehe. 

Derselbe  sitzt  an  der  Klai'[jC  Dlit  einem  dünnen  .Stiel 
fest.  Die  Innentläelie  <ler  Lungenarterie  zeigt  dem  ent- 
s|*rerhend  auf  der  Intima  dünne  Auflaiferuni^en,  welche 
i^t  genau  dem  UmHanx  der  an  der  Arterienflächo  an* 
liegenden  Seite  des  Fibrinklampens  an  GrSsae  und 
Form  enisprechcn.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Kndo- 
cardiums  des  rechten  Ventrikels  sitzen  vereinzelte, 
hahnenkammähnliche  WacherunL'en  fest  auf. 

Lelion  (31)  konnte  bei  einen»  Fall  von  Aorten- 
aneurysma, weiches  nach  Aussen  durchzubrechen 
drohte,  diesen  Dorchbrnoh  Teriiindem  und  sogar  eine 
Verkleinerung:  der  Pniminenz  l  ewirkeii.  indem  er  den 
Tumor  anhaltend  mit  einem  Leberzug  von  CoUodium 
ridnatnm  bedeckt  hielt. 

Bai  Galegenheit  der  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  Aneu  rysina  der  Aorta  abdominalis  bes[uicht 
M'Call  Anderson  (32)  die  Diagnose  und  die  Thera- 
pie dieser  Krankheit.  In  letstorer  Besiehung  empfiehlt 
er  vor  Allem  die  absolate  Bettruhe.  Wenn  eine  Be- 
handlunfT  von  F.rfoipj  sein  .soll,  so  mnss  der  Kranke 
vor  Allem  sich  dazu  verstehen,  auch  wenn  er  gar 
keine  Basdurorden  hat,  2  bis,  3  Monate  lang  ohne 
jede  Unterbrechung  die  horizontale  Lage  einzuhalten. 
Er  darf  sich  ni<  ht  aufrichten,  sondern  höchstens  sich 
TOisiebtig  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  kehren. 
FQrErleidiltrong  dosStnhlgangs  moss  gesorgt  werden, 
damit  jede  Anstrengung  bei  der  SluhlenÜeerang  ver- 
mieden werde.  Ausserdem  giebt  Verf.  Jodkalium  ia 
der  Dosis  von  einer  halben  Drachme  dreimal  täglich. 
Für  die  ersten  Nichte  wird  auch  noch  eine  rolle 
(>|iiuiiid(isis  i^eL'eVien.  -  Wenn  bei  diei-er  Behandluni; 
Leine  eulächiedene  Besüeruug  eintritt,  so  ist  die  von 
Tnfnell  empfohlene  Hanger-  nnd  Dnrstoar  anzu- 
weiid-  ii  's.  .Tahresber.  1873.  II.  S.  ;^63}.  Es  soll  da- 
durch die  Meritre  des  Wassers  und  der  Hlutkörporchen 
veruiiuderi,  die  Menge  des  Fibrin  verwehrt  worden. 
Oder  endlieh  ist  die  Conpreasion  der  Aorta  ann- 
wenden, womöglich  vor,  im  Nothfall  auch  hinter  dem 
Aneurysma;  damit  ist  unter  Umständen,  in  der  Ab- 
sicht die  Herzaction  herabzusetzen,  die  Anwendung  der 
Tinotara  Teratri  Tiridis  sa  Terbinden  in  der  Dosis  von 
5  bis  15  Gran  dreimal  täiilieh. 

Grimshaw  (33)  berichtet  über  einen  Fall  von 
.\neuryäma  abdominalis,  iu  welchem  unter  An- 
wendang  von  absoluter  Ruhe,  restringirter  Diät  nnd 
Aconit  ToUst&adige  HoHaog  ertielt  irarde. 


Bei  einem  Manne  von  34  .Jahren  bestand  in  der 
Oberbauch^egond  cm  i;rosser  Tuinor  von  kui^elicer  C,r- 
stalt,  ziemlich  fest,  unl»evve'.:lu'h,  der  sehr  st.iike  l'nl- 
■ation  zeigte  mit  den  Kip'nthümlichkeiten  der  i'ulsaiioni 
aneurysmatischer  Säcke.  Uebcr  dem  Tumor  ein  laattt 
Idasi-ndes  Oeräusch;  Schmerzen  in  demselben.  FLswarile 
\i  i  ii.jnet :  Ruhe  in  liekrender  ."^tellunL;.  s.i  <la>^  d-i 
Kranke  sieh  nur  auf  die  .Seite  wenden  durfte.  ve-.inn- 
girte  Diät,  bestehend  aus  Drud,  Tliee.  Pieef-r-a  und 
üoppe.  Dazu  erhielt  er  alle  3  Stuodon  b  Gian  Tine- 
tarn  aeonii,  später  wurde  diese  Dosis  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt,  weil  leichte  Intovic.nionserscheinuiiiren  m»  I. 
einstellten.  Dabei  nahm  der  Sehmerz  ab,  die  }'ul>a- 
tion  wurde  gcrinirer.  der  Tuinor  fester  und  kleiner. 
Nach  Ablauf  von  3  Monaten  wurde  etwas  Fleisch  er- 
laubt, im  5.  Monat  die  TInei  aeoniti  aosgeselzt.  Nach 
einer  Dauer  der  Behandlung'  vnn  7  Monaten  war  in  dem 
Tumor  kein  Geniuseh  m>  lir  zu  hören,  derselbe  war  auf 
etwa  im  Drittel  seines  friiherm  Voluini  iis  /.urücke'- 
saniien,  zeigte  noch  etwas  l'ulsation,  ^•pater  hilrtc  auch 
diese  ganz  auf.  Der  Kranke  wurde  narh  einem  .'^pital- 
aufenthalt  von  244  Tagen  geheilt  enlla-sen.  Verf.  über- 
zeugte sich  noch  einijre  Monate  später,  d.^s9  der  Tnmor 
sidid  war  und  wedi-r  l'uNalinn  n>>eli  <ierüusch  zeigte; 
der  Puls  in  der  Arleria  femonilis  und  poplitoa  war 
sehwaeh,  an  dem  Knöchel  war  kein  l'uls  zu  fijhlen, 
der  Kranke  klagte  über  aobaltendeit  Kaltsein  der 
FQsse. 

Ans  dem  BelloTae-Hospital  zu  New- York  (34)  wird 

über  3  Falle  von  Aortenaneurysma  berichtet,  die 
unter  der  .Vnwendung  von  Jodkaliuni  in  i;ro.ssen  Doäeii 
sümnitlich  eine  deutliche  Besserung  zeigten.  Da  aber 
ngtoioh  nach  Rahe  vorordnet  war.  so  wirft  der  Be- 

rieht  die  I'raire  auf.  ob  die  letztere  oder  ob  das  Arsnci- 
mittel  die  Besserung  bewirkt  habe. 

Woirhaye  (35)  liefert  otoe  sorgOtltige  Arbeit 
überdie  B  e  handlung  der  Aneorysmen  de  r  A  orta 
abdominalis  vermittelst  iler  Coiii|iressi.H)  mit  gleieli- 
zeiligerAnä.s(lieöirung  des  Kranken,  kiribeiltdie  von  eng- 
lischen Aerzten  pnblicirten  Beobachtungen  mit  and  be- 
nutzt  dieselben  zu  .Schlussfolgeruiiiren.  rnler  *.>  Fällen 
war  die  neliandlunir  ii;.ch  dieser  Methode  sechsmal  er- 
folgreich, in  den  3  Füllen  mit  tuiltlichem  Ausgange 
zeiglo  die  Autopsie ,  dass  die  Ursache  des  Todes  we- 
sentlich in  den  duich  die  Compression  bewirkten  Lä- 
sionen  der  Organe  der  Bauchhöhle  zu  suchen  w.nr,  in- 
dem es  sich  um  Eccbymosen,  Ruptur  und  con.^t;cutive 
Peritonitis  handelte.  Verf.  hofft,  dass  die.^  Lfiaionen 
veniiieilen  werden  ki'iniiten.  ohne  dass  der  Rrfoli;  he- 
eiiitriu  hiigi  würde,  wenn  man  nur  eine  unvullständige 
L  oitipi\>ssion  von  etwa  8  Stunden  Dauer  ausfQhrte  und 
diese  so  oft  wiederholte,  als  es  nöthig  erscheint;  da- 
bei soll,  solange  die  Coitipressinn  dauert,  der  Kranke 
in  der  Narcose  erhalten  wercb'ti. 

Uttoni  (37)  berichtet  über  einon  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica,  welchesdnrch  Eloctro- 

punctur  geheilt  wurde. 

Bet  einem  53jabrigen  Packträger,  bei  dem  Abusi|^ 
spirituosorum  eonslatirt  war,  bestanden  Brseheinungen, 
welche  zu  der  Diacnnse  eines  .i\reunsma  an  der  Cun- 
vexität  der  atifsteij^enden  Aorta  vnn  ampull.arer  Fitiu 
und  mit  t;ri.NM  r  ("ouiuiunicationsi'fluuni;  führteu.  t'ini- 
selli,  der  zur  Consultation  gelteten  wurde,  llilirtc  am 
5.  Aucust  1375  die  Galvanopunctur  aus.  Darauf  be- 
deutende tiesaerang,  so  dast  der  Kiankc  am  14.  Sep- 
tember auf  sein  Veriangen  entlassen  wurde.  i>pätt:r  trat 
wieder  Zonahme  der  E^seheiaungen  ein,  und  im  Oeto- 
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h*-r  wurdf  nochmals  von  rini<i("lli  die  Galvanoiiunrtur 
au>^tTuhrt.  [larauf  wi>'i1<^r  Im  iIcuI'-ikI  •  Hcsscrunif,  Ab- 
flarhung  il*"?  Tumore.  <1ir  nur  n^fh  <in''  Krlxlmn;:  in 
toto  zeigt  und  kein  Geräusch  mehr  hiiron  liisst.  Di«' 
tetzto  Nschrieht,  vom  28.  Harz  1S76,  cnnsUtirt,  dass 
der  Kmnki  sich  ganz  wohl  befindet  und  sein  Geschäft 
tb  Fack trager  fortsetzt. 

[P  Hj'  lt,  0.  och  \V  asTstjrrna.  Osw..  Fall  af 
aneunsma  anrtae.  Finsk.i  läk  s;ilKk.  hamll.  Ii.  Wll. 
p.  61.'  —  2)  Lamberk^.  "  >"-U  M  a  I  m  - 1  .•  ei .  I'.  H., 
Fall  af  aneunsma  aortac.  Uy^ii^a.  Svciiska  läk. 
aUbk.  förbandlmg.  p  inß.  —  8)  Malmsten,  F.  H. 
i^'h  Wallis,  Curt,  Fall  af  ancarjm»  «ortac  thomcieae 
liscMid.  HvLMoa.  Ibid.  p.  55.  4)  Salomon- 
«en.  L.  W..'  Kt  Tilfaldu  af  an*  urjmaaaortM.  Ogeskrift 
for  LdiitT.  Ft.  b.  Md.  XXI.  [>.  73. 

Sa  1  o  m  i>  II s<* n  (4)  b<Ticht<  t  über  einen  kräftiu.  u 
C-iüundtu  Mann,  der  übvr  Kurzalhinigkeit  be-ii<ndrr'i  bi  i 
Bewegungen  klagte;  ur  war  hei.ser,  und  liei  der  Ex.s|)i- 
tion  «Furae  ein  pfeifendes  Gei&usoh  p  hört  :  etwas  Hu- 
tten mit  schleimizem  E-vpectonit.  tki  der  objectiven 
Untersuchung  nichts  .\bnormes.  Nach  kurzer  Hessc- 
ran^  vt  r>ohliininerten  sn-h  'l:--  .'^v  Tn|it.'me.  c-  tratin 
befii|;e  Attaquen  von  Djspnoe  ein.  die  bi.suciUii  uieh- 
icre  Stunden  dauerten;  während  dii-ser  i^it  war  die 
Athemnotb  extrem,  die  Gesicbts&urbe  sehwanblau, 
n^ci^fihnlich.  Jetzt  wurde  auch  der  Perenssionston 
am  inneren  Knde  (b  r  linken  Clavlcula  etwas  matter 
und  an  derselben  Stelle  wurde  der  erste  Herzten  von 
finem  leisen  Misslaut  begleitet  gehört.  Die  Percussinns- 
dämpfong  «urde  nach  und  nach  grosser  und  wurde 
aneh  in  der  linken  Regio  snprsspinata  und  in  obem 
Th.  il  der  1.  infraspinata  sjchr.rt,  wo  auch  da,s  R<  si)i- 
raiions^rerausch  geschwächt  war.  Hin  .\ortenaneur\ sma 
wurde  diagnosticirt,  Therajiie  b.  M^hränkti'  sieh  auf  Eis- 
beat«! und  Injectioneii  von  .Morjihm  und  Kr^'i^tin  unter 
die  Haut.  Nach  einer  Besserung,  die  einen  Monat 
dauerte,  traten  Sehüngbeschwerden  auf,  die  bald  in  der 
Höbe  vom  Mai^ubrium  stemi.  bald  in  der  Cardia  ge- 
fühlt wurden,  syiat-  r  wurdi  ii  di.-  liyspnoisch' n  \ttaqiicn 
sehr  häufig,  bei  jedtiu  .Nntall  wan  n  die  Pupille»  con- 
tnJiirt  und  die  Aup-ii  hervortnicnd.  Nach  einem 
Siechthum  von  einem  halben  Jahr  starb  Pat. 

S e c  t  i  0 n.  .\orta  vom  Anlang  bis  Mitte  der  Aorta  tho- 
rarii-a  ."5  4  mal  V'  ri;n>s-iTt,  die  .\nsehwi-llum,'  eb<  nni;issj!:, 
cybndrisch ;  das  Lumen  war  h  er.  nur  an  der  unt.  rn 
Wwid  &sl  an  der  L'mbcugun_'ssi<  llc  »-in  i:rus<i  s.  ent- 
Gb'btes,  piläbnniges  Coaguium,  das  mit  der  freien 
Spitie  in  da«  Arterienlumen  hineinragte,  wodnroh  dieses 
in  zwei  Hälften  getbcill  wurde.  Die  Wand  der  Arterien 
fiberall  atheromatös,  vi.Jfaeh  uleerirt,  Trachea,  Oeso- 
phaj;u.s,  Dorsal  wir  bei  gesund. 

Ujelt's  (1)  Beobachtung  betrifft  einen  SDjährigen 
Mann,  der  1S69  an  Heiserkeit  zu  leiden  anfing:  im 
s  !>i  n  Jahre  wurde  •  inc  Lähmung  des  linken  N.  rc- 
furr.iis,  iliirih  .  in  AiTtenancurvsma  verursacht,  dia- 
^n>>>ticirl-  lui  .lalirr  IS7'2  kam  eine  pulsiri'nde  Ge- 
schwubt  unter  der  linken  Clavicula  zum» Vorschein, 
die  eine  Länge  von  3  Zoll,  eine  Breite  von  S  Zoll  cr> 
reichte.  Octoher  1873  bildete  sich  unter  gronen  Sehmer- 
zen eine  secundSre  Ausbuchtung.  1 '  ,  Zoll  im  Diameter, 
unter  der  .Stern  H  ia'.  .'•ularan.riilatinn;  dies-  Gr-ehwulst 
war  weich  und  pulsirend,  von  schwar/.blauer  Haut  be- 
.  kt.  \ach  einigen  Wochen  wurde  die  (Jeschwulst 
wieder  härter,  platter  und  verschwand,  bildite  sich 
aber  aufs  Neue  September  1874,  nnd  zeigte  jetzt  bald 
N'ecro.ie  der  Haut  auf  ihr»  r  ."-pit/.«-.  In  dj-M  s  run- 
däre  Aneurysiria  wurden  in  4  Tau'eii  nach  einandt:r 
7  Einspritzungen  von  Eisenchloridlösuni;  gemacht,  jedcs- 
nal  5—6  Tropfen.  Die  Pulsation  verschwand,  doch 
tnten  heftige  Blntungen  idn,  die  du  Leben  beendigten. 
In  den  letitan  Tagen  Symptome  einer  linksseitigen 


Plearitis,  in  den  letsten  Minuten  war  die  Stimme  gsoz 

natürlich. 

.Section.  H'T/.  fetibr-Lui.  8  Ctm.  breit,  10  Ctm. 
lan::.  Museulatur  Schlad,  Klappen  normal,  Papillär- 
muskeln  platt.  Aorta  bei  dem  Ursprung  glatt,  Adven* 
titia  verdickt.  3  Ctm.  über  den  Semilunünalveln  fand 
sieh  an  der  hinteren  Seite  der  .\orta  tine  Ausbuch- 
tung, die  rückwHrt.s  unil  sfiiwarts  sich  in  den  ancu- 
lysmatischcu  Sack  foruselzte,  der  mit  der  A^rla  tnit- 
t<.dst  einer  Oeffnunff  von  4,5  Ctm.  communieiii.  Das 
AnemjMaa  nimmt  das  obere  Drittel  der  linken  UrusU 
hälfte  ein,  erstreelct  sich  unter  der  linken  Clsrieula  durch 
den  M.  pectoralis  maj.  bis  an  die  Haut,  wo  .eine  <>eff- 
nun;;  von  2,5  Ctm.  sieh  findet.  Im  ersten  und  zweiten 
Intercostaliaum  sind  die  Maskeln  vom  .Xneuiysma 
durchbrochen,  erste  Rippe  uneben  und  rauh,  zweite 
Rippe  fraeturirt;  die  dritte  Rippe  war  firaetnrirt  und 

usurirt  und  lai;  im  Grund  einer  7w-  it<'n  Hautuloera» 
iion.  D.vs  An'-urysma  hatt.-  im  (iaiuen  die  Grösse 
t  m-s  neu-rbornrn  Kindko|.|.s^  «ar  von  festen,  roth- 
brauaen,  conccntriM:b  gciak;erieu  Coagulen,  die  aber  in 
der  Mitte  weniger  resistent  waren,  gefüllt.  Dicht  Ober 
dieser  Höhle,  von  ihr  durch  einen  kleinen  Thoil  der 
Aortawand  getrennt,  war  eine  kleinere,  apftdgrosse, 
aui-h  \"n  I'M)r;MC'ia::'lii  -ifiilltr  Hühic,  'hr^w  (ii-lTnung 
gegen  die  Aorta  2,5  l  tm.  beu  iig.  Von  dieser  OelTnung  ab- 
wärts war  die  Intima  aortac  mit  knorpelharten  Platten 
belegt,  iB  Unj^ning  dar  ArL  anonym,  und  in  der 
Aorta  thoracica  war  sie  aber  gesund.  Der  kleinere 
aiKUiysinaiisclie  Sack  war  mit  der  Trachea  verlnilu  f 
und  buchtete  sich  unmitt*  Ibar  über  der  Theiluny.sstelk 
in  deren  Lumen  ein. 

Malmsten  (3)  bat  in  Verbindung  mit  Lamberg 
und  Curt  Wallis  über  swei  Fälle  von  Aneurysma 
dt-r  Aorta  desc  ndens  berichtet.  Jhr  erste  Fall  betrifft 
einen  öSjahri^jeii  Mann,  der  18fi.3  wegen  Syphilis  mit 
.lod.  Quecksilber  und  Kaltwasserkur  behandelt  war. 
1865  fing  er  an,  Herzklopfen,  Schmenteu  in  der  linken 
Bmsthälfte  und  bisweilen  .Schwindel  sa  fOUen.  Bb 
zum  Jahre  1875  war  der  Zustand  doch  leidlich,  jetzt 
aber  steigerten  sich  die  Sehmerzen  in  der  linken  Si  iii: 
von  Brust  und  rntrrl- ih  in  s  hr  holn  tn  'iradi  .  Am 
14.  Dec.  1875  wurde  eine  l'ngleiehhrit  di  r  l'upillen 
beobachtet,  die  linke  Pupille  oval  und  grosser  aU  die 
nohte,  doeh  g^gen  lieht  umpfindftam  Die  Processus 
transversi  der  nntem  Brustwirbel  schmerzhaft  hei 
Druck,  die  Imki'  Rrusthiilfte  L'rös.ser  als  dir  r.'htf. 
Hl  rz.sl.i!»s  sichtbar  im  4.,  5.,  6.  und  7.  Inlercostnlraum. 
Die  Herzdämpfung  streckte  sich  in  einer  Breite  von 
7— S  Ctm.  recht«  vom  Sternum,  ging  nach  unten  un- 
mittelbar in  die  Leberdämpfung  Vbtr.  Die  Herztöne 
deutlich,  aher  dumpf.  An  der  vorderen  P'iäche  dt-^r 
linken  Brust  klarer  l'ereussiunstun,  an  der  hinteren 
Fläche  matter  Ton  vom  \ni:uUis  scapulac  abwärts; 
hier  war  Pectoialfremitus  und  Ke^ptrationsgeräusch 
nicht  SU  erkennen.  Pub  an  der  linken  Seite  scbwieber, 
sowohl  in  \rt.  radialis  als  cruralis,  als  an  der  rechten. 
Am  6.  Frttr   isTfi  trat  der  Tod  plötzlich  ein. 

Seetii.n  llet/  hiL'  ^an/,  in  der  rechten  Brusthälfte.. 
In  der  liiike^n  I'leurahühlo  eine  grosse  Monge  von  rölh- 
liehem  Serum,  und  im  hinteren  Theil  grosse  Blttt- 
eoagcL  An  der  Aorta  thoracica  desoendens  ein  Aneu- 
rysma von  15  Ctm.  Lange,  5  Ctm.  Breite,  das  von  dem 
7,  1?ni^twirbel  bis  zur  liiserlii.n  des  Zwerebfells  sich 
erstreckte.  In  der  Wand  des  Aneuryaina  ••in  Loch  von 
4  Mm.  GrSss'  .  Das  Il-  rz  war  an  (irtisse,  Klappen, 
Ostien  nornuL  in  der  Ao:-ta  endarteritische  Flecken. 
Die  an  das  Aneurysma  grenzenden  Brustwirbel  waren 
usurirt,  die  Intenertebralknorpel  aber  wohl  erhalten. 
Nieb  Malmsten  rauss  durch  die.se  Zerstörunueii  aueh 
der  -N.  syinpalhieu.s  ytditten  haben,  was  aued  ;iu^  dem  kli- 
nischen Bild  der  Krankheit  hervorgeht,  indem  das  Uur^ 
sehr  iiritabel  war,  ohne  dass  sich  erklärende  Struetor- 
TeHbidernngsn  des  Henens  Andenj  die  Peristaltik  der 
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Dünne  w.ir  tihöht  ohiic  caurrbalischo  Symptouie,  die 
Arteriim  an  dt:r  Unken  Seite  waren  vi  r>-iii,'i  und  die 
linke  Pupille  dilatirt.  —  Dar  zweite  Fall  betrifft  einen 
40jährigen  Mann,  der  in  einem  Jahr  an  Schmerzen  in 
der  link'ii  Thr.r.ixhalft--  irflillon  halt--,  niu-lulem  t-r 
einige  Motiiii«*  voiiii'r  cini'H  ((liitzlirlicti,  sfhiii  U  vorüher- 

Ssbräden  Schinere  im  Uückfn  nach  di'in  an>lii'U)j;''iiilfii 
eben  einer  grossen  Last  gcfijJxlt  halte.  Mehrere  Aerzte 
hatten  ihn  nntersuebt,  konnten  aber  kein  Zeidien  ron 
Aneurysma  fin'l'  ii;  or  wurde  mit  Kiirtrieität  Ji'-hand-lt 
und  fühlli'  sich  «;.j1x-ssi.t(.  doch  nicht  geheilt,  l'loiz- 
lich  trat  der  Tod  ein.  Jieeliou  cru'ab  ein  An-  urysma 
der  Aorta  thoracica  dcscend.  von  '2\,  Zoll  Län:;e,  l'/t 
Zoll  Breite,  in  der  HShe  des  b.  nnd  6.  RückenwirbeU 
gelegen:  das  Aneur)''sma  war  geplatzt,  und  in  der  lin- 
linkcn  Pleurahöhle  fand  sich  eine  «jrosse  Menpe  von 
Ühit.  ll'iv  war  normal;   in  drr  Aii;.i  Und  ^>lch 

eine  weil  vcrbrcUctc  EndarteritiN,  di.;  vi^  llcichi  von 
sjpMlitischem  Unprunge  war. 

P.  LevliM  (Kopenhagen). 

niix,  C  Fall  af  aorta-anenrum.   QjrKien  1875. 

Sv.  läkares.  fJirh.  p.  301. 

Da.s  Aneurysma  wurde  wahrgenommen  bei  der  Ob- 
dootion  eines  49jäbri|;en  Mannes,  der  mehrere  Jahre 
danun  gelitten  hatte.  ^  war  sackförmig,  entsprang  von 
der  Aorta  adseendens  nnd  dem  Arcus  aorta,  nnd 

füllte  nicht  nur,  sondern  spannte  die  rechte  Pleii- 
rahühle  aus  und  eomprimirte  d«i-  Luml"'-  Der  Sack 
enthielt  eine  er^hse  fe^te  Fibrinma-is.-  nii'!  ein-'  dünne, 
rothbraune  Flüssigkeit.  Das  Herz  scblatT,  zeigt  keine 
Vergrösscrung,  es  ist  eher  kleiner  als  normal.  Die 
Musculatur  des  rechten  Ventrikels  ist  äusserst  dOnn, 
die  des  linken  von  ungefähr  natürlicher  Dicke.  Dia 


Klappen  und  die  tXffnungen  normal.  In  der  gan/en 
.\orta  ausgedehnter  atheromatoser  Process. 

Das  Präparat  ist  also  ein  Beweis  der  Richtigkeit 
der  von  Key  ausgesprochenen  Ansicht  (Nord.  med. 
.\rch.  Rd.  I.  N",  '.•l'),  d.^ss,  wenn  die  Kl;i]  pmi  normal 
sind,  die  .Aoria^uieurysmen  oft  keinen  KiniliiM-,  auf  da.s 
Herz  ausüben,  weder  in  Bezug  auf  seine  Grlsne,  noch 
auf  .seine  Form  oder  Beschaffenheit,  und  dass,  wenn 
eine  Veränderung  der  Moskelwände  Stattfindel,  diese 
nicht,  wie  die  Verfiuser  gewShnlich  meinen,  eine  Hjr* 
pertrophie,  sondern  eher  eine  Atroohie  ist. 

P.  MI  (KopenlttgenV 

Tnfnell,  Aneurism  of  tbe  abdominal  aorta.  Proe. 
of  the  pathol.  soe.   Dubl.  Joani.  of  med.  So.  Oct. 

Hin  24 jähr.  Hann  litt  an  einem  Aneurysma  der 

Bauch-Aort.a.  welches  während  der  Beobachtung  spon- 
tan ■Mit'ii;;'-;  II, ich  wcnie.-n  Wochen  tra'.f-n  wieder 
ähnliche  Krschcinungcu  auf  (pulsirender  Tumor  in  der 
Magengcgend  eta),  und  der  Kranke  ging  in  kurzer 
Zeit  plStzlieb  in  einem  epileptoiden  AnbU  zn  Grande. 
—  Die  Section  zeij^te  ein  vollständig  ebUtexirtea 
Aneur)-sma  der  Aoita  dicht  unterhalb  ihres  Dundltrittes 
durch's  Zwerchfell;  es  war  oval  gestaltet.  5'  ^  Zoll  lang, 
8  Zoll  ini  Querdurchmesser,  ganz  mit  Fibrinmassen 
angefttUt;  die  Communication  mit  der  Aorta  war  für 
eine  Fingerkuppe  zugänglich.  Das  zweite  AneniTsma 
.s,i<s  gerade  unt<;rhalh  des  Abganges  der  (^'(eli,-\c.^,  war 
ku-eliuiid  timl  z-iL'te  eine  l'crforationsiitTnuii;.;.  durch 
Welch.-  sji'li  lüiit  ^^^  M••^'■ntcrium  eriri"is-.en  hatte.  — 
Dio  Häute  der  Aorta  waren  im  L'ebric;en  gesund;  das 
nerz  zeigte  nur  geringe  Yerfettong. 

liHMr  (BerUn).] 
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I.  Hund-  Hsd  Raehcnhühle.  Speirheldräsea. 

1)  Maijitot,  K.,  D'*  la  ^rin^ivite.  (laz.  de>,  hi">pil. 
N".  Ib.  (Verf.  behandelt  in  dieser  1.  Vorlesung  nur 
die  Anatomie  und  Histologie  des  Zahnfleisches,  ohne 
Neues  zn  bringen.  Er  betont,  dass  Stomatitis  nnd 
riini.'\itis  keiueswcL's  sieh  il'-.'I-:.  n  !>■  Ile^-rilTe  vrim.  in- 
dem allerdings  cinf  difTuse  .'■^tuniiituis  .sehen  das  Zahn- 
fleisch verschone,  aber  iimei  kehrt  letzteres  oft  isolirt 
befallen  werde.)  —  2)  Wingate,  Uranus,  A  oasc  of 
idiopatbie  ^lossitis.  Boston  med.  and  surg.  Journal, 
.•^eprbr.  (l'f-ri'-he  nielu  ii:\chweislieh,  pliitzlichcr  Beginn. 
Hückliildung  ohne  Kilerunf:.)  —  Üradford,  E.  H., 
Idiojiirliic  glossiti.s.  Ibid.  Oetel,.  r  '.'fi.  (<ianz  ana- 
loger Fall.)  —  4)  Oray-Croly,  Ocnr)',  Casc  of  idio- 
patbie glos.sitis.  Dublin  Joum.  of  med.  Science.  April. 
(Keine  Ursache  nachweislich ;  erst  die  eine,  später  die 
andere  Zungenhälffc  entzündet.  Günstiger  Verlauf  bei 
Incisionen.)  —  6)  Fieuzal,  Note  anr  an  caa  de  gloasite 


phlcgmoneuse.  (iaz.  med.  de  Paris.  No.  49.  (Bemcr- 
ki  u-.weiih  ist  nur  die  vom  Verf.  anizedeiiteic  Actiologie, 
Missbnuieh   der  Zunge  in  geschlechtlicher  Beziehung.) 

—  6)  .'^löker,  Thornlay  W.,  On  some  vesicular  diseases 
of  the  tongue.    Dublin  Journal  of  med.  Science.  May. 

—  7)  Deverßie.  Alphonsc,  Du  psonasts  de  la  langue 
1  t  de  s.iii  iiaiv  Klent.  Ttiion  med.  30.  D<c.  (Xichts 
.Neues.  Verf.  verwirft  den  N.iriieti  Psoriasis  und  sehlagt 
dafür  vor:  , weisse  Epithelialflecke  der  Zunge*.)  — 
8)  Nedopil,  X.,  Ueber  die  Psoriasis  der  Zoiueo*  und 
Mundsobleimbaut  nnd  deren  Yerbiltnl»  zum  uweinom. 
Langenheck's  Arch.  für  ChimirL-i  ^  XX  Rd.  S.  324  bis 
.'5f>2.  —  9)  Frusci,  F.,  Hinthelioma  ulcerato  della 
lingua.  II  Morgagni.  Settbr.  (Ausführlieh  be.schrie- 
bener  Fall  mit  Operation,  ohne  wesentliches  Intere&se.) 

—  10)  Koerte,  W.,  Ueber  das  tubercnlöse  Zungen- 
geschwür. Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  VI.  Bd. 
S.  447—458.  —  11)  Kuessncr,  B.,  Ueber  eine  eigeu- 
aOmliebe  Form  tubereolSser  Zungenerkiankon^.  Dtseh. 
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2eit«rhr.  für  prakU  Mid.  Nn.  52.  —  12)  Nedopil, 
Ctber  du  tubereulös«  ZuncengcächwOr.  Langenbeok*! 

ifch.  für  Chirurgie.  S.  365—378.  —  13)  La ve ran, 
Ckentioiu  tuborculeuses  de  la  bouihc.  Gaz.  des  h  j  . 
So.  121.  {Kurzo  M.tthtHliini;  i'iii's  h'^lli  -,:  n.-schwiirf 
m  »wichen  Gauraeu,  tuberculose  KpidKlyinitis;  Ijunircn 
frei:  keine  Syphilids)  —  14}  Fl»enkel.  H.,  leb.T  die 
Mjiitf tuberculose  d«s  Pbuynx.  Berl.  kiin.  Wochcn- 
nfkrift.  No.  46  u,  47.  —  15)  ttomolle,  G.,  Des 
-■'of'ilides  ETavi's  primitives  d'-  la  -i.ru.-.  .SjTnp<0- 
matflogie  et  di;i)<n'>.».tii\  Ji.  l'aris.  40  p.  -  Hi;  f>ouchnt, 
Df  i'amypdaliti'  cast  cusf  chromquo.  Gaz..  des  hüpit. 
W (Nur fickanutcs.)  —  IT) Derselbe, Compt. reud. 
L.VXXII.  No.  16.  (Ueber  denstelben  Gcf^enstand.)  — 
l'''^  '^flin.  Gancröm-       la  bonrh^-.  Ly..n  m^d.  No.  41. 

von  Miindiran:.'r;iii,  ilii'  sirh  Uci  ciiii  m  2:tiäliriir''n 
iiaftiuen  .Mann  im  An-ohluss  an  einfache  Ginitivitis 
'ntwickelte  und  lodtlich  endete.)  —  19)  Keller, 
Tilliam.  Saocessfull  trcatment  of  simple  nuiubt  sali- 
nes by  probing.  Amer.  Joum.  of  med.  Science.  April. 
^  1S9.  (Der  Inh&lt  der  kurzen  Mitlheilung  ist  in  der 
Cebrrschrift  trsrhupft)  —  21»)  .^tyrap,  .lukvs.  A 
»pfifir  for  ptyalism.  Brit.  racci.  Joum.  Ik'c.  '2.  (V'-rf. 
f!D[ili<hU  SulÄir  praecipitatum.)  —  21)  Macnamara 
Savdon,  Od  |»rotiiiFted  meicarial  aaliratioii.  Ned.  Press 
nd  Cirralir.  Jaljr  96.  (Neben  einer  irortreirben  Rr- 
fifssoni;  über  Mereurialsalivatioii  ühtrhaupt  erzählt 
Vrrf.  '  inen  einschläin^en  lancdauf mileu  Kall,  in  wel- 
thm  P'.umlnim  .icetieum  Heilung  herbeiführte.)  —  22) 
Bontelle,  J.  F.,  Cases  of  momps  complicated  with 
i^ididymitis.  Boston  med.  and  smp;.  Journal.  6.  April. 

derartige  Fälle  werden  kurz  beschrieben).  —  23) 
luruarcst.  A.,  Note  sur  quelques  i«trtieularites  dr.s 
"•  Il"iis.  Lyon  med.  No.  22.  —  24)  Chauvin, 
Relation  d'une  epidemie  d'oreiUons  survenue  au  III. 
it  litnur.  Ree.  de  n<Sm.  de  mH.  nlL  Sept.  et  Oct. 
Tawisentlich.)  —  2.^)  Jaloux.  Ad  ,  Contribution  a 
IVindf  des  oreillons  et  de  rorchite  metastatique.  Ibid. 
-''f<)  Laurens.  Not>-  sur  une  epidemie  d'oreilloiis  au 

r«'g.  de  lijrne.  Ibid.  Novembre  et  Decembn".  — 
iT  Colin,  Leon.  Rapports  des  oi'cilloiis  avec  la 
Hart  eniptive.  LX'nion  med.  No.  38  ei  3&.  (Yerfte- 
<cf  spricht  sieh  anter  Ileibrinsruni;  der  beltannten 
*rrüiioe  dafür  aus,  dass  du-  e[i:<li  mi>i'li''  i'armitis  als 
Isirction&krankheit  an/useiun  sei.  In  einem  Falle  ^f- 
tWtc  sich  aar  Parotitis  und  Orchili.s  eine  „acute  AI- 
lniiiiaiirie%  Urämie,  Tod.)  —  2^  Uease,  Friedr., 
Eiaicf  Pille  von  SeMeimhaui-£i  >  >i|  '  Deutsche  med. 
W-"-h'nsr-hr.  No.  2fi  u.  27.  —  29)  Heath.  Cristopher. 
Ef.'h?lioma  of  tongue  involvins:  the  lowcr  jaw.  Re- 
ifr  val.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  .XXVI I.  p.  144. 
.Nidtts  Besonderes.)  —  30)  Fairlie,  Clarke.  Tuber- 
eiiUr  lupos  of  tongne,  palate,  and  gams.  Ibid.  p.  148. 
ToUständisre  ZerstöruiiL'  des  weichen  Gaumens,  der 
aairenzend'  H  Solil-jimhauii-artirn  am  Kiefer  und  harten 
'uumrn  un  l  der  liir  ten-ii  Zimu'eiiparl  le  Keine  l'fiihiM--. 
Syphilis,  Carcinom.  Tod  durch  Erschiipfuntr.)  —  31) 
Iftward  Marsh  for  Kott,  Two  ca.ses  of  CDngemtal 
BslÜDiiDation  of  the  phar>'nx  and  Oesophagus.  Ibid. 
f.  149—158.  —  32)  Fehr,  M.,  Ueber  da.«!  Wesen  des 
»»ps.  Archiv  für  <^hirur./ie  XX.  Hd.  —  83) 
BnBollc,  Georges,  Des  scrofulides  graves  primi- 
tjres  de  la  i^ör^'c  (Symptomatologie  et  Dia^'nostic). 
innales  derm.  et  syphil.  T.  Vu.  p.  54—67  et 
117— 1S9.  —  94)  Istenard,  Panl  Charles,  Etudc  sur 
I"  i'4rotidite.s.  These.  Pari.s.  p  112.  -  3.5)  Haillot, 
'  inuUt;.  De  Töreillon  et  de  ses  eomphi  ations.  These,  j'a- 
n.«-.  p.  44.  —  36)  Soueix,  Louis. Contribution  ä  IVtu'lc 
4^  la  parotide  seoondaire.  These,  p.  35.  (NurBekann- 
ts.)  —  97)  Lambert,  Fernand,  Des  ule^ratlons de  1» 
hlfDe  daos  le  cours  de  la  tuberculose.   These.  Paris. 

t.  44.  (Unter  Mittheilunp  von  4  peiiau  beschriebenen 
ilkii  l>f.spr:rhl  Verf.  ausfiilirlieh  seinen  Cienensland. 
Seine  Beobachtungen  stimmen  in  den  meisten  Zügen 
Bit  der  Mebnahl  der  Angaben  der  fibrigen  Antoien, 


«eiche  denselben  Gegenstand  in  diesem  Jahre  behandelt 
haben  —  s.  voijähr.  —  überein.)  —  38)  de  Lagra» 
nir«,  Jean,  ^uai  sor  Ics  angines  rtumatismaJei  et 
gouttenses.  Thhe.    Paris.   58  p. 

Stoker  (6)  beschreibt  unter  Beifügung  einer 
Abbildonf  Tesiovitre   Eraptionen    anf  der 

Zunpe.  welche  er  als  ^.primäre  Bläschenkran k- 
hi'it-  der  Zu  nee  l^e/eichnet,  um  damit  an/uejeulen, 
dd&s  dieselbe  unabhängig  von  jeder  (nicciianiäciien 
Q.  s.  w.)  Reitanir  "oli  «niwiebele.  Barle  bat  bereits 
unter  dem  Namen  .Blaschcnkrankhcit  der  Zange* 
einen  Zustand  beschrieben,  bei  welebeni  .die  ganae 
Dicke  der  Zunge*  vou  der  AITeciiüu  eingenommen  ist, 
die  aber  deeb  anter  einfneher  Behandlung  ▼ersebwin- 
det.  Das  vom  Verf.  erwähnte  Leiden  nimmt  nur  die 
Oberfläche  des  Organs  ein,  aber  die  Bläschen  könueu 
unverändert  20  Jahn»  hindurch  bestehen  bleiben. 

Nedopil  (8)  giebt  morst  eine  kvne  litonriiclio 
rpbersichl  und  eine  klinische  Schilderung  der  P-io- 
riasis  linguae,  die  nur  Bekanntes  bieteL  Dagegen 
bat  Verf.  sorgfaltige  Ugtdflgisebo  Vntersucbnngen 
angestellt,  deion  ReeoHato  er  in  Folgondem  tnsam» 
menfa.sst : 

1)  Die  Psoriasis  der  Mundschleimhaut  ist  bedingt 
dnreh  einen  ehroniseh  entsflndUohen  Process,  woleber 
seinen  Sits  in  der  eigentlichen  Mieoia  bat 

2)  Da.s  Resultat  dieses  Processes  ist  eine  MenbU' 
dung  von  jungen  indifferenten  Zellen. 

3)  Diejenigen  Ton  diesen  Zellen,  weldw  der  Epi> 
thelial.schicht  zunächst  liegen,  werden  SU  wahren 
Fjpithelien:  darin  ist  der  Grund  der  abnormen,  massen- 
haften, sich  rasch  regenerirenden  Epithelaufiagerun- 
gen  SU  Sueben. 

4)  Die  Epithel.schichi  tr;if;t  inrlii-;  yiir  Pvcgenera- 
tion  der  Epithelien  bei;  auch  an  normalen  Zungen  ist 
dasselbe  der  Fall. 

5)  Die  andemn  fon  don  neogobildoten  fodi8i»r«n- 
teil  Z -Her:  weribMi  theils  ZU  .schrumpfendem  narben- 
ähuiicbem  üewebe,  iheils  persistiren  sie  als  Randzellen 
■ad  Unnon  die  anderea  Gewebe  der  Nneosa  g&nzlieh 
fitdrängen.  • 

f>)  Diese' indilTerenten  Z-elien  können  schon  im 
Gewebe  der  Mucosa,  noch  bevor  sie  an  den  Ort  ihrer 
eigentlichen  Bestimmung  gelangen,  epithelialen  Cha- 
rAu'T  annehmen,  es  entwickelt  sich  dann  Carcinom 
aus  denselben. 

VerL  stimmt  mit  anderen  Beobacbtom  darin  über- 
ein, daas  die  in  Rode  stehende  Krankheit  durch 
dauernde  Reizung  der  Mundhöhle  hervorgerufen  und 
gesteigert  wird,  Hauchen  u.  s.  w. ;  für  die  Entwick- 
lung des  Carcinoms  muss  natürlich  noch  eine  Prä- 
dispcn'tion  hinxnkonunen.  Dagegen  scheint  ihm  der 
von  M.-tnrhen  angenomniene  Zusammenhang  Blit^fpliiliB 
ausserordentlich  zweifelhaft. 

Verf.  ist  für  eine  möglichst  indifferente,  nur  auf 
die  PombiltQBg  von  Sdildliohkeiton  sich  beschrfin- 

keude  Therapie:  dapetren  solle  man  sofort  zur  Excision 
schreiten,  sowie  aus  einer  Excoriation  oder  einem  Riss 
ein  indnriitss  oder  webondos  OcMliwfir  vkih  bildet. 
—  15  BeobaehtungeB  »nd  in  Kfine  mitgetbeilt. 
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Koerle  (10)  beschreibt  folgenden  Füll  aius 
Laeek«'s  KUuik  (Strassbni^): 

83Jihriger  Maurer,  frühi^r  nir  krank:  keine  syphi- 
litische tnfection,  iniissister  Raui'ht-r.  Kndc  R  pt.  1S74 
bemerkte  er  ein  kh-ini's  Knr.ti'h'-n  an  i\-t  \\i\x<m\  Snti- 
der  Zunge,  wcb-his  babi  uli-irirt'-  und  ihn»  beim 
Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  hi  fti>;r  ."^rbnu-rzcn  verurjaicbte. 
Anfang  Decembi-r  1.S74  bestand  ein  (iesebwür  unten 
neben  der  Ziini;en.si>itze  von  1.5  Ctni.  I,;ini:i-.  1  Ctin. 
Rreitr;  .)odkali\ini  l>i  >.-..-i  i.-  dii-  tlrs'-b» -nl'-n  nur  viir- 
überijfhend.  —  Mitte  .lanuar  1N7.')  isi  das  <ffsrhwür  an 
der  Unterseite  iler  Zungenspitze,  deren  ganze  Breite 
einnehmeod,  ca.  2  Ctin.  lang,  flach,  mit  steilen,  scbai^ 
fen,  stellenweise  leicht  aus<^ebarhtc(en  Rändern.  Der 
Gmnd  ist  hart,  mit  kleinen  L'ranulatif>n'*;il)iilirh.  i\  Pro- 
minenzf-n  besetzt,  tifwebe  der  '/unm  in  der  l  m^>  liung 
infiltrirt.  Das  Geschwür  b-  i  Itciiiluiiw- .  b-  i  Zun^;en- 
bow^ungen  und  auch  spoutaa  »uhr  »cbmenüiafu  In 
der  Mttndhßble  sonst  nichts  von  Narben  oder  0«srbw9- 
ren  zu  finden.  Tefw-r  der  m-hten  Liinii  nspitzi-  .«sehr 
Rerintre  Pämpfun:;.    Nirirends  S]iiiii-ii  \i'n  .'■yphilis. 

In  <l'in  f«-l.;tn.li  ri  Tairi-n  v.Tirrössi  ru-  .«sich  d;w  <n  - 
schwiir  trotj  Jodkalium ;  Itrichte.s  Fiuber,  hcbnclle  Ab- 
magerung wegen  irestrirten  j^ehlafcs  und  ErHchwerung 
des  E&sens.  —  Kndc  Januar  Entfernung  der  Zunge 
durch  die  <;alvanf^'*austisehe  .Sehneidcsehlince.  Bis 
Bndi-  F'-liniar  war  die  /mi.'envriind'  i^-m-IiI  ■>M'n  .  d.is 
Alls:emeirilitrni<teii  bisserte  sh  Ii,  alier  /.iiirlrieh  waren 
jetzt  über  l^eiden  Lunjri'nspii/'  u  <li  a'.l.eh'  1  n  tili  rat  ions* 
xeichcn  vorbandun.  i*tkt.  wurde  dann  aus  dem  Gesicht 
verloren. 

Das  ampatirtc  ZungenstQck  zeigte  .sich  dureh- 
setzt  von  zahlreichen  kleinen  (rrauen  Knotehen,  die 
sich  bei  der  microM*.  Untersuchung  als  miliare  Tu- 
berkel erwiesen. 

Verf.  knüfift  an  die.sen  Fall  eine  Besprerhnnc  der 
bisher  mitgethciltcn  Fälle  von  tubercu losem  Zun- 
gengeschwür, welche  in  allen  wesentlichen  Zügen 
und  im  Verlauf  dem  von  ihm  nitgetkeilten  gleichen. 
nervnrziili«>lifii  ist  dnrau>.  das<i  zuweilen  die  Tnberru- 
lose  anderer  Organe,  »peciell  der  Lungen,  sich  erst 
sfAler  nachweisen  liess.  K.  empfiehlt  gegenilber 
Sohuh,  Stromeyer.  Weber,  mit  König  die  opera» 
tite  Kntfernunp  der  kranken  Partien. 

Kü.ssner(ll)  berichtet  ebenfalls  itber  eine  tu- 
bereniSse  Zongenerkrankang.  welche  in  den 
wesentlichen  Zfigen  mit  dem  Kall  Koorte*8  über- 
einstimmt. * 

Einer  jetzt  '2h  jährisen  an  l'uerperalmanic  erkrank- 
ten Frau  sehwoll  wiili;.  n.l  di  r  (iravi'lität  die  /.iin.i 
an,  bekam  zwar  nach  <!er  l'nil)induiiu'  ihr  n"im:ile^ 
Volumen  wieder,  behielt  jrdMeh  ein-  wunde  ,<ullo. 
Wahrend  der  die<ima]icien  3.  Gravidität  wifdcr  .\nsrhwel- 
Inng  der  Zunj^;.  Bei  der  Anlnahme  starke  DrGsen- 
schwellungen  lieider>eiis  am  IIhIn'  :  Induration  der 
rechten  Lunu^  tifiMt/.  ;  Durehtalle.  —  Zun:'  in  d.  r  \>t- 
ilen  II  Iliüfle  >>!ark  verj;rö.ssrrt ,  von  eiii' r  \  imi  hrti  ii 
Härte  (härter  als  die  nornaie  I<eber),  und  au  der  Über- 
wie  Unteriiiehe  ebenso  an  den  Seitcniindem  in  eine 
Gesehwürsfläche  verwand- lt.  im  Gaii/.en  einer  sehleehl 
grannlirendeti  Wundf.iiehe  .ihri'  Ind  .'^lark'-  .*^ebmerz- 
baftickeit  di-r  Ziini;e.  .'^aiivai i^n.  .Vnf  d- r  n  ehien 
Tonsille,  auf  den  vorderen  (iaumenbo<xen  überareifend, 
ebenfalls  ein  ^r^'^'^^r  SubstanxTerlusi.  —  Die  Autopsie 
ergab  allgemeine  Tuberculose:  von  Taberkelemption 
im  Zungengewebe  nichts  zu  finden. 

Hedopil  (12)  theilt  4  Fälle  von  primSrer  Tn- 
beronlose  der  Zunge  mit  2  Männer  und  '2  Frauen. 
S  waren  32  Jahr  alt,  der  3.  68,  der  4.  70  J.  Bei 


'A  von  den  Kranken  hatte  sich  zuerst  ein  kleines  Knöt- 
chen gebildet,  welches  spftter  dureb  Zerfall  in  eis  Ge- 

srhwiir  iiberffinir;  nnr  ein  Pat.  !*»itete  die  Fntstchunii 
von  einem  Biss  in  die  Zunge  her.  Drei  Kranke  wurden 
durch  die  Excision  der  erkrankten  Partien  gebeilL 
Man  glaubte  in  den  operirten  Fällen  beginnende  Car- 
cinonie  vor  sich  zu  haben,  und  erst  durch  die  micros- 
eopisi'ho  Inlersuciiung  wurde  die  richtige  Diagnose 
festgestellt.  Verf.  knüpft  daran  eine  detaüUrte  Be- 
■prechung  der  histologischen  Verhältnisse. 

Fraenkel  C14)  bespricht  unter  vorsräniriger  Mit- 
Iheilung  von  G  selbstbeobacbtelen  Fällen,  die  Miliar- 
tuberoalose  des  Pharynx,  indem  er  in  allen 
wesentlich»'n  Punkten  die.  von  Isambert  hierüber  ge- 
machten MillheiluiiL'en  bestiitiut  und  /.  Th.  eriränzt. 
Die  Frage,  warum  in  diesen  Fallen,  abweichend  voo 
ihrem  gewShniicben  Verlaufe,  die  Tabemtloee  sieh  in 
Pharynx  joeali.sirt .  niu.s,«;  olTen  sejas-sen  werden;  dass 
die  Pharynx-'l'iib.  die  primiire  Loealisation  fjpwesfn 
sei,  kann  F.  aus  seinen  Beobachtungen  nicht  erkennen. 
Die  Gesobwüre  im  Phaiynx  tragen  den  bekaonteD  sehen 
oft  be.'schriebencn  Character  der  tuberrulöseo;  Sie  sind 
echte  Lenticulärgeschwüre;  zuweilen  sind  isoUiie  graue 
Knötchen  in  den  microscopisoheia  Stetten  tu  (laden. 
In  einem  Falle  konnte  Verf.  beobachten,  dass  gnae 
Knötchen  das  Primäre  waren  und  die  rkerationen  erst 
seciiiidiir  aus  dem  Zerfall  solcher  hervorgingen.  —  Die 
Besprechung  der  kliniachen  Erscbeioungen  bietet  im 
Wesenüicben  Bekanntes. 

Dnmarest  (23)  erzählt  folgende  Fälle: 

Ein  Ifi  j.ähric.  Mad'-h  n.  ^e:i  '-inem  .tahr  men-Tiiirt. 
Verliert  am  3.  Tai.'e  pl-it/Jieh  den  luenstru- ll'-ii  l!lutllu«>. 
während  zu  srlelcher  /eii  eine  doppel.seitij-  ti'''iiTtwi;i 
Parotitis  sich  einstellt,  die  4 — ö  Taw'e  dauert :  dann 
Alles  wieder  normal,  aber  ohne  d;i.>^s  .b-.r  Henstrualfluss 
wieder  erschienen  wäre.  Seitens  der  Vulva  und  Mam- 
mae nichts.  Im  nächsten  Monat  wiederholt  sich  genaa 
dieselbe  .Se- II •  :  die  f.il-enden  Male  ab<  r  nicht  iiu-hr. 

Ein  '2.  analii>.'ir  Fail  i»i  weni;^er  übcrzeu^'end. 

Bin».  Fall  bot  folstndes  Hüd:  Während  einer  Par- 
otitisepidemie  wird  ein  19jäbrig.  gesundes  kriUtige« 
Mädchen  von  der  herrschenden  Krankheit  be&llen.  und 
/.war  zu  der  Zeit  als  die  Rei:-  In  kommen  si.llie'i  D;'  -  ' 
ersciiieiii  11  nicht;  dafür  entwickelten  sich  stärkt  Sehm  j- 
sen  in  l>eiden  Üvariakei;enden ,  die  auf  Druck  sehr 
empfindlieh  waren,  während  gleichzeitig  die  Paroti«- 
jxesehwulst  sieh  verringerte.    Verf.  sab  die  Knake 

niebt  wi.r|.'r. 

Jaloux  (2ö)  berichtet  über  eine  kleine  Ep.ide- 
mie  von  Parotitis  mit  raetastatiseber  Orobi* 
Iis.  I'.enierkenswerth  ist  nur,  dass  er  bei  allen  4  — 10 
Wochen  nach  al'jjelaufener  Krankheit  eine  deutliche 
Verkleinerung  des  erkrankt  gewesenen  Hodens  nach- 
weisen konnte,  die  in  den  ältesten  Fällen  bis  war  fast 
vollständiuen  .\trojihie  vorireschrilteii  war:  in  einem 
Fall  war  der  gesund  gebliebene  Hode  hyperlrophiscb 
geworden. 

In  Laarens*  (86)  Epidemie  wurden  118  Män- 
ner von  Parotitis  befallen,  darunter  32  von  me- 
tastatischer Orcbiti.s  (26mal  einseitig,  6mal 
dopppj.sflitig).  Bei  Ift  von  diesen  38  teigte  sieh  nach 
"2  Monaten  eine  deutliche  Atrophie  des  Hodens,  die 
nach  weiteren  4  Monaten  noch  mehr  vorgeschritten 
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«tf,  mit  deutlicher  Abnahme  des  Geschlechtfitriebes 
bei  9  Pfttienten. 

Hesse  (28)  berichtet  über  3  Fälle  Ton  Erysi- 
pelas  fauci u  m .  die  gleichzeilisi  m^bfn  !rpwöhiilii"hpn 
Eryatpelas-Fällen  vorkuoiea.  In  einem  l'alle  ging  der 
Prooess  Ton  dem  0«ai4dit  aus,  in  dra  beiden  aadereii 
l><'5rhränkie  er  sich  auf  FaDMS  und  innere  NaM.  Kli- 
ni-i  li  ist  hervorzuheben  tlie  ausser<rpwöhnlich  purpurne 
Küthe  bei  geringer  Schwellung  der  Kachenparlieu ;  in 
«BMI  Falle  seigten  sieh  gteiohMitig  den  diphtherischen 
ihnlidie  Belige. 

Howard  Marsh  (31)  berichtet  folgende  3  FSUo: 

2  neoijelwrenc  Kinder,  <ias  ine  Frühir-  burl .  koim- 
Un  nicht  »chlui'ken.  iiach  wriu^rtn  Sccundcn  bi.s  Mi- 
nuten kam  di'-  <!t>ti-iink'n<-  Milch  dureh  Mund  und  Nani- 
xtträdL  Tod  nach  emieen  Tagen.  —  P.  mort.  stellte 
ein  Mal  der  Oesophai^a.«  einen  Blindsaek  dar, 
der  zum  Uiiiukiiorp.  I  r  iplit»',  sein  iinti  K-.  Knde 
nnen  Srhlauch,  *Iit  sich  \un  rier  '"ardia  bis  zur  IJi- 
fnrcation  aufwärt.-  vorfolum  ü'-s«*  und  an  rti«si  i  i  bt  n- 
hllB  blind  endiijle.  Im  anderen  Fall  bildete  der 
Pharynx  einen  Blindsaek.  der  bis  tum  Ringknor- 
reichte.  W^iiti  m.'in  in  di'-  <";inlia  ciuc  Fondf  ein- 
führte, kam  mau  m\'  diji ll>i'ii  zur  Trarhi  n  hfraus. 

Kehr  (32;  bespricht,  unter  genauer  Mittbeiluug 
Miner  eigenen  Krankenireschichte  md  aasfBhriioher 

Bfriicksichtigunsr  der  Llioratur.  in  einer  nicht  im 
Detail  zu  re|>roducirenfie:i  W.M-f  «len  Mumps  (epid«^- 
mische  Parotitis)  und  komiui  zu  folgendem 
SAlosse:  Der  Miraipe  ist  seinem  Wesen  nach  eine 
spfcifischp  Alteration  des  Blutes,  die  zn  Zeiten,  in 
denen  Katarrh  und  Hheuma  nas.ska!te  Wittening  — 
die  herrschenden  Erkrankungen  sind,  zuweilen  ent- 
Uriit.  sieh  durch  Hnxionire  Hyperinie  der  Speichel« 
lind  Gesrhli-rlitsdriispn  und  durch  die  flrzcuctinä?  eines 
Stoffe.s  cbarakterisiri.  der  im  Stande  ist,  die  Erkran- 
kung auf  andere  dazu  qualificirte  Individuen  zu  über- 
tragen. Zuerst  schwillt  die  betreffmde  Drüse,  dann 
ihr  AMsfühninjrstranir.  die  SVhwplIunp  der  umhüllenden 
Gewebe  erfolgt  in  zweiter  Keihe.  Der  Mumps  gehört' 
Kinem  ganxea  Wesen  nach  nicht  der  Chirurgie,  son- 
dern der  inneren  Heilkunde  an.  und  muss  unter  deo 
aeeten  Infectionskrankheiten  im  Anschlüsse  an  die  acn- 
teo  Exantiieme  abgehandelt  werden.  (Vergl.  oben 
Sr.  27.  Colin.) 

Honolle  (33)  unterscheidet  zwei  Formen  von 
Scfophulnse  des  (iaumpns  und  Hachens:  1.  die 
tabercliiöse  Form,  Lupus.  2.  die  reine  UIceration.  Er 
giebt  xneist  ziemlich  aosf&hriioh  die  Veränderungen. 
4ie  Substanzverliisie  des  Gaumens  hervorbrin.n^n.  be- 
hanptet.  dass  der  Lupus  des  Gaumens  ohne  midelbare 
IHceration.  also  durch  Schrumpfungsprocesse  bedeit« 
leede  FormTerihnderangen  hervorbringen  kann.  Die 
Verwachsungen  de«;  (I.iuniens  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand sollen  vorwiegend  beim  Lupus  rorkomnion.  bei 
^  olowteen  Form  gehören  sie  zn  seltenen  Auslangen. 
Perfoiation  des  Gaumens  —  des  weichen  wie  des  har- 
ten —  sind  ausfichliesslich  Folg«  von  dem  ulcerfisen 
Scrophalid. 

Die  Symptome  der  Affection  sind  denen  der  Syphi- 
Ks  des  Ganaeiu  ihnlioh.  Schmert  fehlt  im  gamen 

iikfMtaflcai  4ot  iamniM  IMMa.  ISTt.  M  II. 


Verlauf  oft,  so  dass  Tat.  ihre  Leideji  erst  merken, 
wenn  die  Speisen  durch  die  Nase  re^nrgitiroT..  In 

einigen  Füllen  enstanden  beim  Oenuss  ,  >ii  Ale-  holicis 
brennende  Srluuerzen.  Die  tuberculus«  l'orm  ist  fast 
nie  von  Sciimcrz  begleitet,  etwas  häuflger  die  rein  ulce- 
i6se.  Schlingbeschwerden  können  in  verschieden 
hohem  Grade  bestehen.  Regurgitiren  tritt  n  Folge  des 
Parese  des  Gaumens  oder  als  Folge  der  Perforation 
auf.  .Sen.sibilität  der  hinteren  Rachen\:and  beson- 
ders oft  herabgesetct.  Spraehstörune;en  kommen 
wie  bei  Syphilis  des  Gaumens  vor.  ebenso  Uespira- 
tionsbeschwerden,  letztere  jedoch  selten.  Hüsten 
ist  selten.  Oft  lästige  Trockenheit  der  Mundhöhle. 
Die  Complioationen  sind  iii- i  :  i  j  «l  us  Grund- 
leiden  bedingt,  oft  isl  Tuberculoso  der  Lurgen.  Mög- 
licherweise (!)  Albuminurie. 

Der  Ver  l  an  f  ist  fast  immer  ein  chronL'cher,  der 
Anfant;  meist  nii  hl  ijeaau  zu  bcstiinmer.  Recidive 
lies.mders  der  lutien'uldscii  l'^orm  nicht  ■  ehen.  Die 
DiaKMrtse  isi  eine  scliwere  und  kann  nur  bei  Berück- 
sichtigung aller  inFrege  kommender  Momente  ge- 
stelltwerden, als  solche  führt  Homo  11  e  an:  ^it/., 
der  Lupus  befillt  fast  ausschiesslich  das  Gaumensegel, 
fast  nie  die  Dogen,  er  schreitet  vom  Centnira  auf  den 
lUnd  fort,  umgekehrt  das  Oeschwfir.  Character  der 
riceralion.  bei  Syphilis  meist  scharfe  Iliinder.  der 
Grund  des  Gesehwürs  l>ald  gut  granulircnd,  bei  der 
Scrophulose  lland  allmälig  abfirflend,  das  Geschwür 
ein  atonisches.  Die  Umgebung  bei  Lues  geröihet,  ge- 
schwellt, bei  Si-rophubise  bl:iss.  Die  hypertrojdiisclie 
Form  des  Lupns  ist  häufiger  scrophulos,  die  Farbe  der 
Wucherungen  ist  eine  hellere,  der  Zerfall  Iftsst  länger 
auf  sich  warten.  Syphilitische  Geschwüre  sind  öfter 
rund,  die  srrnnhuli'-en  niejvt  unreireliniissig.  l'lcera- 
tionen  an  «ier  bintci-on  KachenwanJ  rühren  meist  vom 
Zerfall  von  Gnmmiknoten  her.  Die  function eilen 
Symptome  haben  nur  geringen  ^Verth.  Der  Ver- 
lauf ist  liei  Si  ro|)huloso  ein  mehr  chronischer,  die 
Geschwüre  zeigen  keine  Tendenz  zur  Vcmarbung. 
Auf  die  Resaltate  einer  Jodkalibehandlnng  darf 
man  nicht  zu  viel  geben,  da  bei(bi  Vebel  von  .Ind 
günstig  beeinilussi  werden.  Complicationen  von 
.'tJeite  der  Lungen  sprechen  für  c>crophulose ,  Larynx- 
affeotionen  sind  bei  Lues  hänflger.  Die  Genitalien 
müssen  stets  untersucht  werden.  Thränenfisteln, 
Corneatrübu  ngen,  Ozaena  sprechen  für  Scrophu- 
lose. Albuminurie  kommt  bei  beiden  Dyskrasien 
vmr,  1>ei  Lues  aber  meist  im  Stadium  i9t  Cadmie. 
Von  grosser  Wichtifrkcit  ist  die  Anamnese.  Here- 
ditäre Momente  haben  nur  geringen  Werth  in  der 
Hospitalpraxis.  Tuberculoso  des  Gaumens  tritt  meist 
in  Form  vieler  kleiner  Geschwüre  ein  und  dann  fa.st 
immer  in  BegleitunL'  f<>riu'''sc!iriliener  l.ungenleiden. 
Caroinome  kommen  primär  am  Gaumen  kaum  in  so 
maligner  Form  vor.  Strahlenförmige  Karben 
kommen  hei  Scrophulose  wie  bei  Luei  als  Veberbleib< 

sei  vor. 

Iszenard's  (34)  These  enthalt  nur  eine  ausführ- 
liche Besprechung  der  Parotitis,  ohne  wesentlich 
Menes  sa  bringen.  Bemerkenswerth  ist  nur  folgendd 
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Ansicht  des  Verf.,  weiche  er  in  den  Worten  zu&ammen- 
faast:   ,Wienn  also  ein  mebr  od»  ir«n{g«r  aosg»» 

sprochener  adynamischer  Zustand  grafigt,  om  bei  ehro- 
nisclien  Zuständen  Parotitis  zu  przeu<;?n:  warum  .sr>II 
man  dann  bei  den  acuten  Krankheiten  ein  anderes 
nnSehliches  VerhSltaiss  anschuldigen  als  den  in  ihrem 
Gefolire  fich  rntvrickelndeD  Schwachezastand.  nament- 
lich da  die  l'nrotisentzündunc:  nach  Ablauf  der 
eigentlichen  acuten  Krankheit  erscheint?" 

Haillot  (35)  kommt  an  folgenden  SStxen:  L  Der 
Mumps  (Oreillous).  oft  epidemisch,  ontsieht  wie  die 
katarrhalischen  Affectionen  unter  dem  Eiufluss  feuchter 
Kalle  und  besonders  plötzlicher  Temperaturwechsel, 
und  stellt  eine  leichte,  rein  lokale  Affeetion  dar.  8.  Die 
in  seinem  Verlauf  auftretende  Orchitis  ist  keineswejjs 
das  Produkt  einer  Metastase,  sondern  nur  eine  Com- 
plication ,  welche  in  den  b&uflgsten  Fällen  durch  die- 
selbe Ursache  entsteht  wie  der  Mumps  salbst.  3.  An- 
dere angebliche  M'>ln^tasen  sind  rein  zufallige  Com- 
plicationen.  4.  Pie  zuweilen  beobachteten  Cerebral* 
ersebeinnngen  n^ehen  gewöhnlieh  in  Heilung  ans,  sie 
bilden  aber  immer  eine  ernste,  zuweilen  Selbst  tfidt- 
licbe  Erscheinung  im  Verlaufe. 

Lagranere's  (38)  Arbeit,  die  durch  mehrere 
eigene  wie  der  Literatur  entnommene  Krankengesohich- 
ten  iUnstrirt  ist.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
neben  einem  Anfall  von  acutem  (lelenkrbenmatismns 
kommt  öfters  auch  eine  „acute  rheumatische  An- 
gina* Tor.  Diese  Angina  erscheint  gewöhnlich  vor 
der  GelenkafToction,  mitunter  zugleich  mit  dieser:  aus- 
nahmsweise aber  auch  zu  irgend  einer  Periode  im  Ver- 
lauf dos  acuten  Gelenkrheumatismus.  Sie  kann  auch 
geleotlieh  isolirt,  ohne  Gelenkalieelion  auftreten. 
Diese  Anginen  sind  nur  eine  Varietät  in  der  Fr-^chei- 
nungsweise  der  rbeumatiiscben  Uiathe.so.  Eine  Be- 
siehang  zwischen  der  IntensiUt  der  Angina  und  der 
ihr  folgenden  Getenkaffoction  existirl  nicht. 

PipOnnier  behandelt  denselben  Ge-renstand 
wie  Lagranire  und  kommt  zu  denselben  £rgeb- 
nisswi.  Wir  fügen  ans  seiner  These  noch  die  Haupt- 
zfige  des  klinischen  Bildes  hinzu:  plötzlicher  Beginn 
mit  starkem  Fieber,  j.rofuse  Schwf»isse.  äus.serst  heftige 
Schmerzen  bei  jeder  Schluck bowegung.  Die  lokalen 
Symptome  haben  keine  wesratliche  Bedeutung.  Die 
Dauer  beträgt  nicht  über  eine  Woche;  Heilung  ist  die 
Regel.  -  hieben  der  acu'en  Form  komm!  noch  eine 
andere  vor,  die  man  ab  chronische  rheumatische  An- 
gina beseidinen  kann. 

[Bruzclius  ocb  Key,  Fall  af  fiuryngealstenos. 
Hygiea  1875.  Swnska  Kkan^Uk.  fSih.  p.  MS. 

Ein  4Sjähriges  Fiauemdmmer,  das  jede  syphilitlsehe 
Infection  verneinte,  hatte  an  heftigem  Kopf«'<-h  celit'en. 
nach  einiger  Zeil  bekam  sie  ein  „ueschwGr"  im  .Nacken, 
d.k-s  Mcli  •  rst  nach  2  Jahr'^n  öffnete  und  ;>  .lahri:  lang 
Pus  enil'irtc,  .'Später  ^l■hInl  i/.en  beim  Sdilucken  und 
Emjpfindli'  hkcit  der  Halsivf;i..n.  5  Jahre  nach  dem 
Annne  der  Krankheit  war  sie  sehr  mager,  athmete  und 
sehlnökte  mit  Schwierigkeit.  Der  weiche  Gaumen  war 
an  die  hiut-TO  Iii  uyn-i  alwand  aut't;li)ihot,  Ki>iplottis 
war  laiyngoscojuiscb  ukhl  nachzuweisen.  Die  Zungcn- 
wunel  bildete  mit  den  Oanmenbogen  und  der  hintern 


Pharyn^^eaUand  eine  Art  von  Trichter.  M-'sxti  untpre 
Offfnung  mit  Schwierigkeit  eine  Gansud<:r  durohlnss. 
Durch  diese  üeffnttng[  war  nichts  zu  sehen.  6vt  sprach 
mit  Schwieritrkcit.  ihre  Stimme  war  nicht  heiser,  es 
kianp;  ab<  r,  .ils  uli  dif  Wi  rte  dnrch  einen  Trichter  ge- 
sprochen wnnii  n.  l  ebriu'i  ns  keine  Symptome  Ton  Sy- 
philis ausv  r  <  iiar  u  latti-n  weis.sen  strahiigcn  Narbe  im 
Nacken.  Mach  einer  älägigeu  Behandlung  mit  Jod« 
kalium  und  Unguentum  hydrargjTi  starb  Patientin 

plrit/Iicb. 

liei  der  S-ciion  wurde  die  fast  totale  Aiil"thiini; 
de.s  weichen  tiauineiis  au  die  hintere  l'harynue.ilwaiiil 
he.statigt;  auch  die  hintere  Partie  der  Zun);e  war  stark 
zurückgezogen  und  mittelst  starker  NarbenzOge  mil 
der  hiiili  n;n  Pharyngealwand  verwachsen,  wodurch  die 
7,un_e  auch  lateral  /,usammengezos;en  wurde.  Durch 
di'  se  .\nl"iiliuni;en  wunle  der  ,Solilundko[4'  stark  wr- 
zogen  und  bildete  einen  Trichter,  dessen  uni' '»  tT- 
nung  kanm  11  Mm.  weit  war.  Bei  der  Eröffnuh.-  l  -s 
unter  der  schmalen  Oeifoung  liegenden  unteren  Xheilea 
des  Schiandkopfs  und  der  Speiseröhre  wurden  ^iglot- 
tis.  Introitns  larvni.'is  und  ("hordae  vocales  normal  und 
in  i-elativ  normaler  Lage  gefunden. 

P.  kiliM  O^openhagen).] 

I)  PellieeiMni.  RifTaeli-,  Stenasi  dclT  esofai;-' 
eon  arresto  di  sostanza  alimentäre  nol  suo  terzo  medio 
ourata  senza  mezzi  chirurgici.  II  Morgagni.  Febbrajo.— 
8)  Dunlop,  James,  Notes  of  two  cases  of  stricturo  of 
the  oesojjhamis  cured  by  dilatatiori.  Glasgow  med. 
Jourii.    Aj'ril.    ('A\\>1  ;i'a>>lMi;isrh   iraiu,  unklare  F.ille.) 

—  :l)  Schwanz,  Corps  elrangcr  daus  ruesophapc, 
hematemifle,  mort.  autopsie.  .\roh.  mdd.  beiges.  Mai. 
(Veisdüuokies  Knocheastück ;  ohne  weiteres  Interesse.) 

—  4)  Treulich,  S.,  Pvo- Pneumothorax  ex  uleere 
oesMi,|i.i-i.  Pi-as^er  Vierte  Ii  Bd.  I.  132  -  l.SS,  -  5) 
Luerm.inii.  Kin  Kall  vnti  l •esnphriL.'ustiÄtcl  irul  secun- 
därer  Mildung  eint-s  Mediast inalabsees.ses.  Pl^-rl.  klin. 
Wochensohr.  No.  lü.  (Das  Interesse  des  Falles  in 
den  ganz  besonderen,  ihm  eigenthömliohen  Verhältnissen, 
welelic  ein  kui/es  Refctat  nicht  zul.Lssen.)  -  6)  Stern, 
."^liviu.s,  Km  Kall  von  glciehmüssiL'er  Krweiterung  des 
Oesophagus.  Archiv  der  Heilkunde.  S.  4;Vi--444.  — 
7)  Variccs  du  I 'cstoinac  et  de  l'ücsophage.  Diagnostic 
^ilTerentiel.  Gaz.  des  bop.  No.  82.  (Im  Wesentlichen 
Bekanntes.)  —  8)  Mackensie,  Morell,  Ijcctnres  on 
Cancer  of  the  Oesophagus;  based  on  100  fotal  cases. 
Med.  Time-.  ;i.  (ia/.,  .lune  17.,  .luly  '22  .  August  .'),  (V.  ri 
den  100  Kalli  n  sind  (>ü  der  eigenen  l'raxi.s  entnommen. 
Die  Vorlesung  ■  ntli.ilt  und  bestätigt  im  L'cbrigcn  Be- 
kanntxLs.)  —  9)  Derselbe,  Spasmodie  strieture  of  the 
Oesophagus.  Ibid.  Oct.  81.  (Bekanntes.)  —  10)  Der- 
sellie,  l'aralysis  i.f  the  oesophairus.  Ibid.  Nov.  1.^. 
(Bek:unilcs.)  —  11)  Bourdou,  Kobert,  Des  retrecis-se- 
ments  de  roesophage.  These  Paiis.  40  p.  (Niu  Be- 
kanntes.) 

Bei  dem  Kranken  Pellicciotti's  (1)  war  ein 
Stück  zähen  Fleisch  im  Oesophagus  stecken  ce- 
blieben,  und  da  die  Wegsamkeit  auf  keine  Weise  her- 
gestellt werden  konnte,  sollt«  schon  zur  Oesopbagoto- 
iiiie  geschritten  werden.  Eine  zuvor  noch  angewendete 
örtliche  Application  von  Bromkaliumlösung  beseitigte 
die  Stenose  —  es  hatte  sich  also  cffenbar  um  einen 
tonischen  Reflexkrampf  gebandelt. 

Pas  Wesentliche  aus  Treulich's  Fall  i<:t  iti 
folgenden  Worten  aus  dem  Sectiousbericht  zusammen- 
geCssst:  «Zwei  Zoll  Ober  derCardia  befond  sich  in 
der  redbten  Wand  des  Oesophagus  ein  SubstansTeriust 
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m  unrfgvlmässipr  elliptisrhcr  Gestalt,  1  Zoll  lang  und 
4  Linien  br«iL,  mit  zernagten  liäudern,  die  von 
liMB  MstMiMtig  Tonpringendtn  wetssmi  Walle  um» 
ftbra  und  nebst  der  Ttnirobiinir  von  Fiter  umspült 
ihid.  Dieser  SabstanzTerlust  ist  der  Eingang  zu  einer 
Eiltet  mit  dem  rechten  Pleorasacke  communicirenden, 
urtgefantaig  gefonnien,  von  weichen  Membnow  be- 
gnSftM  EtttrbShle,  in  deren  Grumle  Gewehsfetzen 
ndLoigenmibBtMS,  aoupält  von  Eiter,  sichtbar  sind." 
ik  Teranlusang  xa  diewr  Oesophagusnleeratios 
bitrschtei  Verf.  ein  voifaer  nach  Soniliren  ansfrebroohe- 
nf5  Flei5ch5tiirli ,  welrhes  wahrsrheinlioli  in  »'inetri  an 
die««r  bteiie  vorhandenen  Divertikel  (ein  solclier  fand 
aek  MiSBerd«iii  uoeh  weiter  oben  in  OeMphagns) 
li<gHi  geblieben  war  und  eine  fotifindung  «nagt 
litte. 

Stern  (G)  gieht  zimächi%t  ein  kurzes  Referat  über 
die  wichtigsten,  bis  jetzt  in  der  Literatur  mitgeibeilten 
Pille  Ton  gleiebmftssiger  Erweiternngdes  Oeso- 
phagus (ohne  Stenosen^  nnH  knüpft  daran  die  lüt- 
theilnng  folgender  neuen  Beobachtung. 

äCyähnger  Kaufmann,  fiühcr  ecsun'l.  Seit  Ende 
AeglBt  187S  hatte  .sirh  Krhrceban  der  i^t- nosseni^n  Spri- 
xa  einfestellt.  Da.s.se)be.  imner  Ton  Hüsten  begleitet, 
cffelgte  anlkng^  gewühalieh  in  der  Naeht,  sobald  Pat. 

neb  in\  Ht  tt  l.  ^.t.  -.  m-'isi  um  Mitti-rnacht  wurde  er 
vwsHj'^t  a  •■rw.  rl^t  umt  t-rlirai-h  (-ininal  die  ircnossencn 
.'"Wisen,  öhur  \Viir>,'l>''W' ijuni^i-n.  Srit  Anfan«:  Januar 
1^73  aUaictitlich  Krbrecheu  und  jetst  auch  am  Tage, 
Nbdd  er  die  gewShnliehen  Mahladten  so  sich  nahm. 
Aosser  zunehmender  starke  r  .XbrnnL'-  nmu  keine  Klape 
ienst;  Appetit  und  .*^tuhi  normal,  kein  Aufstos<.'n, 
kfiDtrlei  Schmerzen.  Oie  objective  rnt.  rMu-liunj  Fc- 
hnar  1873  ergiebt  Ersrheinuniien  seitens  der  Lunken, 
*ai  welchen  auui  ^I^ubte  eine  Pbthisis  pulmonum  dia- 
Mticirei)  zu  dürfen,  kein  Fieber.  Das  Erbrechen 
teerte  trotz  sorcfälti^er  Piät  (Mileh,  Fleischbrühe, 
?eh!eimsiip[K.-n.  *•  u-he  Kicr)  in  der  ;uii.'i'..'"b'"ni  n  Wrise 
frrt:  die  Mengt  <!■  s-ii  lbcn  betrug  durNchniiilieh  StKJ  — 
l'XX)  Ci-m..  es  enthielt  Blut^  ond  Kilorkörpt^rehen  und 
aklzeiche  Pilze,  keine  Sarcine.  KinnMl  fanden  sich  in 
iftm  stark  sauer  reagirenden  Krbroebenen  bis  halbfln- 
-  rrro«isc  schwärzliche  Rlutsrerinnsej.  Dann  Ü'  vs  'l  i^ 
K.'hnehen  (Kisbla.se  aufs  Epigastrium,  Natr.  biearbon.) 
<  nige  Tage  nach,  kehrte  darauf  inodernndam  7.  Man 
starb  der  Kranke. 

Aus  der  Seetion  beben  wir  den  weeentiiehen  Be- 
fand her\'or:  Muco><a  d<s  .Vfa-.'cns  verdickt,  succulent, 
ftiil  ponktfürmis  pigmcuMt.  Inhalt  schleimiK'-citr.u,  son.st 
"^•■r  Maeen  normal.  Or.sniihairus  zei^t.-  im  2.  i'ben?n 
Fünftel  in  r  Schleimhaut  di^beminirlc,  stc-cknadel- 
hopf;ro&se  Knötchen,  dazwischen  die  Schleimhaut 
•Hninlich  gefärbt,  glatt,  schon  hier  etwas  erweitert. 
%rh  abwSrts  nimmt  die  Erweiterung  beträchtlich  zu, 
entsprechend  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels.  Querumfan)4  bi.s  12  Ctm.  An  der  Cardia  un- 
.efäbr  wieder  normales  Lumen.  Innanlidie  in  den 
uaterea  2  Fünfteln  mit  flachen  weisspanaa  Plaques 
kesettt,  I— S— 8  Linsen  gross,  Epitbelsebiebt  verdickt, 
diiwiscben  nrizförmiKis  und  whwarzblaues  glattes  Ge- 
ithe. Die  microseopi.sche  Untersuchung  ergiebt 
tine  Hj'pertrophie  der  nach  innen  von  der  Mueosa  ge- 
•fgenen  Theile.  an  welcher  die  Papillen  sowolil,  als  be- 
^oders  die  Vuscularis  uroco.sae  sieb  betheiligen  (nor- 
aale  Dicke  dieser  Theile  O.S  Mm.,  hier  1,3  Mm.).  Im 
Wetentlichen  zeigt  sich  microscopi-sch  eine  katarrha- 
li-vehe.  p.inTii'hymatöse  und  uleeri'se  KntziiH'ium;  der 
OcMphagusschleimhaut  und  Submucosa  in  den  verscbie- 
taitan  Stadien.  In  den  oberen  Partien  dea  Oij^ns 


weder  Epithel  noch  Papillen,  abo  augensobeinlich  ein 
abgelaufener  Kntsfindnngsproeess,  der  bis  snr  Bildung 

»on  Narbi  n;  nein-  geführt  hat;  in  den  unteren  neben 
einander  durch  K.\su'iatmassc  abirehobenes  oder  ,schi>n 
in  .\bstossung  Ix'sritlenes  Ki)ith'-l  und  nekrotisch'  Stel- 
len; überall  aber  eine  oolossale  Infiltration,  das  Zeichen 
der  parenohyaiatfieen  BntaOndnng. 

Im  Anachlms  an  diesen  Fall  kommt  Verf.  an  dem 
Scblusa,  daaa  für  eine  Reihe  ron  Fällen  die  Cnt> 

st  eh  n  n  fjsu  rsar  he  der  primären  Opsophajrns- 
dilatation  in  chronischen  Enlzündungszu- 
st&nden  an  anchen  sefo  dfirfte.  Er  verweist  auf  die 
Ilrnnchienerweitening  bei  chroni-scher  Bronchitis  ii. 
ditri.  —  Andere  Frille,  namentlicli  die  acut  nach 
Traumen  des  Thorax  aufgetretenen,  weisen  auf  eine 
Paralyae  dea  Oesopbagns  hin.  ScbliesaUdi  maobt 
Verf.  noch  auf  den  .Mkoholismus  und  die  ."Syphilis  als 
mögliche  Ursache  der  gleichförmigen  Erweiterung  auf- 
merksam. 

[Franks,  K.,  Epithelioma  of  the  Oesophagus.  FTocl 
of  tiie  patbol.  Soe.  Dnbl.  Jonm.  Jnly. 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  seit  1  Jahr  heiser 
war,  Djrspooc  und  Schluckbeschwerden  hatte,  erwies 
die  Untersuchung:  gedämpften  Perrnmionssehall  und 
abgesehvlehtes  Athemgeräusch  üb«  r  dt  m  oberen  rech- 
ten Lungcnlappen,  laryng«>scoj,ischo  Uihmung  de>  lin- 
ken Stimmbandes.  Nach  Kipeetumtinn  k'rüvsi  ht  Mas- 
sen von  «Kiicr'  verminderten  ütoh  die  äubjcctiveu  Ue- 
aebwcrden,  um  bald  wiederzukehren,  und  so  wechselte 
das  Befinden  noch  mehrmals  bis  xu  dem  in  kurzer  Zeit 
darauf  erfolgten  Tode  (der  Kranke  wurde  durch  Clys» 
mat  i  eriiihrt),  nachdem  aitdk  noeb  eine  linkaaeitiga 
PI-  uiitis  zugesellt  hatte. 

I>ie  Seetion  ergab  .Infiltration  und  Induration* 
de.s  rechten  oberen  Longenlappens,  plenritischen  Erguss 
(serös)  linkerseits.  Der  Oesophagus  zeigte  sowohl  an 
seiner  vitrderen  wie  an  der  hinteren  Wand  ein  Loch; 
das  er^ti  f.  n1,  Ihe  vine,  Commuuieation  mit  dem  Kehl- 
kopf, :  ■  H  eiiiv  solche  mit  dem  /:w;.sehi-n  (tesi'phagu.s 
und  Wirbelsäule  gelegenen  Zellgewebe  her.  Auf  der 
lunenUebe  des  Oesophagus  eine  tiefe  Ulceralion  (in 
deren  Bereich  auch  die  eben  erwähn'rn  Fi>1  l  ifTtuingen 
lagen),  3'  ,  Ctm.  unterhalb  des  KrhlkMiitsmigangs  be- 
triimend  und  ^  <^'ni.  nach  abwärts  ieichi-nd.  besuriders 
tief  greifend  auf  der  linken  Seite,  wo  die  Knorpel  der 
Cart  thyr.  et  cric.  blossgelegt  waren.  Der  mierosoo« 
l'isehe  Cbaimktcr  der  Uloeratioa  war  der  eines  £pt- 
tbclioms. 

ElsHMT  (Berlin).] 

III.  ^agfn. 

a.  Allgeineiiies.    Sym)it(>nmtologie  und 

Thoraj)ie. 

1)  Kretschy,  F.,  Lieohaeh'uiii;eii  und  V.  i'.iichcan 
einer  Mairenfistelkranken.  Deutsch' .s  A reh.  I.  kl.n  med. 
XVIII.  Bd.  &27— 541.  —  2)  Leube.  W.,  Bemerkungen 
über  die  AblSsung  der  Magensehleimbaot  dnreb  die 
Magen.sonde  und  ive  FoL'en  FV-  ndas.  S.  496-  .')0."). — 
3)  Laboulbcnc,  Elimination  des  membranes  internes 
de  l'estomac  et  d'une  partie  de  l"oe<icijdinge.  Itull.  de 
l'Acad.  de  med.  .No.  51.  —  4)  Watson,  B.  A.,  Sto- 
maeb-pnmp,  Aspirator  and  Sfrim^.  Tbe  New*Tork 
med.Ree<»d.  Dcbr.  <.i.  (Abbildung  mit  erlintemdem Text.) 
—  5)Woodson,  Thoma.s,  Results  in  a  ca.se of  swallowins;  a 
nicke!  r..ir..   j'hilad.   ni'd.   a  K'  |''!i.    .luly.  •2'.). 

(Vcrüchluckte  ö  Cent  Nickelmün^e,  am  Ii.  Tage  durch 
Erbrechen  entleert.)  —  I)  Oould,  A.  N.,  A  eaae  of 

26* 
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pira  Boston  mal.  and  surj?.  Report.  April  13.  (Ge- 
wöhnlicher Fall.)  —  7)  Feith,  lieber  die  meehimisohe 

Bebandlung<lcr>lai:cnkranlchcit4>n.  BcrI.  klin.  Wr*ch>ir«hr. 
10.  April.  (Kun-i  r.  nicht  rcfiTirhartT  Sit/uiii.'^l>"  ficht.) 
—  S)  Rossli  i.'li .  rii  .  D.is  Wi  l.  rk.ui.  ii  limn  M.  iwch -n. 
gr.  8.  Laii!,'cnMl<a.  —  lli-inat«m<-.scs  aoculctilclles 
dans  le  coui^s  il  utie  gastrite  alcooliquc.  Gm.  des  hopit. 
No.  70.  (Stark  Blutbreoben  bei  einein  Käufer  mit 
ehronisehem  MnTcnkatarrh ,  ohne  sonstiir<-  Symptome 
vrin  rir-ii.s  vint  l  iili.)  —  |0)  Hcmalcmcsi  s  rt  m^icnas 
subis  -ans  liou  tir  et  troiiltl"-  foiic(i<iimel  ih:  Tcstomac. 
Ibid.  No.  91.  Th  r  wc-i  inlicli.  Inhalt  ist  durch  die 
Uebcrschrift  e  chopft.)  —  II)  Fyro-sis  ä  repetitions. 
Ibid.  No.  76.  —  12)  Ueber  Asthma  drspcpticam.  Iterl. 
klin.  Wochen"-'ir.  No.  20.  .'«'il/iini:^!!  r.  il.  r  H.-rl.  nv^A. 
Oes.  (Disciissi'  ii  iihcr  den  'li''S'>  riu  ina  lirliun<1cln'li-ii 
Vortra};  II-  ii.h  h's.)  —  \'.t)  Fi  rli.-r.  .A..  Hin  li-iTa^ 
zur  Lehre  vda  Icr  Ma;;cnjM  rciis.'iion  iicb.sl  uinigcn  dia- 
gnostischen i;  .iierkunifcn  iilKr  Mageneklasie.  Deutsche 
Ztscbrft  L  praet  Med.  No.  42. 

Kretsoby  (1)  hatte  Gelegenheit,  verschiedene 

a  II  f  i1  i c  ri;  \  s iol  nffic  i|o r  V  cnla  ii boz iit;]  i che 
Fragen  an  einer  Magen fisiei kranken  in  der 
DaeheckVrhen  Klinik  txi  untersuchen.  Die  betr. 
Kruke  war  eine  25jilhr.  sehr  kräftige  und  früher 
immer  ReMiride  Ma-ril,  welche  ffiilcn  .\ppetit  hat,  aller- 
dings in  tlca  letzten  Monaten  etwas  algeina^ert  sein 
will,  aber  doch  immer  noch  krtftiff  und  von  gut  erbal- 
tooer  Hns.-iilaliir  ist.  über  keinen  Selmierz  klafrl  nnd 
aosser  i!:ier  Mnjrcnfi.stcl  keinerlei  Functionsstorunar 
seigt;  sie  war  auch  Wien  gekommen,  nur  um  sich  ope- 
riren  in  Ltasen.  Der  Anamnese  und  dem  Befand  nach 
war  die  Fistel  entstanden  in  Folge  von  Taries  der  7. 
linken  Kippe  mit  AWe.sshildnnff  in  den  i'..iii'  lidri  tien. 
Die  Fii^ii  iolTniing  sass  unterhalb  dei>  Unken  ivippen- 
bogens.  14  Ctm.  von  der  Medianlinie  entfernt,  hatte  3 
Ctm.  im  totalen  nnrchniesser.  ihre  centrale  Oeffnaog 
ist  kreisrund.  1  '     Olm.  breit.     Verf.  nnlersiichie: 

1)  Den  zeitlichen  Vorlauf  der  normalen 
YerdauQiig.  Zu  diesem  Belwfe  pröfte  er  nicht  bloss 
die  !!•  arh'on  der  Mafrenflü.s-iiL'kejt  im  .Mlacmeinen. 
sondern  bestimmte  ihren  iääurcgrad  durch  Tiirirung 
mit  einer  NatronlSsiing  von  bekanntem  Wirkungswerth 
(1  Ccüi.  =  10  Millijyrm.  Oxalsäure).  Der  Hagenin- 
halt wurde  in  gewissen  Zeila •»stünden  nach  der  Mahl- 
zeit gesammelt,  ültrirt;  wenn  möglich,  wurden  immer 
3  Ccm.  Filtrat  mit  gieieher  VerdSnniing  von  Aqna  dest. 
sar  Titrinini:  verwendet,  oder  es  wurde  doch  der 
Sliiieirrrid  auf  Ccm.  '  creclitiet.  Verf.  theilt  von 
den  uiehrlachen  Versuchen  einen  ausfuhrlich  mit;  die 
angestellten  Proben  ergaben: 

a)  Früh.sliicksverdaniinp  (200  Ccm.  Kaffee.  200 
Ccm.  Hochquellenwasser.  1  S.  nimel):  Dauer  4 '  ., Stun- 
den, Säuremaximiira  in  der  4.  Stunde,  in  1  \  ,  Stunden 
Abiall  snr  nentralen  R«aotion. 

b)  Mltt.iesverdanuntr  ff^OO  Ccm.  Keissiippe.  2 
Kalbsbraten,  1  i>«mmcl.  200  Ccm.  Hochiinellenwa.s.ser): 
Daner  7  Stenden,  S&uremaximum  in  der  6.  Stunde,  in 
der  7.  Abfall  aar  nentralen  Keaction. 

c'  N:ichtver.!:nMinL'  !'  I  fir  Abend*  1  Kalbsbraten, 
12  gekochte  Zwet.-chgen,  1  .Semmel,  GUt)  Ccm.  Wein): 
Daner  7 — 8  Standen. 

3  Stunden  nach  dem  Hittagessen  seigten  sieh 


microscopisrh  in  der  trüben  Flu.ssigkeit  Amylumkörner 
und  die  Muskelfasern  mit  erhaltener  Längs-  und  Que^ 
streifnng,  nach  d'/«  Standen  fehlt  bei  fut  allen  Ihis- 
kelfasern  die  (,>ner>treifunp.  die  Länirsstwifteng  BlUr 
bei  einzelnen  schon  zum  Tbeil  vorwischt. 

2.  Einflnss  der  Henses  anf  den  Verdaa- 
ungsverlanf:  milden  ersten  Vorläufern  derselben  kam 
die  S.Turecurve  ins  Schwanken,  mit  ihrem  F>intrilt 
selbst  kam  es  während  des  ganzen  Tage.s  nicht  zar 
nentralen  Reaetion,  di«  Hachtvardaaung  hingegen 
war  nicht  veracboben  (neutrale  Reaetion  nur  von  5  bis 
7  Uhr  frühV 

'.i)  Al.s  Alkohol  (.1  ("cm.  absoluter  Alkohol  auf 
100  Ccm.  Aqna  dest.)  znro  Hittagessen  gotnmken 
wnrde.  trat  die  n<  ii!rale  Endreaction  später  ein,  das 
eine  Mal  um  I  '  ,.  das  andere  um  1'  ^  Stunden.  AI 
kohol  verlanjj^mi  also  die  Verdauung.  —  Kaffee 
(1  Tasse  starker  sohwaner  nach  dem  Mittagessen)  liess 
die  neiilraie  Endreaciion  um  I  Stunde  später  eintreten. 
-  Pejisin  (0.«i  und  0.8  (irm.  l'epsia  de  Rostock 
immer  ^  Stunde  vor  dem  Mittagessen)  vflrkSixt«  die 
Vordauongsseit  nicht 

4)  Dostillirtes  Wasser  für  si'h  l.i^st  die  Ma- 
genfliissigkeil-Keacliou  Unverändert  neutral,  lioch- 
qnellenwasser  fSr  sich,  in  denselben  Temperatoren 
genossen  (8 — Ifl^  R.),  ruft  schoQ  oine  schwach  saure 
ileaction  hervor. 

5)  Erfährt  der  Alkohol  im  Magen  eine 
VerSnderongr  Es  worden  8  Gem.  absolaton  Alko- 
hols auf  200  Ccm.  .\<|.  dest.  pcf^eben.  An  mehreren 
Tai^rn  beLiiii  Verf.  nicht  einmal  eine  Alkoholreactinn. 
wahrschoiuiich  weil  der  l'ylorus  sich  zu  früh  erolTnel 
nnd  die  Flüssigkeit  sofort  den  Magen  verlassen  hatte, 
womit  auch  der  constante  Ausfall  der  dem  .\Ikoho|- 
einfluss  entsprechenden  Säurereaclion  ül  ereitistimmen 
wiirde.  Sobald  aber  der  Alkohol  im  Magen  eine  wenn 
anoh  geringe  Zeit  verweilte,  so  wurde  jedosmal  m  ent- 
s.-hiedener  Wi'ise  A I  ile  !i  v d  re a  c t  i o n  erhalten,  und 
zwar  an  l'robeu.  die  :>chon  wenige  Minuten  nach  der 
Alkoholrerabreichung  entnommtn  wuideo. 

Leubo  (2)  bespricht  anter  Mittheilong  zweier 

eiirener  Beobachtungen  d<-i.s  Ereignüss  der  Ablösung 
von  .Masren sch  1  eimhaut  beim  Magensondiren 
bzw.  .\us]>um|»en. 

I!ci  einem  Krank'  n  mit  chroni.schor  Mat;e.ncntr.&n- 
diing  fand  .sich,  ohne  dass  beim  Act  dos  Auspnmpcns 
etwas  unircwohnliehc«;  vortfcfallen  wäre,  im  heraosjs«- 
jiumi»ten  Ma„-i-ninliali  eine  iVIzige  (MWi'b.sn".;is-;e  von 
1 — 2  Ctm.  I.aiiL;''.  welche  nach  der  raicr>iM-"i'i-ehen 
Unlcrsucluin;;  /\m  ,frl|,i>  als  der  Magen.schlcirijhuut  .nn- 
gehörig  «ich  erkennen  licvs.  Ks  wurde  sehr  voniichtige 
Diät  beoK-iehtet.  Weitere  Zufälle  traten  danach  nicht 
ein.  -  1!  i  l  incm  anderen  Krank,  n  fand  sieb  b-Min 
einf:ichin  S'indircn  in  dem  an  d<:  untersien  .^oiiden- 
befindlichen  Fenster  ein  (ie«i  l»-f«  i/en  von  2 — 3 
(.'im.  I^ngc  und  3  Mm.  Breite,  welches  micro.scopiiu'h 
die  whonsten  Drüsennchlaaehe  des  Magens  zeigte. 
.\uch  hier  foL'to  keinerlei  unangenehmer  Zufall,  l^t. 
-iiiL:  -s]  iii.r  an  Taremon  des  Oesopbainis  nnd  der  Tra- 
ehe.i  /u  (irunde;  p.  ninftem  zeigt«  .sich  di'  can/e  Ma- 
ucnschlcimüaul  durchaus  normal,  von  der  Ver^ 
letsung  kein  Residuum. 

Verf.  «lüitttt  im  Anaohlusss  bieiMi  die  Fnkg«, 
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«•her  es  komme,  dass  diese  Verletzungeu  ohne  Blu- 
tang  und  spätere  GescWuisbildanf  Terianfen  konnten. 
Als  Gründe  hierfBr  betrachtet  er  die  oontrahircnde 
yaskrtwirkiinu;  einerseits,  an  lin  i i  s  Maitu'«-!  ai^ 
übenuiissig;er  Aciditül  des  Magciidaties  bei  nicht  uu- 
tfrtrroehener  Clrenlation  des  Blntstromes  in  der  Ma^ 
l^i'iiwanii. 

Lal'oull.eiie  Ci)  theilt  die  Krankeiii;.-M-hiehte 
riues  Müuueä  mit,  der  aus  Verseheu  Schwelelsäure 
(66pCu)  geschluckt  hatte.  Die  Krankengeschichte 
bietet  in  ihrem  klinischen  Theil  nichts  iK  sonders  l'>e- 
merkenswiMthe?.  Hervorzuheben  ist  nur.  dass  der 
Sann  am  lö.  Tage  nach  der  Vergiftung  eine  grosse 
Membran  unter  Erstickungsencheinongen  doreb 
VQrgbewejjungcn  entleerte,  von  c.  20  Ctm.  Liinpe 
und  12  Clin.  Breite.  Der  Kranke  genas.  —  Die 
Oberfläche  der  Membran  war  beiderseits  schwinliob, 
lottig.  Verf.  glaubt  dieselbe,  trotx  des  nnch^ewiese- 
:;'-n  Maniri  ls  von  r>>|i>iiidriisen.  wof^en  lier  liarin  ent- 
balteoen  Blutgefässe.  Bindegewebsiuassen  und  eiasli- 
sehenPaaem.  als  von  der  Magenwand  abgestossen 
«Bsprechen  zu  mtoen. 

Ans  Lasigue's  (11)  Klinik  wird  die  Kranken- 

L.''~  hirhte  eines  SHjShr.  Arlieiters  ndtf^etheilt.  weleher 
s«it  12  .Jahren  jährlich  3 — 4mal  und  »war  jedesmal 
10—12  Tage  lang  an  sehr  heftigen  AnfSIIen  von 
Vagenschnierzen  litt,  die  mit  saurem  Auf- 
«to!>sen  einhersfin^en  und  auch  peletfentlieh  mit  Kr- 
brechen  wässeriger  Schleimma^sen,  wie  bei  Siiufeni, 
nie  aber  von  Blut  oder  Sahmngsstoffen.  ObjecUv  war 
an  dem  Hanne  sonst  nichts  /.a  rnnstatiren.  In  der 
ßespreehunff  wird  narnentli<  h  hervoriri-hoben.  da.ss  kein 
Abusus  spirituösurum  vurlat;,  und  dass  solche  Pyrosis 
4  repititioos  nach  dem  Genoss  verflUscbter  Weine 
cotatehen  kSnno. 

Färber  (13)  bespricht  die  Schwieri;^keiien  der 
Msgen p e  rc u  s  s io n  und  macht  folljende  I5f merkuncren 
in  dieser  Beziehuiigl  Zur  Besliiiimun<r  der  hudislen 
Hagenknppe  wird  in  der  Regel  der  tym|)anitisch  schal- 
leude  halbmündforniiifc  Uauin  (Traube;  an  der  Vor- 
derfliiclie  di-s  linken  'l'liorax  benut/t.  Dir  \  i.  I l;iclien 
Fehlerquellen,  welchen  man  bei  dieser  lJeiiiU/.uM|4;  aus- 
gfsctxt  ist,  sind  bekannt  Verf.  macht  .nun  darauf 
«ofinerksam,  dass  es  wie  aiuatomisch,  so  auch  jien-uto- 
liscb  einen  circulären  tympauitischen  Kaum  (circu- 
Brd  Magen-Luiigenraum)  an  der  unteren  linken  Tho- 
nxhäUle  gebe,  der  bei  Leuten  mit  nonnai  grossem 
Masren  hinter  der  Axillarlinie  alimäüu:  enilet.  bei  Leu- 
ten mit  Magenektasie  aber  bis  zur  Wirbelsäule  reicht. 
IKe  Percossion  des  lufthaltigen  Magonfundus  geschieht 
sm  besten  an  der  vorderen,  die  des  mit  däm|>fenden 
M.i5sen  angefüUtrn  an  der  hinteren  Thoraxwand,  also 
ao  einer  anderen  Stelle  des  circulären  Magen-Lungen- 
niimes,  wo  der  Einfloss  der  schalldKmpfenden  Leber 
und  des  Herzeus  fortfallt.  Diese  lel/lere  .Methode  em- 
pfiehlt sich  besonders  bei  Magenektasie.  Kine  f.'enaue 
Berücksichtigung  verdiene  sie  schon  deshalb,  weil  sie 
über  geiriase  leicht  misssaverstehende  Dimpfnngen 
fiber  dar  biateroo  Unhen  Langonbasis  Aufschlitss  gebe. 


^Uie  speciellen  Linzelhoiiea  bezüglich  der  Lagerang 
des  Kranken  sind  im  Original  oininsehen.) 

Für  die  Vorlaufsbestiininung  der  giossen  Cnrvatur 
em|ifiehll  Verf.  t'olü-'ndes  Verfahren:  Man  lässt  den 
Kranken  sich  horizontal  oder  noch  bosser  mit  etwas 
erhöhtem  Becken  lagern,  legt  alsdann  die  flache  Hand 
der  Länge  nach  auf  die  Linea  alba  und  fordert  nun 
den  Kranken,  des.sen  Majien  aber  n  ii  r  miissis^  ifo- 
füUt  sein  darf,  auf.  sich  zu  schütte::).  Das  dabei 
hflrbare  Oargonillementwirdv««  der  Hand  nnch  dentUch 
als  g^rosser  Wellenanschtag  gefQhlt,  ui.  1  man  kann 
sicher  die  Grenze  bestiiumen,  bis  zu  .  Iclur  der 
Wellenauschlag  reicht,  und  damit  die  Lirenze  des 
Magens. 

b.  £ntzündiiiig. 

1)  Chase,  S.  Ii.,  ('ujniini:  and  ice  in  acute  v'.istri- 
tis.  Philad.  med,  and  suig.  Keport.  ,June  17.  (Uhne 
Dcdeutun^'.)  -  -2)  besser,  Carl,  Cirriiosis  ventricaU. 
inaug.  Dissen.  Berlin. 

Lesser  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  aas  der  Po- 
liklinik von  Prof.  .J.  Meyer. 

44jahrigcr  iJai  kei.  früher  stcU  gesund.  i  iember 
1nT4  nach  den  G'  l  u  ^  mehrerer  Seidel  Bi'  i  I  r  l. n  eben 
und  Stägige  Diarrhoe,-  dann  wieder  $;esund.  August 
1875  Mitta$^  12  Uhr  mit  staticem  Apj  etit  viele  frische 
Kartoffeln  ^'c^.'s^.  n:  lianacli  um  ?>  L'hr  plnt/Iich  sehr 
starkes  Krlin  clirn  und  L)ianL'ie.  N'nn  da  Aiipelillosig- 
kcit  und  h;iali-es.  unrei;ehniissii;cs  Krbreehen  sehleimi- 
ger Massen,  niemals  vun  Bier;  vScbwäche  und  Mattig- 
keit. Abmagerung;  Gefühl  von  Beklemmung  im  Epi- 
fjaslrium.  Nach  etwa  8  Wochen  lässt  das  Erbrechen 
nach,  Apiieiit  stellt.-  sich  wieder  ein.  aber  seit  Anfang 
Uciuber  beinerki.  l'a^,  (  nie  weiche,  auf  Druck  nicht 
schmerzhafte  iic^chwulsi  in  der  Magengend.  Patient 
ist  nicht  Potator. 

Stat.  pr.  Anfang  Dccember:  Etwas  kachectiscbea 
Aussehen.  (Jefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
{Teji-nd:  Zeil weiliei-s  Krbrechcii  und  (öfters  auftretende 
-t-ehwächeziistäiide".  Abinaireruni;.  A|iiietit  vorhan- 
den. Kugelige  Uervortreibune  lier  MaeeiiircLrend,  der 
Tumor  ist  abgrenzbar,  elastisch,  -bedeutend  resistenter 
sl.4  der  normale  Maiden,  nur  bei  sehr  starkem  Druck 
!r:eht  sehne  r/liaff ;  ty  in|»anitiseh  sehallenil  ffie  ire- 
iiaueiv  Lntersuchuin:  eririi-ht.  dass  der  Tumor  dem 
Ma>;en  entspricht:  untere  lii-n/e  4  Ctm.  über  dem 
^iabel,  rechte  3  Ctm.,  linke  ii  Ctm.  von  der  Mittel- 
linie entfernt.  Sonst  alle  Organe  normal.  Unter  sweek- 
iiiri>vi_:er  .le.lkalhiin  innerlich.  Jodünctur  ausser^ 

lieh.  /■  itH.  u»  \ns|iumiien  verschwanden  in  4  Mo- 
naten il.  r  Tumor  und  <lie  subjecliven  Beschwerden,  die 
Kinährung  hub  sich.  Die  Diagnose  war  auf  Cirrho- 
sis  ventriculi  gestellt  Die  sonstige  Bespiechnng 
bietet  nichts  Neues. 

C  Geschwürsbildung. 

1)  Peacook,  Thos.,  Uleeration  of  tbe  siomach 
from  sulphnrie  aeid  bj  mistake.  Transaet  of  tbe  pa- 

thol.  Sor.  XXVI.  p.  143.  (Ohne  Bedeuttmg.)  —  2) 
Thoruw!;ood,  Perforatin-;  uleer  of  Ihe  stomacb. 
Ibul.  p.  Ijfj.  (Lnbcdeuteud.)  —  3)  Hlake,  John  G., 
G.L^inc  ulcer.  Boston  med.  ».  surg.  Journ.  Vol.  XCV. 
N.  16.  (Unbedeutend.)  —  4)  Lebert,  Beiträge  zur 
»ie-chichtc  und  Aetioloifie  des  Magengeschwürs,  Berl. 
Klia.  Wochenschr.  Ho.  3»,  40,  42.  (Verf.  giebt  im 
Wesentlichen  eine  in  der  DanrteUnng  des  Bandbacha 
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{Bbsltene  Besprechung  der  betrefTündcn  Gegenstände, 
ie  kein  Referat  gestattet.)  —  5)  Lavcran,  A.,  Con- 
tribation  a  Tbistoire  de  la  ^astrite  et  de  Tuloire  rend 
de  l'estomac.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  p.  448 — 

452.  -  LittiT.  M,,  Ulens  viMitriciili  l-ificrciil'isiun. 
'Virchi'>w's  Archiv  fi7.  Bd.  S.  Klö.  (Neben  tuli>  n  uliis.-ii 
Ulcerationen  im  Kehlkopf,  Bronchien,  Lungen,  einexqui- 
fliteg  tuberc.  Magengeschwür  [macro-  und  microac.]  von 
4,S  hmr.  8,S  Ctm.  Durchmesser;  sonst  in  dem  geaamm- 
tea  Digeitionstraotas  k>-ine  f^\mr  tuberc.  Ulceration.s- 
processe  nacheuweisen.  \\TihrLiid  des  Lebens  gar 
keine  Krankln-il'it'r.seht'inuni^cn.)  —  7)  Lancereaux, 
Ulcere  simple  de  1'-  l>>mac.  üaz.  des  höpit.  Nü.  MS  u. 
40.  (Allbekanntes.)  —  8)  Diagnostic  entre  le  Cancer 
et  l'nicjhne  simple  de  Testomac.  Ibid.  No.  67.  (Be- 
kanntes.) —  9)  Cum  min  gs,  .^ir,  Perforating  alcers 
of  the  stoniach.  Transaction  of  the  pathol.  .Soc. 
XXVIL  p.  170.  (Ohne  Intcresv-.)  -  10)  Wardell, 
John  Richard,  On  chronic  ukxr  the  stomacb.  The 
Luoet,  p.  317,  392,  424,  426.  (Ohne  Inteiesse.)  — 
11)  Boese,  Ueber  die  Behandlung  des  mnden  ll(a||[en- 
geschwüi-s.  Kerl,  klini-sche  Wochcnsehr.  N  l  ;i"2.  (be- 
stätigt die  guten  Krfoliri*  der  Lfube'sohcn  Behauflliings- 
mcthode.)  —  12)  Tunteur  epigastrique;  ulcere  simple 
de  restomac.  Gaz.  des  hop.  No.  73.  (Fall,  in  welchem 
neben  BIntbrechen  nnd  anderen  Magensymptomen  bei 
einer  4r)jiilirisrfii  Fmu  ein  Tumor  im  Rpit'nstriutn  be- 
stand. welchtT  Iji'i  enis])rcehender  ijLduiiiilluiiii  „sich 
zu  vcrkli  iiicrn  .schien".  I)anius  wird  Carcinoiu  au.sge- 
schlossen.)  —  13)  Mancini,  Caso  stniordinario  di  ul- 
cera  di  stomaco.  Lo  .Sperimentale.  Nov.  551 — 571. 
Dec.  665-678.  —  14)  London  B.,  Beitrag  zur 
Symptomatologie  und  Therapie  des  Ulcus  perforans 
ventriculi.  Wiener  ineii.  I'ressc,  N>1.  '.'1  n.  ^2.  («ic- 
wohnlicher  Fall  ohne  neue  (i-sichtspunctc.)  —  15) 
Pirissd,  Emile,  De  Tulecre  de  restomae  et  de  certains 

aocidenis  gastriqncs  chez  les  hyst^riques.  These.  Pa- 
ris, p.  44.  (Verf.  bespricht  die  oft  rorkommende  Aehn- 

liehkeit  hysterischer  f^yrniitome  mit  dem  Bilde  des  Ul- 
cus Ventriculi  in  bekannter  Weise.)  —  16)  Freymann, 
U.,  IHcos  perforans  ehromcaiD.  Petcnb.  med.  Wocben- 
schr.  Hr.  36. 

Laveran's  (5)  Fall  ist  .seinem  klinischen  Verlauf 
nach  durch  dieUeberschrift  wiedci-gegeben:  chronischer 
Aikobolismus ;  Uastritis,  rundes  Magengeschwür,  wieder- 
holtes Blntbreohen;  Tod.  Die  Autopsie  wies  in  der 
Pylorusgegend  ein  8  Ctm.  lanjjes  und  4  f'tm.  breites 
Geschwür  nach,  welches  Verf.  gemäss  der  histologi- 
sohen  Unteisacliang  als  in  Folge  einer  Gastritis 
(im  vorliegenden  Falle  alooiiolica)  entstanden  ansieht. 

Mancini  (l^^)  iriebt  eine  austulnlirlie  Geschichte 
einer  Patientin,  welche  den  Symptomen  nach  an  einem 
Ulcus  ventrtcali  litt,  welches  in  die  PeritonealhShle 
perforirte.  I)ie  Perforationsperitonitis.  deren  physi- 
kalische Symptome  iilin'i^ens  etwas  kurz  berichtet  sind, 
heilte.  —  Verf.  knüpft  daran  eine  ausführliche  be- 
sprechong  der  Differentialdiagnoie  nriachen  Cardlal- 
gie,  Ulcus  und  Carcinoma,  ferner  der  Fälle  von  ge- 
hfiltiT  l'erforationsperitonitis  u.  s.  w.,  die  aber  im 
\\  e&tiillii  hen  nur  Bekanntes  bietet. 

[Malmsteu  och  Wallis,  Curt,  Fall  af  ulcus  ven- 
trienli   HyRiea.  Sr.  läkares&lls.  ßrhandl.  p.  88. 

Kin  fißjährigcr  Mann  hatte  seit  dem  Monat  Juli 
1875  jede  Woche  ein-  oder  sweimal  Erbrechen  gehabt; 
es  kamen  Symptome  einea  Ventrikelleidens,  bedeutende 

Abmageruni:,  kein  Blulerbrechen  Am  '25.  .lanuar  Vdr. 
Jährt»  erbrach  er  ein  Litre  Blut  und  starb  2  Tage 
damot 


Die  Section  zeigte  Dilatation  und  Hjrpertrophie  des 
Magens,  der  mit  Blut  gefüllt  war.  Die  Pylorusöflfnuug 
war  von  einem  fibrösen  Ringe  bis  zur  Didte  eines  f  io- 
gcrs  verengt.  Der  obere  Theil  des  Dnodennm  war  er- 
woit'-rt,  dann  T'L'tc  wieder  eine  Yeri-n^'eran^  des  I'iirm- 
lumens.  Diese  Verengerungen  waren  durch  Hindegewebs- 
massen  verursachl.  diu  sich  in  der  Lm.'  I  ui.l;  von  SVei 
Ulcerationen  gebildet  hatten,  von  denen  die  eine  in 
der  hinteren  Wand  des  Pyloms,  die  andere  in  der  rer- 
flcrcn  Wand  des  Duodenum  ihren  Platz  hatten.  In  der 
Arteria  gastroduodcnahs  eine  OeSiiaog,  woraus  die 
Blutung.  F.  Lwlsiu  Kopenhagen).] 

d.  Neubildungen. 

1)  Drszewczky  und  Krichsen,  Zur  Ca.suistik  der 
Condurangöwirkung  bei  Magencarcinom.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  Nu.  2  und  3.  —  2)  Hutchinson,  James, 
A  easo  of  Cancer  of  the  pylorus  in  whieh  gieat  relief 
foUowed  the  washing  out  of  the  stomadi  with  dilnte 
alkaline  Solutions.  Philad.  med.  Times  May  27.  (Ge- 
wöhnlicher Kall.)  -  3)  Starr,  Louis,  Cancer  of  the 
stomach.  Ibid.  Nov.  11.  ((Jewöhnlicher  Fall.)  —  4) 
Audibert,  (.'as  de  Cancer  de  l'estomac  chez  une  femme 
de  25  ans.  Lyon.  med.  No.  88.  (ünlwieutend.)  —  5) 
Hehier,  Cancer  de  Testomac.  ü^.  des  hop.  No.  5&, 
')7.  (Bekanntes.)  —  6)  Kaiser,  Julius,  Enorme  Magen- 
erweiterung durch  Carcinoma  pylori.  Sccundäres  Car- 
eiuum  der  Leber.  Lungengangrän.  Anwendung  der 
Magenpumpe.    (Tod.)    Bad.  ürztL  Mitth.  No.  3  und  4. 

—  7)  Concato,  Luigi,  Cancri  di  «tlWiaoo.  BiT.  oUo. 
di  Bologna.  Febbrajo.  (Bekanntes.)  —  8)  Riva, 
.Mlierto,  Carcinoma  pilorico  duodenale  ed  epatite  inter- 
.sliziale.     Ibid.     (Hugno  ed  Luglio.     (Ohne  Interesse.) 

—  y)  Yeo,  Bun>ey,  Remarks  on  a  case  illustrating 
the  occasional  protracted  coure  of  malignant  (scirrhous) 
disease  of  the  stomaeh.  Lanoet  Jan.  S9.  (Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall,  aus  wdelMB  er  schliesst.  da.ss 
ein  Seirrhus  eine  bis  fast  20  jährige  Dauer  tuiben  küuiie. 
Dem  i{ef.  scheint  dieser  Schluss  nicht  im  mindesten 
gerechtfertigt,  denn  die  in  früheren  Jahren  bestande- 
nen Symptome  beweisen  gar  nichts  für  ein  schon  da- 
mals bestehendes  Carcinom,  und  ebensoweiug  die  von 
einem  schwedi.schen  Arzte  gemachte  Section^erforation 
des  Magens:  , Induration  des  Pykihia*,  koMKlei  mi- 
croscopische  Untersuchung].) 

Drszewezky  und  Erichsen  (I)  haben  bei  12 
Fällen  von  Magencarcinom  Condurango  ange- 
wendet; 8  starlien,  4  TeHlenen  das  Hospital  iheils 

gebessert,  theils  unveründert.  Verf.  theilen  ausführ- 
licher 7.v,-i  \  Krnnkongescliichten  mit  und  heben  deren 
Bedeutung  für  die  empirische  Feststellung  der  Condo- 
raagothnn^e  hervwr. 

1.  Fall:  48 jähr.  Frau,  seit  1  Jahr  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Erbrechen,  letzteres  mit  wiederholten 
Blntbeimisehungen.  HSehstgradige  Abmagerung,  kaeliek« 

tisches  .Aussehen.  Er-<chvir)un!.'cn  des  .Magenkatarrhs, 
Erbrechen  meist  2  .'stunden  nach  dem  Kssen.  Im  Kpi- 
g,i.strium,  etwa  4  Finger  breit  unter  dem  l'roe.  xiphoid., 
eine  horizontal  von  links  nach  rechts  ziehende  Ge- 
sehwulst  %'on  etwa  Faustgrösse,  von  derber  Oonsistens, 
von  grossh5ckeriger  Beschaffenheit,  die  fast  unbeweglich, 
mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  schien.  Der  Tumor 
war  gegen  Druck  empfindlich  und  entsprach  seiner  L.ige 
nach  der  grossen  Curvatur.  lu  lleococalgegend  fühlt 
man  eine  etwa  taubeneigrosse,  rundlich  derbe,  höckerige 
Qesohwulst  durch  die  atrophisohen  Baoehdeeken  hin- 
dureh.  Die  übrigen  Organe  intaot. 

Diät  aus.srhlie.sslich  Milch  und  rohe  Eier;  Con- 
durango in  der  von  Friedreicb  angegebenen  Form. 
Daa  Brbnolien  vennindcrta  sieh  und  uSet»  dum  wuS, 
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die  KfM'h.  iinini:' n  d-^s  Magenkatarrhs  ««i-liwanden ,  der 
Aflgomtiri7u>t;iii.l  Ii.»,!!»»  sich  erheblich.  Zugleich 
daneben  liess  sich  eine  zwarsehr  allniälige, 
•ber  stetige  Verindernn)?  des  Tumor  wahr- 
D'-  hmcn.  Kr  ward*;  zultsi  b*!wci;lich' r.  dann  wiiriion 
di-:  llGcker  kleiner  und  das  Gesatnintvolutn-n  li-  s  Tu- 
mor nahm  ab.  ScAlkMiieh,  naoli  V>-rlaiif  \><n  s  — 10 
Wochen,  Hess  nnr  noeh  «ine  etwas  bedeutendere  R«- 
sistens  die  LoealitiU  des  firflhereo  Tumor  erkennen. 
Zugleich  n><lurirto  sirh  auch  der  Il-'i^ciiraltuitiMr.  Man 
liab  sich  schon  der  Hoffnnnff  auf  Vulhiic  ii..-ricsunit  iii", 
dt  erkrankte  Pat.,  etwa  3  Wochen  nach  dem  Verstdiwin- 
den  des  Tumor,  ohne  nachweisliche  Veranlassung  an 
keftifen  Dnrehfillen,  coilabtrte  nnd  starb. 

Section.  Maixcn  etwas  dilatirt,  Serosa  iiurmal; 
keinerlei  llöeker  im  Maien  biMucrkliar.  Wandiiniicn  in 
der  Pars  pylorica,  im  ganzeii  unteren  Drittel  der 
mssen  Curvatar,  verdickt,  in  der  Nähe  des  Fyloros 
DU  ra  1  Chn.  Die  Verdiefcunff  nimmt  eine  etwa  hand- 
j-fis^e  Fläche  der  M3;ienwaiid  ein.  Die  betr.  Partie 
fühlt  sich  last  wie  sehw artiges  Hiudepewebe  an.  Die 
Hypertrophie  betrifft  \'>i7ü;;lich  die  Musealaris  and 
Sabmucosa.  Letztere  bildet  ein  breites,  fibröses  weiss- 
liehes  Stntnm  und  erhebt  sich  8:egen  die  Ma^enh5h!c 
Mn  SU  ahlrsiehen  lapillomatö-icn  Fxcn  scenzen .  die 
Ton  trüber  geschwellicr  Mucosa  bedeckt  sind.  Sonsl 
ausser  Hyperämie  und  leichter  Trübung'  der  Sehlciiu- 
haut  im  Magen  nichts  Abnormes.  Pylorus  leicht 
verengt. 

Die  dem  Coecum  s'.nnäch'stlictrende  Mosen terial - 
drüse  bildet  einen  wallnusserossen  Tumor  von  derber 
Consistenz,  dcssrn  Duiehsehnilt  einen  durch  FasereQge 
und  dazwischen  lie-en-ie,  mehr  uic,|iil!arc  Partien  be- 
dingten lappigen  Bau  darstellt.  Im  [)irkdarm  and 
Coenm  nhWcbe  diphtheritische  üeschviüre. 

Microseopisehe  Untersnchani;.  Die  Ver- 
Hiekun^  der  Mauenwand  besteht  zum  Lr'Is>ten  Theit 
aas  einem  «lichten  Lai^'-r  \iin  lockigen  lUnd'eHwebs- 
xüs;en;  diese  umgeben  kl  -inc  alveolire  Zwiscbcnräinne, 
in  welchen  spärliche  Kinlagerongen  zelliger  Elemente 
f«n  raodlieber,  verseliieden  gestalteter  Form  enthalten 
sini.  welche  in  allen  Stadien  der  fettigen  Degeneration, 
bi>  zu  formlosen  Airirn  u-itcn  von  Fctiki'unern.  !-ich  be- 
fiii'i«  n  „F.s  fällt  niclil  schwer  in  die>en  dcj^i  iierirti  ii 
Elementen  die  Re^te  einer  früher  bestandenen  zellen- 
leidieren  Textur  and  das  Oanze  ahi  einen  Scirrhos,  ^ 
Tcmarbendes  Carcinom  zu  erkennen."  Jeder  noch  be- 
stehende Zweifel  an  der  ea  re  in  o  ma  t  üsen  Natur  <iir 
Krkrankiintr  wurde  rlurch  lie  l^ntersuehuiii;  <'<  y  \\<  w- 
terialdrüse  beseitigt,  welche  zweifellos  eine  jüngere 
Formation  denelhin  Erkrankung  wie  der  Hagenvaad 
dantellt. 

Den  S.  Fall  berichten  wir  nur  kurz.   Es  handelt 

sich  um  einen  im  klinischen  Hilde  ganz  analo^ren 
Fall  wie  der  vorige.  Auch  hier  verschwand  der  Tumor 
his  auf  das  Zurückbleiben  einer  geringen  Resistenz, 
ebenso  alle  übrigen  Erscheinungen  in  weüf^n  Wochen, 
bit  nadi  iVt  J<^bren  (znr  Zeit  der  Pnblieation)  zeigten 
Sick  die  ^mptome  eines  beginnenden  Recidivs. 

Die  Verf.  betonen  im  1.  Fall  die  microseopisehe 
Uotersuchung.  im  2.  das  Recidiv  als  Rewei.se  für  die 
Richtigkeit  der  Diagnose;  Irribüuier  bezüglich  der 
Ittsteran  sind  J»  die  Hanpteniwendanfen  gegen  die 
Condnrangoer folge.  Im  Uebriu-en  s]Techen  die  tteiilen 
Pille  für  sich.  -Mlordings  bleibt  die  Fraj^e  nach  den 
Bedingungen,  unter  denen  man  von  Condnrangu  Krioig 
zu  erwarten,  noch  nngelSst;  darüber  mfissten  weitere 
Beobachtungen  ontscbeiden.  Per  ModiLs  der  lieil- 
virkiiog  scheint  den  Verf.  dadurch  itedingt,  dass  Con- 
tango die  Botirfekelung  von  Bindegewebe  in  Cnroi- 


nom  anregt  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  der  celloloMn 

Elemente. 

[ThegerstrSm,  Fall  af  Cancer  T«ntxieali.  Hjgiea 
1875.  Svenska  läkanfüren.  fSrh.  p.  1^. 

Ein  .'il  jähri<^er  Mann  war  bis  zu  seinem  85.  Jabre 
gesund.  Er  erkrankte  dann  mit  Symptomen  von  Hagen- 
eatarrh,  die  seitdem  nie  ganz  schwanden.   1874  Kolik- 

^ehmerzen  ohne  Icterus.  Seit  Februar  1875  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tai;  Erbrechen  ohne  Schmerzen  im 
Unterleib.  Palhut  magerte  ab,  da.s  Krbreehen  wurde 
immer  hartnHckiuer  und  er  starb  Ende  Februar  1875. 
Section  er^b  eine  Geschwulst  im  Pylomsmagen,  die 
auch  da.s  Unient  und  Duodenum  ergriffen  hatte;  die 
Geschwulst  war  ein  Scirrhus  mit  einj;estreuten  Partien 
von  mednilärem  Careinom. 

F.  LttImb  (Kopenhagen). 

Bii\.  r..  Fall  af  Cancer  i  ventriklen  o«h  twnuunw. 

Sv.  liikarcäakläk.  fürh.  p.  274. 

Ein  54Jthr^;er,  fetter,  kräfti^r  Mann  begann  im 
letzten  Sommer  an  dyspeptischen  Symptomen  zu  leiden. 

Kr  war  abi-emagert  und  matt.  Am  2.  und  8,  Oclober 
hetii::^^  Kt bv-clieii ,  <las  bald  f.ical  wur^e,  in  der  fol- 
fi;i  ii(len  Woche  beinahe  tägliches  Erbrechen,  doch  nicht 
facaler  He.schaffenheit.  Am  9.  Ootober  auts  neue  Fäcal- 
erbi-ocben.  B«i  der  Untennehang  des  Unttrleibs  konnte 
nie  etwas  Abnormes  entdeckt  werden.  Das  Erbrechen 
verschwand  ^^aIlz  und  ^^r.  Der  Stuhltjan^  träge.  Am 
31.  October  entstand  eine  linksseitige  i'leuritis.  Er 
starb  an  acutem  Lungenödem  am  5.  November. 

Seetion:  Der  gaoia  Saccus  coocus  des  Magens 
wurde  von  einer  zerfallenen  granschwarzen  Canoermasse, 
die  siimmtliche  Häute  infiltrirt"  ein^'-  nommcn.  Ueber- 
au in  den  Dünn<larmen  Kin>eli;iii;  unjren.  Den  Kiu- 
sehnürungcn  entsprechend  war  dn  Darmwand  verdickt 
und  von  einer  losen,  grauweisücn  markigen  .Ma.s$e  in- 
filtrirt. Sie  nahm  am  meisten  die  Sabscrosa  und  die 
Mncosa  ein  und  erzeugte  an  der  Innenseite  des  Darmes 
eine  Erhebung,  wodurrh  das  Lumen  an  mehreren  Stellen 
so  reducirt  war,  ilass  nur  ein  Bleistift  passiren  konnte. 
Im  Omentum  majus  mehrere  nussgros.se  (.'aucerkuolen. 
Die  Lymphdrüsen  im  Unterleibe  nicht  eancerdetjenerirt. 
fi.  bctiaehtet  den  Fall  als  angewöhnlich  vermittelst  des 
Anfbretens  des  secnndSren  CkDcers  in  den  DBnndirmen. 
Die  .Metasta-cn  seli  In  n  in  der  Subsero.sa  des  Darmes 
und  nicht  me  gcwohuheh  in  der  Mucosa  angefangen 
zu  habe.  Ebenso  wie  der  primäre  Cancer,  scheinen  sie 
alle  die  Ringfonn  anzunehmen  gestrebt  zu  haben.  Der 
primfa«  Oniow  im  Magen  blieb  wahrend  des  Lebens 
des  F^tiMitan  vollkommen  tat  nt 

V,  Dahl  (Kopenhagen).] 


p.  Erweiterung. 

1)  Lindenau,  l'aul,  Ein  Fall  von  Magenerweiterung 
wegen  Stenose  des  Pjiorus.  bediiiet  durch  ein  UlCtU 
Simplex  ventriculi.  InauK.-Diss.  Berlin.  (Nichts  Beson- 
deres.) —  f)  Oka  und  Harada  (Teddo  in  Japan),  Be- 
handliinc  verschiedener  Formen  von  Magcncrwciterung 
durch  den  liidiuii.inssin>m.  Herl.  kliu.  Wochcnschr. 
No.  44.  -  .Nettel.  Die  llehandluiii,'  der  Magen- 
ektasicn  beim  chronischen  Hagenkatarrh.  Ctribl.  L  d. 
med.  Wissenseh.  No.  21.  (V«rf.  empfiehlt  den  Indue- 
tionsstrom  nach  s>-incr  Methode  der  an-  und  abüdiwel- 
lenilen  Imluctionsslrüme.)  —  3)  Rosciibach,  Ottomar, 
Zur  Diagnose  der  .Magenerweiterung.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  Xo.  20  und  21.  Dasselbe  ist  enthalten 
in  der  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  4«.  —  4)  Alfonsi, 
Jean  PauK  De  b  gifltnctasie.  Th^.  Puia.  44  (9. 
(^ur  bekanntes.) 
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Oka  unii  Ilarada  (2)  besprechen  kurz  die  ätio- 
logit.  h  verscbiedeiten  Formen  von  Magendilatation 
and  letonen  dabei,  dass  leichter»  Grade  derselben  in 
.lap.'ii'  häufig  seion  wptien  ilfr  N.ilinnii,'s\vi'isf  ^Kiii- 
fülirung  ^ro.ssfi'  Mt-ngeii  voluiuinöser  >ialiruiigäiuiUel, 
Aiuylaceen).  Sie  einpfeUen  bei  den  leichteren  Formen 
die  Anwendung  des  faradisclien  Sirouies 
(feuchte  Electrodi- 1  in  dif  Magem?o;?*>n.i :  Zeit  der  An- 
wendung kurz  vor  der  Haupliiiuhlzeil;.  Sie  behandel- 
ten, in  der  Mehrzahl  mit  ToUstSndigem  oder  (heil- 
webem  Erfolge.  3  F.  von  i  hroni-'  hi-m  \IaLri'iii  alarih 
mit  loichter  Atnnii'.  J  l\  von  altcni  Mairi-n^esiliwiir 
mit  leichler  Uilalalion,  4  F.  „von  chrunisch  constitutio- 
neller  Anlage  mit  atoni.'ohem  Hagenzastaod",  4  F.  ron 
Ilystei  e  mit  rhronischer  Magendilatation. 

Rosenbarh  (3)  betont,  nach  einer  kurzen  Be- 
sprechungder  Diagnustik  der  Magenerweiieru  ng 
fiberbaupt,  als  Hnes  der  wichtigsten  Symptome  der- 
selben die  Insufn>'ii-nz  des  Magens,  die  Verminderunt; 
oder  den  Vei  lu.si  der  Contractilität  der  Magenwän  .o, 
wodurch  ein  längeres  Verweilen  der  Speisen  im  Magen 
bedingt  wird.  Zar  Diagnose  dieser  Insnlllcienz  glebt 
er  folgendes  Verfa'nen  an:  Man  führt  eine  S'i>nde  in 
den  Magen  ein.  u  i  welcher  oben  ein  Uummisciiiauch 
befestigt,  welcher  einer  Stelle  su  einem  Ballon  er- 
weitert Ist.  Dnrch  Compression  dieses  Galluns  kann 
man  holieliij^  Lufl  in  <!fn  Ma'jf'ii  tn'H'tMi.  1^1  l'liissiji'- 
keit  im  Magen  uud  i  etiudet  öich  dat>  Sondi-neude  unter 
dem  Hiveau  derselben,  so  hört  man  bei  Compression 
des  Ballons  und  gle'ohzeitigi'r  AtiM  uhation  ein  gross- 
blasiires.  femlite-..  oft  tnet.illis  '.«s  Kassein.  Ein 
KasselgerituM'h  kuiumt  auch  vor,  wenn  die  Conipre^siou 
desBallons  ehernachlasst.  als  die  des  unteren  Schlaueh- 
stfickes.  VcrÜLsst  die  Sonde  die  Flüssigkeit  oder  ist 
sie  versto|>ft  oder  ist  Keine  Flüssigkeit  im  Magen,  so 
ist  kein  Üaäselu  zu  liuien. 

Man  kann  nun  einen  Maassstab  für  die  Contracti- 
onsfiihigkeit  des  Magens  ircwinnei..  indem  man  Flüssig- 
ki  it  in  veisehiedcner  Menge  einf;  esst  bzw.  auspumpt 
uud  beobachtet,  wie  weit  man  di^  Sonde  vorschieben 
bcw.  surfleksiehen  muss,  um  das  Rasseln  Inüinm- 
nebmeu,  wobei  das  \  or  den  Schn«idesS]ui«n  beflndlidM, 
Sondenstück  als  Maass  d'ent. 

Aus  einer  Reihe  von  Vorsnehen  sieht  Varl  fol- 
gende SdilQsses  1)  Der  im  Ilaiigeniistande  beflndJiche 
Vagen  ninss  enu;  zusammengezogen  sein,  denn  schon 
geringe  Flüssigkeitsmongen,  die  eingegossen  werden, 
bewirken  einen  relatiren  Hodbsland  des  Nimos. 
■2,  .]<•  weiter  entfernt  von  diesem  ContracUonsMStande 
der  Maaen  ist.  de  to  grössere  Flü.sfiitrkeitsniengen  sind 
trtorderlich,  um  den  Spiegel  gleich  hoch  steigen  zu 
lassen.  3)  Je  griaser  Magencapacitit  ist  (bei  ilte- 
ifu  Iielividmo),  desto  grossere  Flüssigkeitsmengen  ge- 
h  .  n  dazu,  um  den  Spietjel  um  das  ^fleioiie  Maass 
steigen  zu  lassen  wie  bei  Kindern  (hitngt  von  der  ab- 
solut grSsseren  Weite  des  Magens  ab).  4)  ISnen  wenig 
gefüllten  Magen  dehnen  gewis.se  Quantitäten  von 
Flüssigkeit  nicht  aas,  oder  nur  in  einem  sehr  geringen 
Qrsüde,  wie  das  Steigen  de»  Flüssigkeitsspiegels  be- 
weist. 5)  Wenn  durch  Eingiessen  tod  Flflnigkeit  das 


Niveau  derselben  im  Mafjen  gestiegen  ist.  so  bewirkt 
Auspumpen  einer  gleichen  Meuge  ein  ungefähr  gleiches 
Sinken  desselben.  6)  Ist  eine  grfisse»  Menge  (800  bis 
1200Ccm.  bei  Erwaehsenen)  in  kurzen  InterfatlM  oder 
plötzlich  in  einen  massig  gefüllten  Magen  eingegos.sen 
worden,  so  erhöht  sich  das  Niveau  nicht  entpsrechend. 
ja  es  kann  sogar  nach  knner  Zeit  «ia  Sinken  dasaal- 
beii  eintreten.    7i  Ein  .\uspuinpen  von  Flüssigkeit  i 
durch  den  lieber  gelingt  in  solchen  Fallen  nicht,  ob- ,  i 
wohl  die  Flüssigkeit  nachweisbar  sich  im  Magen  be-  f 
fand.   8)  Je  höher  der  Flüssigkeitsspiegel  steht,  desto  i 
geringere  (Quantitäten  sind  erforderlich,  um  ein  solches 
Sinken  zu  erzielen. 

Aus  diesen  S&tsen  macht  Verf.  die  nachstehenden 
Fülgeiungen:  1)  Grössere  (Quantitäten  Flüssigkeit  auf 
einmal  in  den  Magen  gebracht  dehnen  denselben  au.s; 
denn  das  Niveau  steigt  nicht  entsprechend,  oder  sinkt 
sogar.  2}  Der  Magen  kann  so  gedehnt  werden,  dass 
er  die  Flüssigkeit  uicht  entgegen  dem  AtmotpUiffan- 
druck  in  die  Sonde  auszutreiben  vermag. 

Untersuchungen  au  Patienten  mit  Magendilatation 
ergaben:  1)  Bei  Magendilatation  oder  richtiger  bei  In- 
sufficienz  der  Musrul  ttur  genügt  ein  dreistündiges  Ent- 
halten von  Flüssigkeitsgenuss  nicht,  um  alle  vorher 
eiagenommeaen  Speisen  (Flüssigkeit)  ans  dem  Magen 
zu  entfornen.  2)  Eine  ziemliche  Quantität  Flüssigkeit 
(500  Com.)  bewirkt  bei  uiitilerem  Niveaustande 
(S  =  12  — 14;  nur  ein  unbedeutendes  Steigen  der- 
selben; grössere  Quantitftten  (1000  Gem.)  bisweilen 
gar  kein  Steiifen.  sondern  Gleichheit  des  Niveaus  oder 
in  i'iiiein  Falle  snifar  Sinken,  während  bei  gesunden 
Erwachsenen  nur  ganz  plötzliches  Eingiessen  so  grosser 
Quantitäten  nicht  ein  entsprechend  hohes,  aber  doch 
stets  ein  Steigen  bewirkte.  3)  Endlich  bewirkt  Aus- 
pumpen, welehes  sofort  erfolgt,  stets  eine  bedeutende 
Miveauerniedrigung,  die  tiefer  ist  als  es  der  ausge- 
pumpten Menge  eatsprieht 

Verf.  giebt  dann  im  Weiteren  eine  kritische  B*- 
spr^hung  der '  übrigen  Uülfsmittel  für  die  Diagnose 
der  Erweiterung. 

'    [Krongold,  Simulation  einer  coloasalen  Eetaiiie 
der  Magi^ngegcnd.    Frzcglad  lekarski.  S5. 

Der  Kranke  hatte  die  i'ertigkeit,  die  Magengegend 
SO  au&ublasen,  dass  dieselbe  eine  harte  und  prominente 
Geschwulst  v^n  der  Grösse  eines  grossen  Laibes  Brod 

darsti  lhe.  Dabei  schöpfte  er  immer  ein'  U  tiefen  Athem 
und  stivektc  die  Wirbelsäule  stark  naeh  liiiiun.  Dit.se 
bei<lcn  Muiuente,  verbundiii  mit  einer  ziemlieli  l>i  .|.  u- 
tenden  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  loi  Epi- 
gastriom  und  grossen  Dimensionen  des  Magens  neben 
<-iner  längeren  Uebung  erklären  den  Mechanismus  der 
Simulation. 

OiWiiW  OErahan).] 

It.  Itnu 

a.  Allgemwaes.  Symptonudogple  und  Therapie. 

1)  Vulpian.  Gu^rison  d'nne  diarrhic  rebelle  pw 
l'emploi  des  sels  de  morphine  en  injertions  hypoder^ 
uiiques,  Gaz,  des  höp  No.  26.  —  2)  Rousselet,  Du 
podoph}  llin  daiis  Ic  traitemcnt  de  la  constipation  ha- 
bitueUe.  Ibid.  Mo.  14«.  (BmpliehH  PodophjUiA  uater 
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i'fati'M'  Angabe  der  i<arri.'ichuni:.sw(i><-.)  —  ;>)  ("Kint- 
si.vs,  Fluid  cxtract  of  ori;ot  in  diarrlnn^a.  New-Yurk 
■üsd.  Bt'cord.  Auglut  (Einfache  Empfehlung  des 
Fittelä.)  —  4)  Thomson,  W.  H.j  Olinical  lectores  on 
afuto  diarrhoea.    Ibid.    Oi  lohtr  D(<-br.  t».  (!!.•- 

kannti"!.)  —  .'))  Legitalt,  A  case  »il  ini<stinal  run- 
mu<>n  {)a.<i.s<-d  ii<;r  um.  Lancet  May  *.'0.  i  i:<'i  ciii-'m 
SjäJurigcD  Uüdcbcn  ging  während  eines  Ureclidurcbfalls 
ein  V.f  ürnin  dchweres  Concrenient  «Inrch  den  Adus 
ab.  von  dem  Verf.  vii  imiUii  t.  dass  <■>  im  Wumfortsatc 
g'-bildct  sei.)  "  <•)  Finch.  .1.  K.  M..  On  the  use  of 
thc  aspirator.  Ibid.  i>ci.  7.  —  7)  Marcel  de  Tac- 
tes,  Üe  la  diarrh^e;  d^finiiiou;  Classification;  pa» 
tlflfenie.  Thise.  Paris.  (Nur  Bekanntes;  systematisebe 
Classiflcatioii  nach  dtn  Ursachen.)  —  8)  Le<f ant'i-ur, 
Hippolyte.  Hu  traitement  de  la  dianln-e  par  b.s  injcc- 
iions  h}'p i>d'  tniHiii  ■-  de  morpluno.  Thi-^i-,  Taus.  — 
Vi  DoDgct,  Eug.,  Esäai  sur  la  colique  intestinale. 
These.  I^ris.  (Nur  Bekanntes.) 

In  Vulpian's  (1)  Abtheilung  bekam  eine  40 jäh- 
rige Frau,  boniiplt-^ri^h,  sehr  hartnürkigc  und  er- 
schöpfende Diarrhoe,  wilihe  zwei  Monate  laiis; 
Tergeblich  behandelt  wurde.  Vun  der  Idee  ausi^t  lu-nd. 
dass  die  zu  starke  Peristaltik  die  Einwirkung  der  in- 
mren  Hittol  nnmSflioh  mach»,  wurde  eine  subeu* 
tane  .Mor[>hiüniinjer-(  jon  gemacht  —  am  2.  Tkge 
Wir  ilie  Diarrhoe  verschwunden. 

Finch  (d)  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einer  42- 
jährigeB  PersoB  unter  den  heftigsten  Leibseluneraen, 
Flrhrechen  und  Verstopfuiifr  ein  lebensgefährlicher 
Meteorismus  sich  entwickelte.  Es  wurde  eine  zwei- 
malige Aspiration  des  tiases  halbwegs  zwischen 


lirusätcrn,  W.  (Warschau),  Beitrag  zur  üeurthei- 
lung  eines  neuen  diagnostischen  Symptoms  der  Dann- 
perforation.  Gaz.  Ickarska  No.  10—12. 

Czudnowski  (Bcrl.  klin.  Woübenschr.  1869)  be- 
obachtete bei  einem  Trphuskranken  nach  Darmperfoni- 

linn  zni>c!ien  di  r  S.  Ui|i]ii'  und  Crista  nssi.-*  ilei  rceh- 
Irisi  its  rill  cl.  u11i.^lii->  anipli-ii  ischi's  (ieräu.sch  syii- 
cluonisrh  iiiil  'Ii  M  ,\llii_'iiilji  »i  ;;iin^<  n:  er  erklart  dasselbe 
durch  Gasaustritt  von  der  Peritonealhöhle  aus  in  die 
Gcd.-irme  und  riee  versa.  G.  oonstatirte  dieses  Ge- 
räu'>ch  bei  vielen  Kranken,  aber  sowohl  bei  Darmperfo- 
ration und  nachfolj;endem  Tynipanitcv,  als  auch  ohne 
Pi  rfr.rati.iM  l)|('-,s  liiini  Mi't<>.'rismus  inli. ,tiii,,rum.  Zu 
dir-, m  Zwrrkr  sTi  Utr  rr  auch  I  iiime  Experimente  an 
Irln  iidrn  Tliirirn  an.  und  ührrzcuglr  .sich,  dass  man 
sowohl  bei  Luftanfiillung  der  Bauchhöhle,  als  auch  bloss 
der  Gedärme  in  der  rechten  Seite  zwischen  ilcr  achten 
Rippe  lind  ("li-ia  c^sLs  ilri  sehr  flrulluhr  Athein- 
gciäusclir  hörm  kann,  »rnn  dirso  eutsprecheiid  stark 
sind.  Das  amiihorischr  üeräusch  von  Czudnowski 
entsteht  also  nicht  durch  Uarmperforation,  sondern  es  i.st 
ein  von  den  Lungen  unter  entsprechenden  Redingungen 
in  diese  (rrtTfiel  d  f  ;:rli  it,  trs  und  dariii;i  kann  rs  als 
ab.siilutes  diagnosliMhcs  i;ymptt»in  der  Dariiiprrf.nati'jU 
nicht  gelten. 

OttUnger  (Krakau).j 


b.  Entzündung.  Qeschwürsbildung. 
Dysenterie. 


1)  Par^nskj,  .Stanislaus,  üeber  embolische  Darm- 
^esrhwün-     OrNirir.  med.  .lahrb.  Heft  3.    —   2)  Pu- 
uüe^e.  .^iln|.le  n-,le  pr.iti'iu  -  sur  la  dy.scnterie.  Lyon 
III.  i    \    ."54.    (Verf.  einptielilt    lebhaft  als  haupt.<«ich- 
.        .»r^.         ...  LxiL        .      licb&a  Mittel  Calomcl.)  —  3)  Czcrnicki,  B61aÜon 

Pubea  Qod  Nabel  gemacht,  nnd  danach  trat  ohne  wei-  j»^^  «pjdemte  de  dysent^rie.  Ree.  de  m#m.,  de  m«d. 
teren  Zwischenfall  'Icncsiine  ein.  ^^milit.    Mars— Avril.    (ohne  weitere.-«  Inleresse  )   —  4) 

Legangeur  (»J  untersuchte  auf  Veranla.s.siing     Habershon.  .S.  (),  Uleentio«  of  the  ihi.jdenum;  ex- 


Valpian's  (vergl.  1)  zunächst  den  Einfluss,  welchen 
h  vpodermatische  Morphiuminjectionen  auf  die 

Darmentlf eruniren  heiiiesnndcn  haliefi.iind  landdHiLSel- 
beo  sehr  wechselnd,  bald  deutlich,  bald  sehr  zweifelhaft, 
bald  gar  nicht  stopfend.  —  Bei  Diarrhoen  wiricen  die 
Injeetionen  zuweilen  ausjrczeichnet  stopf- 
end, wenn  alle  anderen Mi'fel  im  Sijrh  i,'el;issen  haben: 
dieser  Effect  ist  aber  durchaus  kein  regelniüssiger,  und 
es  liast  sich  ni«ht  bestimmen ,  wann  er  zu  erwarten 
.■»ei:  er  fehlt  jedenfalls  Ici  der  Diarrhoe  aus  niecliaiii- 
s.  lien  L'rsarlien  uinl  1/ei  der  der  I'litliisil,i>r.  Die  Do- 
sen dürfen  nicht  ku  klein  gegrilTen  werden. 

[Kronmüllcr  sen. ,  Panction  der  Gedärme.  Memo- 
nbilien  No.  5. 

Eine  IMjähn^e  .Vrlteiterin,  die  oft  an  Cardialgie  r^- 
i  tten  Iiatte,  erkrankte  nach  einem  reichlichen  Mahle 
1  Irtilich  mit  heftif(en  Leibschmerzen.  Erbrechen.  Der 
l.-.tj  »ar  eil. .rill  .iiifretrirli- n.  üIm  lull  tyini.;initi'-rlirr 
vchall,  Lebcidamplunf;  vrr^  hwuirl  ii ;  starke  Dy-piiyi;, 
kalter  Scbweiss,  fademürmiger  Tuls.  .Nach  vergeblicher 
Anwendung  verschiedener  Mittel  wurde  das  Abdomen 
6—7  Mal  in  grossen  Zwischenriumen  mit  einem  feinen 
Triiiearl  piin  -'iii    und   jrilvsmal  'grosse  Quantität 

'r\»  enticert.  .Nach  \ier  Ta^en  ,iarb  die  Kranke.  Die 
'  ■ ';on  bestätigte  die  im  Leb' n  srestelltc  Dia!;n<ise: 
Perforation  eines  runden  Magen^eusohwürs  und  folgende 
Peritonitis.  Die  Stichwunden  erschienen  als  gans  kleine, 

kaum  sichtbare  Puiikte  ohii'-  irf  ml  weleln'  H'-.'ietion 
iti  Peritoneum  und  der  Danuwanil  in  der  Lnigcbuiig. 

HwBit  (Berfio). 

ISVSi  B4.  a 


(ensiuii  into  the  j-  rtal  \ein,  hacinon-hape.  Transact. 
of  de  patbol.  6«.  XA.VU.  p.  1&5.  (Der  Uicerationa- 
process  hatte  die  Pfortader  ergriflRna,  aus  der  die  tSdt- 

lieh"  llämMnha;.'ie  erfoljfte.)  —  (ialdemar.  Des 
coniplieaiioiis  de  la  dysenterie  ai>fuü  et  des  accidents 
cniisreutifs  h  cctte  maladie.  These.  Paris.  (Be- 
kanntes.) 

Pari^nski  fl)  bespricht  auf  Hrundlage  von  5 
Füllen  die  embulischen  Darmgeschwüre,  welche 
bisher  nur  eine  gerin^^e  Würdig^ung  gefunden  haben. 

Im  I.  F.ille  lautet  ih  r  Srctitmsltefund :  Residua  endo- 
et  pcricarditidis.  Cystices  apoplecticae  cerrbri.  Uloera 
et  cloatrices  jejnni  subsequentis  adhacsionc  jejuni  cum 
ilei>  .-t  -.Irletniii  irimil.  Kiiteinlomia  faeta.  I'rriluniti.s 
univer>ali->  suj.punitiva.  Im  unteren  Theile  des  Jejunum 
.sind  in  der  Schleimhaut  4  dicke  Narben  nach  gebeilten 
GescbwOreo,  Ihre  Gestalt  ist  halbmondförmig,  in  der 
Mitte  sind  sie  einfce/i>k'en,  an  den  Rindern  etwas  pro- 
minirend  und  i.''-::rii  djr  Miltr  >ieh  sanft  vertiefend, 
ivichlieh  mit  schwarzem  r'iü:ment  verfärbt.  Durch  kri- 
tische Bespreeliuii;:  sehlie-xt  V>  ri.  dysenterische,  folli- 
oubire  und  lyphü.s«  Geschwüre  aus  und  kommt  zum 
Sehluss,  dass  die  Karben  nnr  die  Folge  ron  embolisehen 
Geschwüren  sein  können. 

Im  2.  Kalle  l^retionstH  Inn'l :  -Vtlirrmiia  nortae  ile- 
Nrriii!.  i  fi,  ri  ;i rtri  ,;irum.  Difaieias  reiiinii  reeriis.  Ne- 
phritis iutcrstiliaiis  chronica.  Ulcera  inlcstini  ilei  (ex 
embolia)  snbeeqn.  neorosi  circnmseripta  mtestini  ilei, 
diphtheria  et  eroup  membianae  mucosae.  Catarrbus 
chronicus  totius  intestini.  Plenropneumonia  crouposa. 
Jl\ |i'.rtii>plna  ■  \r,  ntriea  ventriculi  .sin.  Dc^cneratio  eol- 
luidea  curUis,  hepatis  et  lieuia.  Ulcus  callosum  cruris 
dsatri.  Tumor  fibroplastieos  aiadinoideae. 
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Eine  lleunischlmge  zeigt  von  aussen  eine  dunkel- 
rotbc  nirbunjf  des  Peritonealüberzages  in  einer  Ausrteh- 
onng  von  tut  8  2ioU;  mitteo  ia  <Uea«r  gleicbmiissigen 
RStbe  stechen  inMlirleidi,  von  fHicheii  Fibriiuchiehten 

bt  (!-.'kt,  3  beJChränkte  Stellen  von  3  Linien  bis  1  Zoll 
Diirthtnesscr  ah.  auf  welchen  die  seröse  Membran 
schmutzit^-^n  Uiiuh  ^'cflirbt,  trüb,  sfhl.ilT,  mit  unre);el- 
inäs!»ig«n  Rändern  vom  roth  gefärbten  reritoneuin 
scharf  abgegrenzt  ist.  Diese  Bannaohlinge  von  der 
Schleimhautfläehe  betraehtct,  stellt,  entsprechend  den 
bcschrii  bt'uen  F>  ritoneumpartiin,  einf  vollständige  Zer- 
str.run;;  d^  r  (icwi  l  ■  <!;ir.  m>  il.is^  lü-  Wand  des  I)arm> 
nur  von  der  serösen  Membran  {;ebil<iet  wird;  alli'  .^^eliieh- 
ten  der  Darmwand  sind  nccrotisch,  theil weise  in  eine 
soUigOj  weiche,  schmutzig  gelbgelärbto  Mawe,  theil 
weise  in  leicht  ahstreiflNire  graue  Schorfe  rerwandelt. 
Die  Sehleiiiihaiit  \  den  Rändern  dieser  Stellen  an;;c- 
fansjen  stark  hvi/eriimiseh,  mit  einem  derben  Kxsudat 
bedeckt,  stellenweise  stellt  die  Oberfläche  ziemlich  atis- 

S breitete  onregelmässige  Ulcerotionea  dar.  Im  übrigen 
irm  fehlen  dieme'  Verändenraiten.  In  den  tu  der  er- 
krankt>^n  Partie  führenden  M'^senti^rialartorien  adhän'nte 
ältere  (Jerinnsel.  Der  wesentliche  Befund  aus  den  drei 
übrigen  Fällen  ist:  3)  Atheroma  anitae.  Infaretus  ec- 
rebelii.  Ulccra  intestini  tenaia.  4)  Atheroma  aortae. 
Apopleiia  disseminata  cutis,  ßrosiones  haemorrhagicae 
ventriculi.  Necrosis  telac  submucosac  intestini  et  in- 
faretus recentes  inummerosi  intestini.  5)  Ath' nnaa 
aorlac.  Infaretus  renum.  Krnbiilia  arteriarum  inti  stini 
coeci  sabscquentc  iufarctu  membranae  mucosae  et  üub- 

mneosae  comL 
t 

VwCi  heu  duin  noch  di«  Sehwi«iigk«it  der  Dia- 
gnose hervor,  die  oft  unmöslirh  ist,  und  nur  dann  mit 
einiger  Walirschcinlichlceit  wird  gestellt  werden  kön- 
nen, wenn  bei  plölzUeh  anftretenden  Oarmsymptomen 
«ine  Enbolusquelle  und  Embolien  in  anderen  Organen 
eich  naehweiaen  lassen. 

[Stokes,  Tiastrie  ulecrs  and  p'Tforating  ulceis  of 
duodenom  after  a  bum.  Proceed  of  the  pathol.  So«. 
Dubl.  Joum.  of  med.  So.  Oei 

Ein  18 jähriger  Mensch  fiel  in  einem  epileptischen 
Anfall  ias  Feuer  nnd  trug  «ehr  aanedetante  und  tiefe 
Verbrennungen  daron.  Am  17.  Tage  daraaf  trat  eopiüses 
Blutbrechen  auf  und  am  Tace  nachher  erfolgte  der 
Tod.  Die  Section  ergab  mehrere  ücsehwÜR' von  ver- 
sehirdi  n^  r  (irösse  und  vom  Charaltter  des  I  leus  sim- 
ples im  Magen  und  im  Duodenam,  von  welchen  letzte- 
ren «Ines,  nnd  mar  das  grüssic,  sn  vSlliger  Ptorforation 
geführt  hatte.  Nichtsdestoweniger  fehlte  jede  Spur  einer 
Peritonitis. 

Ilaeier  (BerUq). 

Bellfrage,  Fr.  oeh  Hedenius,  R,  Fall  af  en- 

teritis  phlegmonosa.  Upsal.  liiKaref.  fiih.  Bd.  XI.  p.  132. 

Ein  52jiLhriger  Gaswerksarbeiter  erlcrankte  plötzlich 
mit  Symptomen  einer  Peritonitis.    Als  B.  am  dritten 

Tage  danach  gerufen  wurde,  nahm  er  an,  dass  die  Pe- 
ritonitis von  i'inem  incare.  rirti-n  Bruche  ausgegangen 
war.  iiidi  m  i  r  in  der  n  ebten  Cruralregion  eine  ela-, 
.sti-sche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
fand,  die  jetzt  beim  Drücken  empflndlich  war,  aber 
vorhin  nie  dem  Pat.  Unannehmlichkeiten  verursacht 
hatte.  Reposition  wurde  versucht,  ab'-r  fdme  Erfolg. 
Danach  machte  er  li.  rui.itnnue.  und  fand.  da?is  di<-  Ti'-- 
sehwuLst  aus  Fettgewebe  be^itand.  Der  Pat.  starb  am 
Abend  desselbtn  Tages. 

Bei  der  Section  bemerkte  man  ausser  den  Verän- 
derungen, die  von  der  Peritoniti.s  hcn-orgenifen  waren, 
ftne  Erweiteruni;  und  Vrrdiekuiii:  drr  Wand  des 
Jejunum.  Diese  krankhafte  Veränderung  begann  unge- 
fähr 40  Ctm.  unterhalb  der  Valrula  ^lori  nnd  hatte 


eine  .\usdrhnun2  von  unsrefahr  18  Ctm.  An  dieser 
^'telie  h.atte  der  Darm  einen  l'mfang  von  IS  Ctn).  Die 
Schleimbaut  halte  eine  graugelbe  Farbe,  und  an  den 
breiten  YalvnhM  eonniventes  nh  man  eine  Menge  hell- 
gelbe Flecken,  mitunter  zu  breiten,  quer  über  den 
Darm  laufcmlen  Sin  ifuu  /.us.Tmmenfliessend.  An  diesen 
Flecken  war  die  .^chi-  imhaut  hu-  und  da  oberflärhlieb 
ulcerirt,  und  die  (i.schwüre  zeigten  an  ihren  Boden  ein 
ausserordentlich  loses  und  citcrinfiltrirtes  Gewebe.  Bei 
der  Durch-schncidung  der  Darmwand  sah  man,  da^s  die 
Verdickung  hauj.tsächlich  von  einer  Anschwellung  der 
Subnuiecsa  und  drr  Museularis  venirsaelu  war:  VM—nn- 
ders  gi'schwollen  war  di-*  erster--,  die  an  einiiren  Stell,  n 
8  Mm.  dick,  ganz  lose  und  vnn  hellgelber  Farbe  war; 
beim  Drücken  wurde  dicker  gelber  Eiter  entleert  Auch 
die  Muskelh&ute  waren  eiterinflltrirt  R.  spricht  die 
Ueberzcuuuni:  au-,  d.\~-.  ebenso  wie  die  .-veute  Entzün- 
dung im  Unterhauigewebc,  .so  auch  die  Phlegmone  in 
det  Snbmueosa  des  Darmes  oft  von  iTifeetiöser  Natur  ist. 

F.  ieU  CKopenhagen). 

I5rüniiiche.  TU  Bely^ning  af  den  i  Efteraaret 
1875  her  i  Bjcn  forekomne  Kpidcmi  af  dysenteri. 
Hospitalst  &  2.  B.  S.  p.  SSS. 

In  dl  II  letzten  Jahren  sind  in  Kopenhagen  meh- 
rere kleine  Epidemien  von  Dysenterie  vorgekommen, 
in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1875  wurden  im  com- 
munalen  Uospital  in  Kopenhagen  44  Fälle  von  dieser 
Krankheit  behandelt,  von  welchen  35  genasen,  9  star- 
ben. Die  meisten  Pati-  nten  kamen  au--  einem  .\rmen- 
liaus.  Die  durebsehniHliolu"  iJauer  des  Ilospitaisaufcnt- 
halts  war  für  die  Genesenen  l'fi  Tage,  für  die  rrostor- 
benen  8  Tage;  bei  der  Section  wurden  immer  ausser 
dem  Befunde  der  Dysenterie  Zeichen  ebroniseher  Krank- 
bei  teil,  wie  Ifer/krankheiten.  Mb.  Brightii  u.  s.  w.  ge- 
funden, nie  Krankheit  verlief  afebril,  haufiff  war  die 
Temj/eratur  sos:ar  subnormal. 

Behandlung:  Absolute  Milchdiät,  heisse  Umschläge, 
häufige  rcfracte  Dosen  von  Ol.  rieini  (1  TheelötTel  voll 
bihorio)  und  1—2 mal  täglich  Ausspülung  des  Mast- 
darms mitt-'l.st  Simon's  Einsricssungen.  Die  eineecos- 
scne  Flüssii;keit  war  eine  Salieyls;iureiri>un:i  {1— älXt). 
in  einzelnen  Fällen  Lösungen  von  IWeisalz.en  oder 
Tannin,  und  bei  Blutungen  Alaunlösung  od.  r  Kis- 
wasser.  Wein  und  Opium  wurden  nach  Bcdürfhiss  der 
Kranken  gegeben. 

F.  leilisn  (KopenbBfen). 

Trier,  F.,  Noglc  Tilfäldc  af  Bloik'anL^  som  lloept- 
tals  sygdom.    I^.^pitalstidende.  R.  '.>.  IM,  ;i.  p.  481. 

Nachdem  in  beinahe  3  Monaten  kein  Fall  von  Dys- 
enterie in  das  Comraunal-llospital  in  Kopenhagen 
eingekommen  war,  traten  im  Verlaufe  von  etwa  6  Wo- 
chen (vom  Schlosse  des  Januars  bis  cur  Mitte  des  U&n 
1H7G)  12  Fälle  von  Dysenterie  ein,  von  denen  10 
sicher  im  Hospitale  .  ritstanden  waren  (bei  9  an  .anderen 
Krankheiten  leid-  v!  i  Patienten  und  einer  Wärterin), 
zwei  höchst  wahrscheinlich.  Die  Krankheit  trat  sehr 
sentreut  auf,  in  verschiedenen  Geblluden  des  Hospitals ; 
eine  IVbertragunu  v.m  einem  Individuum  zum  .anderen 
liess  sich  nicht  naehwiisen.  Verf.  musste  daher  eino 
dem  ganzen  Hospitale  gemeine  l'rsache  annehmen,  und 
eine  solche  meinte  er  in  gewissen  Mängeln  des  Latrin- 
nnd  Ablührsystemes  zu  linden.  Bei  der  zn  diesem 
Zwecke  unternommenen  rntersuehung  fand  man  näm- 
lich, dass  jeiliT  Abtritt  für  die  Wärterinnen  mit  ein«-m 
Abtritte  für  Kranke  und  mit  einer  Kumme  für  Au.sspü- 
lung  der  Slechl>«"cken  und  dergl.  Ablaufrohr  gemein 
hatte,  welche  Räume  wegen  Mängel  des  angebraehton 
Wasserversehlusscs  oft  ungenügend  von  einander  ab- 
Re.'ieMosscn  waren  und  häniig  einen  üblen  Oenteb  dttr* 
bot.  n.  Dazu  kaitn  ii  die  selil,  .-hten  , Brunnen"  in  'len 
grösäcreu  Leitungen  des  Ablaufes  von  den  Gebäuden 
des  Hoapitala  snr  Stcassenkleake,  wdebo  Bnunien  Snm- 
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mri  rv  f;inl.  i;ii.-r  oriraiiisclirr  M;»-.-m  ii.  ütili'  li.i-'  \\\><  i 
d»s  H">pit.il  vi-ilir-  itrioii.  ::i  wiirili'ii  waren :  tin<l  aiisser- 
«icffl  die  zum  Tbeil  mit  faulenden  organischen  Stoffen 
aa<£efülltcn  SpQlwasserleitunsren.  die  einen  üblen  ße- 
ruch  durch  die  Waschkummcn  tUr  Kranki  nsUilHn  aus- 
-nndeten.  sobald  die  Ventile  in  ihrem  Ikiilen  ;;e.>flnet 
wuri  n,  D.e  HosiiitalvorwaltunL'.  von  iiii  s<  ii  Verhrilt- 
niis<n  bcnachricluifTt.  lio'^  so  seluu-ll  wie  niü<:lieli  die 
Hinsel  abhelfen  (ilurch  Aiishessening  der  W.usserv er« 
«rhUbae  und  durch  kiäfiigc  Auspülungcn  sowohl  der 
gf^ren  Leitungen  des  Hospitnls  al;«  Hör  Spfilwasspr- 
1'i!'jt'.i:'-n.  «elehf  Aii'^spüliini:' niieh  künftig  mit  he- 
Mimiaten  Zwi^eln  nriiiimen  ;;--lir>fi>n  wunlen),  UU'I  «lar- 
Ittrh  zeigten  ^1  Ii  k   ■..   luehicre  Kalle  TOn  Dysenterie 

U(W]>itale.  in  klinischer  Ikzicbung  war  die  Rpi- 
denie  eine  ziemlich  pitnrtii^.  kein  Fall  endete  tödt- 
li-'h.  Die  Krankheit  vcrlii  f  nielit  immer  afeliril.  wie  in 
Brünniche's  olieii  >;enaunleii  Källen:  \tin  11  lallen 
■*ii  :n  nur  4  ;:anz  afet>ril.  Die  Krankheilsdauer  «ar 
'lun-bsrhnittlich  24,25  Tage.  Die  Behandlung  wurde 
v>-sentlich  nach  denselben  Gmndmimi  fffcleitet  wie  in 
Brün  ni  che 's  Füllen;  mir  die  Milchdiät  wurde  nieht 

ibsolu:  L'ehaltcn.  Die  Ausspülungi-n  des  Darmes 
mir  .'^alieyisäurcidsnng;  zeigten  sieh  auch  hier  sehr  em- 
|ffrhiens«ertb. 

M.  Hhr  (K(^btgen).] 
o.  NeabOdangea. 

1)  Putegnat,  Essai  d'one  monographie  de  la  fintule 
colo-T^icale,  non  tranmatiqne.  Jouni.  de  m6d.  de 
RnixeU.   Arril.  —  2)  B^hier,  Ömcer  de  iMntcstin. 

> -^^e  prreis  inennnu.  fia?..  de  h^i^it  Xo.  58  und  59. 
flirikanntes.  iJehandelt  die  Sehwienskeii  der  Dia^nioso 
bezüglich  des  Sitzes.)  —  H)  lleath.  Chrislopher.  Can- 
cer  of  rectum  for  whioh  colotomy  was  performed  two 
Tcan  aod  oine  months  before  deatb.  Tnnsaetioiui  of 
tke  pathoi.  Sor.  XXYII.  p.  145.  (Inhalt  in  der  Uehei^ 
sdthft  enthalten.) 

Pnteenat  (1 )  lierirhtet  filier  einen  Fall,  inweleheni 
liii-  Sjmpiome  wülirend  des  Lebens  auf  eine  Eiitcio- 
»traese  hinwiesen,  die  man  dem  ipfanzen  Verlaufe 
nach  auf  Careinom  beziehen  mossle.  Nach  liini.'eier 
t»ll.«tündisrer  Verstopfung  erfolirle  dann  durch  die 
Urethra  Entleerung  von  me|diitisciien  Ga.sen  und 
ketkigen  Hassen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose 
Mf  C&rcinom  ond  den  Doiebbmch  in  die  Blase. 

[Grimihawr,  Colleid  earainona  of  the  omentnni. 

.Pr.  e.  i  ..f  the  patbol.  Soe.  of  Dublin'.)  Dublin 

Jiiurn.  uf  lut  ii.  Si'.  F'  lir. 

Ein  42jilhri^:er  (iiirtner  fühlte  sieh  seit  einiiier  Zeit 
■^bleich  und  matt,  hatte  .'?chmerzrii  in  «irr  linken  .'^l  ite, 
l>^kajn  darauf  Ansehwellung  des  Leibc-j»  und  Gelbsucht 
Dr>d  lies»  sich  ins  Spital  aofnebmen.  Es  wunie  bier 
"in«  starke  Ausdehnung  de*;  Ahdiunens  durch  Flüssi!:- 
k'iLvrffiiss  nachgewiesen,  ferner  lias  Vorliaiidenseiii 
'■inrr  harten  .Ma.'-'»e  in  der  Nahelt'ei:end.  keine  Vei.r-'l.s- 
s^run^  der  Leber.  Naeh  einer  Puneti<in,  wuhi  i  eine 
dankte  und  ieteri.seh  jrefiirbte  Flü.ssiiikeit  «  ntle.  rt  wurde, 
trat  der  Tumor  in  der  Nahelgegend  deutlich  hcnor; 
dendbe  war  nach  beiden  Seiten  und  aufwärts  leicht, 
raeh  unten  hin  nicht  beweulieli.  Ks  musste  ni>eh  2  .Mal 
•Ii«?  Function  wiederholt  werden,  und  l'.ii  ^  ü  Ii  hu  h- 
gndig  er8ch5pft  nach  etwa  5  Wochen 

Bei  der  Seetion  zeigte  sieb,  dass  der  beschriebene 
Tenor  (wie  Qbrigens  in  vivo  diagnosticirt  war)  dem 
ifr-j^sf-n  .\et»  angehi-rle  und  .In.-  mnfiinnreiehe  Kni- 
Wickelung  roo  CoUoidkrcbs  darstellte.  Es  waren  au.s.sor- 
dem  ttlmdebe  Knoten  im  Mesenterium  der  übrigen 


.\lid  .iiniial.  i .  iiie  vorhanden:  anch  aof  der  Oberfläche 
di-r  Leb-  r  nie!  'l'  ii  'iallengiini^n  n,  .sowie  am  Zwerch- 
fell und  zum  Thuil  in  den  Lungen  fanden  sich  Ue- 
sehwulstkneten. 

Usnar  CBerlin).} 


i\.  Damiverschliessunjz. 

1)  Uawk ins,  Thomas,  Treatment  of  intussuception : 
or  invftgination.  by  fluid  injertions.  or  forccdencroata. 
Philad.  med.  and  surjr.  Kejuirter.  Dee.  Iß.  (3  Fälle 
bei  Kindern  nut  günstigem  Vcrlituf.)  —  2)  Coats,  Jo- 
>'  I  Ii.  Gase  of  intussuception;  slon^h  of  a  portiun  of 
bowel;  recovery.  Glasgow  med.  JouroaL  April.  — 
S)  A  ca.<«>  of  intussnsception  in  an  Infant.  Brit.  med. 
Journal.  N".  11.  (Tod.)  —  4)  Royal  med.  and  surg. 
Soc. :  H'iward,  Marsh.  A  rase  in  which  abdominal 
s<etion  was  sueresfully  j.erforined  for  intussusception 
in  an  iofant  seven  months  old.  —  Fagge,  Hilten, 
Gase  of  intussusception  in  an  aduH,  witbout  Symptoms 
of  stnnL'ulatlon ,  treated  sue<-rssfully  by  aiwlominal 
si'elii.ii.  —  llutehinson.  .luiuithan.  A  seeond  ease  of 
.•il"ii>riiinal  seetion  for  inlussuseeption  into  Ihe  en1on, 
with  remarks  on  the  delails  of  the  o])eration.  Brit. 
med.  .lournal.  .lan.  1.  —  5)  Wol.slon,  Ca,se  of  in- 
testinal obstruclion.  Lancet.  Oct  21.  (Tod.)  —  6) 
Kh erhart,  S.  S.,  ra<se  of  intussusception.  Philad. 
merl.  and  siirs.  Re|,  rv  .la!i.  S.  (Tod)  —  7)  VA- 
dridtre,  Stuart.  Iniussu.sceplion ;  eure  by  Inflation. 
Anier.  .loum.  of  med.  .'^e.  üet.  —  8)  llardwiebe, 
Herbert  Lucitis,  intestinal  obstruetion  with  stcrcora* 
coous  vomiting,  tttwited  by  large  dows  of  opinra.  fny 
quently  n  p.ii.  d.  Ilrit.  med.  .lourn.  .Iiily  1.  'H'  iliiiu'.) 
—  y)  HIake.  .lohn  (i.,  A  ease  of  int.  slmal  nbstruetion 
of  eiglhecn  wei  ks  dura'ion.  with  remarks.  lloston 
med.  and  aurg.  Joum.  Nov.  23.  (Tod.)— lU)  Macleod, 
George  H.  B.,  Remarks  on  intestinal  obstruetion:  with 
special  n-ference  to  diacTinsis.  Itrif.  med.  .leuni  \i>v. 
IH.  u.  2.').,  Dec.  2.  (Alliiemeine,  im  Tone  eines  iiand- 
bnchs  pi  halten-  Althandlunir .  die  keinen  Auszug  ge- 
stattet, und  auch  nicbt.s  we-entlich  Keues  bietet.)  — 
II)  Fox.  E.  A.,  Case  of  intusauseeption  of  bowel; 
sphacelation ;  nscovcrj'.  Ibid.  Nov.  18.  —  12)  Ama- 
ducci.  Alessandro,  l'n  caso  di  ocelusione  intestinale 
isa,  LMiarila  e<ii  elisteri  ad  aria.  II  Raecoglitore 
med.  .'M).  ."sett.  u  10  Otihr  —  Iii)  Barduzzi.  Sulla 
diagnosi  e  sulla  ti  rapia  delle  ocelusione  intestinali  in- 
temi.  Lo  Sperimentäle.  Agost.  (Bekanntes.)  —  18) 
Paggc.  Ililton,  A  ca.se  of  ehronie  obstmction  of  tbe 
sniall  iiitisiinc,  <I\ic  \i,  nid  adhesions  e'i'iio'.M.'il  with 
easeous  dise.ise  of  th«-  nusenterie  trlands.  Transact.  of 
the  p.-»thol.  .Sic.  XXVII.  p.  l.')7  — IfiO.  —  14)  Foet. 
Arthur  Winne,  A  case  of  intestinal  obstruetion,  in 
which  the  abdomen  was  sereral  tiroes  pnnctnred.  Dublin 
.loniii.  of  med.  Se.  April  1.  (GiinstiLi  r  Aiisiring.)  — 
l.''!)  i't'pp.  Zwei  Fälle  von  Darmver'.chluss  mit 
Kotlibieehen.  Ileihinir.  Bairisehes  ärztliches  Intelli- 
gensblatt  M.  3tl.  (Vert  empfiehlt  Podophyllin.)  — 
Tg)  Wbipham ,  Twisting of  inletrtine,  eongenital  absenee 
of  the  mesocolon  and  mesoeoecum.  Med.  Times  and 
(laz.  .hily  S.  —  17)  Irvine.  l'earson,  \  eise  of 
obsirue! i.iii  of  Ihe  bowel,  tivaied  sueeessfiilly  li\  a 
syphon-enema.  fullowed  by  hypi"lernnc  injeelion.s  of 
^ropinc.  Ibid.  Nov.  25.  —  !><)  Finchaiu,  Intestinal 
obstruetion  treated  by  opium  and  belladonna.  Ibid. 
Dec.  9.  —  W)  Fincham  and  Powell,  Intestinal 
obstruetion  «lue  to  internal  straneulalinu  r.f  >mall  gut; 
abdominal  seetion.  Ibid.  (Tod.)  — ^  20)  Royes,  Bell, 
A  case  of  intussu.seeption  of  the  lar^^e  int.  stine;  abdo- 
minal section;  deatb.  Lancet.  Jan.  1.  —  21)  Waren, 
Tay,  Probable  redoction  of  intussusception  by  copious 
irijeetion  with  the  body  iiiverted.  Ibid.  (Vi-rstehendc 
Artikel  entiialten  blosse  Cosuistik,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte; die  Ueiwrschnftfln  erseboplni  den  Inhalt) 
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e.  Darmschmarotzer. 

1)  Giovannini,  Gibrgio,  Duo  parole  sulla  sinto- 
ntttologia  della  elmintiasi  e  piu  specialmente  della 

fcbbre  verminosa.  II  Raccoglitore  med.  20 — 30.  Apr. 
—  2)  Till«' SS cn  (au.s  der  Greifswalder  med.  Klinik), 
Weitere  Krtaliriin^eri  iilier  (ii'ii  Nuizcn  der  hier  einge- 
ffihrlen  Methode  der  Expulsion  der  Tänicn.  DeoUche 
med.  Wochenschrift  No.  46  und  47.  —  3)  F^^^ol, 
Vertiges  epileptiques  et  attaque  ^pileptiforme  chez  un 
indiridu  qai  rendait  des  fra^enfea  de  ta^nia  depuis 
plusieurs  annecs.  Administration  du  Cous.sp.  Expul- 
sion simultanees  de  troi.s  tetes  de  taenia  solium.  L'union 
mM.  104.  —  4)  Berner,  Entleerung  von  Spulwürmern 
ans  dem  Nabel.   Bajr.  ärstl.  Intellifeiubl.  Mo.  23. 

Till  essen  (2)  berichtet  anter  Mittheilong  von 
einzelnen  Fällen  über  den  Werth,  welchen  die  mecha- 
ixiscbe  Unterstützung,  d.  b.  das  Eingiessen  grösse- 
rer Mengen  warmen  Wassers  in  den  Biekdarm, 
für  die  Ver  voll  stand  IguDg  der  dynamischen 
Wirkung  der  Band  Wurmmittel  besitzt,  indem 
letztere  der  Wurm  meist  nur  betäuben,  nicht  tödlen. 
Mosler  verwendet  als  Anthelminttdeam  Extr.  Oranati 
spirit.  batariensis,  von  dem  7,5  Gm.  zu  30  Pillen 
verarbeitet  werden.  Die  Wassercingiessungen  nrnh 
der  Hegar'schen  Methode  haben  den  Vortheil,  dass 
bat  stets  der  Kopf  sioher  ansgespüt  wird. 

Tn  Berner's  (4)  Fall  entleerten  sich,  bei  sonst 
vollständigem  Wohlbefinden  des  4 jährigen  Knaben, 
aus  dem  „in  eine  Eiterblase  umgewandelten"  Nabel 
4  Spolwftrmer,  3  daron  lebend.  Verf.  erUIrt  sich 
dies,  dass  wahrscheinlich  das  Rudiment  des  Ductus 
omphalo  -  entericos  ganz  oder  tbeilweise  noch  durch- 
gängig war. 

[Pippingsköld,  J..  Cholemi,  kröniskt  diarre  och 
Cereomopas  hominis.  Finska  lak.  sällsk.  handl.  Bd. 
Xm.  p.  47. 

Die  Kranklv'it  begann  im  Septemher  1873.  während 
der  Kranke  auf  unf-r  R'Msc  nach  Wien  war.  und  dau- 
erte bis  gceoa  Kndi;  Ai  -  .lihrcs,  wonach  vollständige 
Genesung  allmulig  eintrat.  Eine  Zeit  lang  fanden  die 
Andeernngen  3—6  mal  tigUeb  statt;  die  E&cremenU» 
waren  gräulich  und  zähe.  Je  nachdem  die  Krankheit 
sich  besserte,  minderte  sich  die  Zahl  der  Infusorien, 
und  scliliisslich  verschwanden  ->ie  \ .ill.siändig.  Zwei- 
mal gelang  CS  P.  an  den  Thi-  rohen  eine  Mundöil'nung 
in  der  Nabe  der  (icissd  zu  beobachten,  dnrch  welche 
kleine,  in  der  umgebenden  flüssigkeit  anwesende  Hor- 
pe rchen  aufgenommen  wurden.  Die  angewandten  Mittel 
waren  hauptsächlich  ?ultnitr.  bismut.,  Üpium,  Theer- 
was^er,  ab  und  zu  grossere  Klystiere,  theils  mit  Stärke- 
mehl, theiU  mit  sehr  verdünnter  CarboUäure  oder  Bo- 
rulösang,  später  aach  innerlicb  spanische  Zwiebel,  £m- 
serwasser  and  Bisen. 

I.  IfiUe  (Kopenhagen). 

Weseott,  W.  H.,  Benoval  cf  a  great  anailMr  of 

cherrv  st  nes  from  tbc  reetnn.  Boston  nMd.  and  sorg* 

Journ.  Febr.  "24. 

Ein  Sjiihnger  Knabe  litt  seit  mehreren  Tagen  an 
heftitiem  Tcncsnuis.  ohne  beim  Stuhl^MHir  etwas  .\ndrcs 
als  Schleim  und  Blut  zu  entleeren:  auch  Laxantien 
wann  obae  Erlölg.  W.  bnd  beim  Einführen  des  Fin- 
gers eine  enorme  Msss«  von  Kirschkernen  im  Jtectom, 
wodurch  dasselbe  so  ausgedehnt  war,  dass  es  fcst  das 
ganse  kleine  Becken  erfilllte.    Mseh  Bnlferanng  der 


Steine  (z.  Th.  in  der  Narcose)  erfolgte  schnelle  Ge- 
nsaufc 

KlsMMt  (Berlm). 

[Brodin  och  Santesson,  Fall  af  nedsväljd  schal'  i 
näl.  Hygiea  1875.  Srenska  läkaresällsk.  förhasdL  ' 
p.  853. 

Die  Nadel,  die  6  Ctm.  lanu  war  und  vnn  Stahl  mi: 
einem  facettirten  Kopfe,  so  t:ros3  wie  eine  kleiii'^re 
Erbse  und  von  dem-selben  Metall,  war  von  einem  vitr 
Jahre  alten  Kinde  verschluckt  worden  und  ging  udi 
3  Tagen  ohne  Zeichra  ron  Krankheit  oder  irgendwelek 
Behandlnng  per  aanm  ab. 

Aul  hcfiei  (.Kopenhagen).] 


T.  leher. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Legg,  Wiekbam,  Ihe  nrea  and  Chlorides  ü  tbc 
nrine  of  jaundioe.  ]Ied.-chimrg.  Transaetions  7oL  UX. 

—  2)  Derselbe,  Remarks  on  ihe  functions  of  tb^ 
liver  in  jaundicc.  Brit.  med.  Journal.  k\ie.  26.  — 
3)  Derselbe,  An  e\amination  of  the  opinion.s  heldis  d 
the  cause«  of  jaundice.  Bartbolomew's  Hosp.  iteport». 
Vol.  Xn.  p.  88.  (Im  WesentKehen  eine  knne,  sber 
vollständige  Zosammenstelluno;  der  bekannten  Ansich- 
t.  n  über  Ictems.)  —  4)  Dersel  be,  On  the  perception  •  f 
coloui  in  jaundice.  Ibid.  p.  167.  •  5)  Whitlo.  \V, 
Uraemia  in  affections  of  ihe  liver.  Dubl.  Jouru,  of 
med.  Sc.  Febr.  (Verf ,  vun  der  Ansicht  der  harnstolf- 
bereitenden  Function  der  Leber  ausgebend,  sucht  ii 
demlieb  anklarer  Weise  den  .Status  typhosns*  hei 
Lebenlfeetionen.  z.  B.  rirrh'"-e.  auf  Urämie  zurückiu- 
fuhren).  —  6)  Klingel hoeffer,  Beitrag  zum  Ictenu 
epidemicus.  Herl.  Klin.  Wochenschr.  No.  6.  —  1) 
fiourdon,  Congestion  dn  Coie  syuptomatique  d^sse 
affisetien  do  coeor.  Emploi  des  tentooses  searifita. 
Gaz.  des  höpit.  \o.  67.  (Unbedeutend.)  —  8)  Dupau, 
J.,  Essai  sur  l'ictere  grave.  8.  Paris,  56  p.  —  9)  Hol- 
brook, M.  L..  Liver  complaints,  nervoos  «^speptis 
and  headaehe.  12.  New- York. 

Wickhan  Leg?  fl ;  hat  Beobachtunsren  ange- 
stellt über  den  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff 
und  Chloriden  während  eines  bestehendes 
leteras,  intan  er  namentlich  das  Interesse  hervor- 
hebt, welches  sich  an  diese  Fratre  knüpft  mit  Räck- 
sieht  auf  die  Theorie  Meissner's  über  die  Entstehung 
des  Hamstoft.  "Wim  die  Ramstoffbitdnng  eine  dtr 
Functionen  der  Leber,  so  mfisste  man  von  vomheffiB 
muthmassen.  d.iss  .sie  —  ebenso  wie  die  Bildung  von 
Glykogen,  Gallenpigment  und  Gallensanren  —  wah- 
rend eines  Icterus  Termiodert  sein  werde. 

Die  Untersuchongen  des  Verf.  bestätigen  noa 
diese  Voraussetzungen  gar  nicht.  Die  ürinmenge  t*- 
trug  unter  10  Fällen:  2mal  circa  2200—2800  Cciu.. 
Imal  drca  570  Gem.,  die  anderen  Male  1 100—2000 
Ccm.  Der  Nonn  entsprechend  war  die  Ham^-tofTraesg» 
am  grössten  bei  der  reichlichsten,  am  Kleinsten  hei 
der  spärlichsten  Uriusecretion.  Die  24ätündige  Uarn- 
stoffinenge  betrog  nur  einmal  15,975  Qnn.,  Soil 
18.0  Grm.,  Imal  19.0  Grm,.  ."imal  22.0  Grui..  Iroal 
27,0Grm.,  Imal 28.0 Grm.,  Imal 2 9,0 Grm.  — Gerade 
im  lotsten  Falle  fand  sich  p.  mort.  eine  roUstindig« 
Versehliessang  der  Gallenwege. 

Die  Menge  der  Chlorid«  betrag  ömal  swisdteo 
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10.0— 13,0  Gnn.,  2inAl9,0Grm.,2mal6,0Grm.,  Imal 
21,0  Grin.  Verf.  lept  diesen  Schätzunj^en  in- 
iiäs  binen  zu  grossen  Werth  bei.  —  Beigefügte 
KnnkeDgesehkliton  mit  Reitorhelnuif  d«r  widitifitoD 
Puakt«  srhliessen  die  .VMi.irnHunfj:. 

W'irkham  Legg  {'2j  erörtert  die  Frap^e.  wie  .sich 
iii  physiologischen  i-'unctionen  der  Leber 
Tilirea4  eioM  besUhenden  leterns  gastallm; 
"in^r  Ansicht  nach  wird  ohne  Gründe  zitnnlii-h  ge- 
«oiijücli  aogenommen,  dass  dieselben  während  des 
kttras  aoTenndert  bleiben.  Dies  ist  aber  nicht  der 
FliD;  für  das  G 1  y  k  0  g  e  n  hat  Verf.  schon  früher  nach- 
^«n>>fn  und  v.  Witt  ich  bestätigt,  dass  es  nach  Tii- 
itrbiodoog  der  Galleugänge  verschwindet,  und  dass 
wi  dieser  Operation  der  Zackeratieli  wirkungslos 
Meibt  —  Aebnlich  verhält  «8  sich  mit  der  G  allen - 
Mliung.  Von  den  17  Grm.  Trnrkr>nsufislanz  der 
>jaile  innerhalb  24  Stuuden  bei  einem  normalen  .Men- 

!  stbni  lommen  nnfel&hr  12  Qrm.  auf  die  gallensauren 
n'if.  rirca  3  aaf  Gallenpigment  und  Schleim,  der 
R^5*i  auf  Cholestearin  und  anorsr.-ini?^ch<>  Substanzen. 
VeuA  die  Fancüonen  der  Leber  während  des  Icterus 
a*n»l  foctlMstiiiden,  so  mässlo  diese  ganze  Hasse 
l.rcb  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  weil  durch 
Ani»r(  Secrete  nur  relativ  wenig  wejrReht.  In  Wirk- 
Mkfit  werden  aber  nur  höchstens  3  Grm.  Gallensäu- 

'  Nü  dwch  den  Urin  entleert.  —  Auch  die  Wirme- 
'roduction  in  der  Leber  scbfirit  seringfr  ?•»  werden, 
Kctgstens  hat  Verf.  einige  iMale  die  Temperatur  im 
«bmn  Theil  der  Vena  oava.  entgegengesetzt  dem  nor- 
rui«  Verlialten,  48  Standen  nach  der  Ligatur  des 
I'nftos  choledocbus  niedritrer  j.'ofunden  als  im  Rectum. 
Vielleicht  hänge  hiermit  die  bekannte  allgemeine  Tem- 
r«niafeniiedrignng  im  Icterus  xosammen.  —  Aueh 
i »  Verminderung  der  Blntzellen,  wel>  he  man  beim 
1  uras  findet,  ist  Verf.  peneipl,  weniger  auf  die  blut- 
^«rptrchenlösende  Eigenschaft  der  Gallensäuren  zu 
Vtieben  (weil  diese  xu  spSrlieb  im  Blute  sind),  alt 
':»lm«hr  darauf,  d.iss  die  blutbereitendeFunction 
i^r  Uber  dmch  den  Icterus  beeinträchtigt  ist. —  Den 
Hitnstot'f  fand  Verf.  (vergL  vorhergehendes  Kef. 
^t.  I.)  beim  Icterus  niebt  Ternündect«  and  er  sweiftit 
4nbalb.  ob  überhaupt  die  Harnstof^pToduotfon  su  den 
FjÄrtionen  der  Leber  pehöre. 

Wickham  Legg  (4y  priilte  bei  15  Icterischen 
■■<ii|fiUig  auf  Daltonismus.  Nor  bei  twei  tranken 
rarJe  tin  solcher  angegeben,  docli  war  eine  Ton  die- 
mt  anzuverlässige  Person ;  die  zweite  Person,  ein 
•  Ijihr.  Mann,  bestand  mit  Sicherheit  darauf,  grün  als 

9ih  n  sehen. 

Klinj^elhoeffer  ^fi)  berichtet  über  eine  kleine 
Epidemie  von  Icterus;  gegen  40  Personen  (Nie- 
wni  anter  90  Jahren)  erkrankten  in  einem  Orte  von 
H(K't  Einwohnern.  Per  Verlauf  war  in  allen  Fällen 
iJ*2z  der  eines  gewöhnli'  hen  katarrhalisclien  Icterns. 
\m.5  erkrankten  Schwangeren  (6.  — 0.  Monat)  zeig- 
*m  $  schwere  nervfiie,  eholimisebe  Symptome  und  1 
*Hi  ihnen  stnrK 

[Stitzer,  Ueber  Icterns  ^demicus.  Wien.  med. 
htm  So.  12-17. 


S.  besehreibt  2  kleine  Endemien  von  Icterus,  welche 
einen  von  dem  gewohnlichen  Icterus  (catarrhalis)  ab- 
weichenden Verlauf  darboten.  —  Die  ente  betraf  die 
b  «eibliehan  Mitgliedar  eioes  Haimtandes  in  Mains 
(▼on  den  minnlioben  desselben  erkrankte  keines!)  im 
Juli  1875  kurz  nach  einander.  Sämmtliche  Individuen 
waren  vorher  gesund  und  erkrankten  plötzlich  ohne 
alle  Prodrome,  mit  Uebelkeit,  allir'  ini  im  m  Unbehagen, 
wiederholtem  Frösteln,  Gtlbsaobt  Meist  war  zaerat 
Obstipation  vorhanden,  dann  stellten  sieh  gallige 
Durchfalle  ein.  Die  Zunj^e  war  belegt,  Appetit  ft-hlte. 
Leber  und  Mil/.  nicht  vernrössert.  Urin  pallenfarbstoCf- 
baltiß.  S -hl  iiii  siij;keit.  Nach  '2 — 3  Tai;.  ii  trat  Puls- 
verlangsamuug  cm;  bei  den  jüngeren  Kranken  bis  su 
56,  bei  den  älteren  bis  zu  40  herunter.  BronchiaU 
katarrh  mit  Expeotoration  grünlicher  Sputa.  In  2  Fäl- 
len trat  Nasenbluten  ein,  in  2  Fällen  zeigten  sich  auf 
Brust  und  liaueh  finige  Urticaria-Quaddtln  (Roseola 
fehlte);  in  3  Fällen  Herpes  labialis.  In  2  Fällen  wa» 
run  Erregung.szustände  mit  Halluoinationen,  in  1  Fall 
Xantbopsie  vorbanden.  —  Nach  einer  Woche  liessen 
die  Symptome  nadi.  Der  Magen  blieb  noeh  lingere 
Zeit  schmerzhaft  und  gegen  gewijise  (besonders 
fette)  Speisen  empfindlich;  die  Stühle  waren  wäh- 
rend der  Reconralescenz  galltnarm.  —  Die  microsco- 
pische  Untersuchong  des  Urins,  der  Sputa,  des  Zun- 
genbelags und  des  Mm  Nasenbluten  gewonnenen  Blu- 
tes, ist  ohne  besonderes  Intsfesss;  es  fcnden  sieh  überall 
„Bacterien." 

Die  Krankheit  dauerte  im  leichtesten  Falle  14,  im 
schwersten  29  Tage;  die  Temperatur  zeigte  nur  ge- 
ringe Erhebungen  Ober  die  Norm.   Die  Reeonvaleeoens 

war  langwierig,  umfasste  mehrere  Wochen. 

Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  durch  Infection 
bedingte  und  ist  geneigt  anzunehmen,  das-,  fiulende 
Fflanzcnstoffe,  welche  eine  Zeit  lang  in  einem  aus  der 
Kflehe  führenden  Abzugsrohr  stagnirten,  die  Infection 
TBianlasst  haben.  Der  Geruch  derselben  war  höclist 
widerwärtig,  und  2  der  Kranken  gaben  an,  durch  den 
Geruch  krank  geworden  zu  sein.  Eine  andere  Quelle 
der  Ansteckung  konnte  nicht  nachgewi.  s-.n  werden.  — 
Den  Icter\is  erklärt  Verf.  für  haematogen. 

Die  xveite  Endemie  (Juli— August  1874  beobachtet) 
befiel  14  Soldaten,  die  in  einem  Stoekweike  desselben 
Hausen  (z.  Th.  sogar  in  einer  Stube)  in  Wetzlar  wohn- 
ten. Die  Erkrankungen  waren  den  oben  beschriebenen 
ganz  analog.  Die  .\etiologie  blieb  dunkel;  es  wurde 
z.  Th.  auch  der  «scbleobte  Geruch"  in  den  Räumen 
angeechoMigt 

-  (Beriin).] 


b.  Gallenwege. 

1)  Hayden,  Thomas,  Biliary  colie,  with 
Dublin  Journal  of  med.  Se.  April.  (OewShnUöhe  Fltte 

mit  ebensolchen  Bemerkuncen  —  2)  Perley,  Daniel, 
Kare  casc  nf  gall  stones  di.scharged  through  tho  side. 
LmsIou  med  aud  smg.  Journ.  June  22.  (Entleerung 
durch  einen  Absoass  im  rechten  Bypochondrium.)  — 
3)  Brecs,  ChoKlithiase.  Calouls  4normes  dans  tecanal 
choledoque.  Mort.  Autopsie.  La  Presse  m6d.  beige. 
No.  27.  (Gallenblase  normal;  im  Duetus  choledochua 
2  Steine,  einer  2  Ctm.,  der  andere  b  Ttm.  im  grössten 
Durchmesser.)  —  4)  Lessdorf,  Ein  Gallenstein  von 
ungewöhnlicher  Grösse.  HemomhiUai  Heft  8.  (Wäh- 
rend des  Leb«BS  keine  Erscheinungen  ausser  dem  Ffihl- 
harsein  des  Steines;  in  der  Gallenblase  ein  eiförmiger 
^t  ui  von  10  Ctm.  LänL'r,  5)  Ctm.  Breite,  6  Ctm.  Dicke, 
6ü  Grm.  Gewicht.)  —  5)  Sneddon,  William,  Hepatic 
colic  from  gallstoues,  with  rccurrent  jaundice.  Glasgow 
med.  Journ.  Januaiy.  (Gewöhnlicher  FalL)  —  6) 
V.  Dessauer,  Ausstossung  eines  nngewShnlleh  grossen 
Gallensteins.  Virchow's  Archiv.  66.  Band.  S.  271. 
(Sehr  heftige  Anfälle,  so  dass  die  Kranke  in  20  Stunden 
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66' GnUl  (4  Grin  ]  (>|iiinn,  Ii  tun:  hoi  diT  zwi-il'-n 
AMaque  naoh  2  Ta^.-n  noch  ctniii  il  2,b  Urm.,  also 
6.5  lirin.  in  '■\  T.il;-  II  ohne  I]itoxic;ai'>ii<.cnicheinangen 
verbraucht.  Ks  wunlen  per  annm  2  Cialleosteine  ent- 
leert, der  eine  wictjt  7.5  Orm..  der  andere  15  Orm. 
Virehow  fiiixt  in  .ukt  Nar-tisi'hrifi  liinzti,  .In--,  fl.-'-r 
irrossen  i^tciiH!  nu'ii  ;in'li  rwi'itii:'  ii  ii;ithiil.-,iii;ii.«ini^r!i'  n 
Erf^^hr^ln^'l'n  nur  durch  L  lc  -rntii'n  <lrs  (i  illi  iiu' s 
oder  der  üallenblasc  und  directv  Perforation  des  Duo- 
denum in  den  Darm  geUmurt  sein  könnten.)  —  7) 
Ki'i"-ilt!i,  Iti-sohroibutvj;  eimw  ;:r<is-v'-ii .  iliin-h  <lon 
DarmtMii.il  aliu'<-i.Mii!;i-ii'Mi  Cli"li'stfrii>s!L-iii(js.  \Viirtl''inl>. 
med.  Corri>]).-l>lalt.  .Nu.  6.  (.^{'  in  v<>ii  I',>,4  (iriii.  (it:- 
wicht,  b'2  Mm.  Liin^u  und  'M  Mm.  Dicke:  enthält  94 
pCt.  Cholesterin.  Verf.  erörtert  —  ohne  sich  zu  ent- 
scheiden —  die  Frage,  wie  der  Stein  in  den  Darm  ge- 
kommen sei:  ob  als  Ganzes  durch  den  Ductas  cholc- 
iliichus,  ö'i'T  «il>  in  i'iii/.'  lniii  l'.irukoln,  dir  sirh  im 
Darm  aj:grc;firtrii.)  —  8)  Sc h \i >•  p pt  1 ,  Ueinrrkiunr'Mi 
sa  der  Qeaohirhtc  eines  gros.sen,  iliiich  d>  ii  Itarmcaiial 
abgegangenen  Cholesterinsteines  in  No.  6.  d.  liL  £bendas. 
No.  11.  (Verf.  bespricht  den  Fall  ron  Koestlin  und 
meint,  das";  A'T  frasrlirlv'  <ir(ll>-n>-'  in  diin-h  Vonnitti'- 
lunc  von  riivriitioa  und  iVrlnraiion  seines  Ikd»;illrr>, 
die  sich  sanz  latent  vollzoi;en  haben  kann,  in  den 
Darm  gelangt  sei.)  —  9)  Daly,  Fatal  case  of  ^11- 
stones.  Brit  med.  Jonrn.  Nov.  4.  (Leberabscesse.) 
—  10)  Chapplain,  Kisfiile  biliaire.  Hnrdeadx  iiieii. 
\o.  45.  (bliiilaehe  Besrhreibuns  eines  Falles.)  Das- 
selbe in  Lyon  med.  No.  46.  —  11)  Dubnev,  \V. 
The  use  of  cholcate  of  soda  to  pn  vent  thu  formation 
of  gaU-stones.  Arocr.  Joum.  of  med.  Sc-  April.-  (Verf. 
empfiehlt  cholsaurcs  Xatron,  zu  5  Grm.  zweini.-vl  tair- 
lich  genommen,  unter  Anfühninjr  von  '.\  Fall'  ii,  ^'^en 
Cholelithiasis.)  —  12'i  K.iin^kiil.  r.ise  of  impaeted 
;;all-stone,  and  jaundiee  ecintiiuioiisly  für  two  _v>  ars 
and  a  half.  Lancet,  March  II.  (T^d.  ."^leiu  im  Dwetns 
oholedochua,  mit  noch  theilweiscr  Diurchgäiigijikeit  des- 
selben.) —  IS)  Lotse,  Konrad,  Fall  von  tödtücheni 
Irteru.s  in  Frdire  eoii^enitab  ii  Def.rf'  s  d.r  (iallenaiis- 
führung.s^i^irii^e.  lierl.  kirn.  Wneli- usehr.  No.  lUi.  -- 
14)   Legi,',   Wickham.  mtii   deficiency  of  ilie 

common  bile  duct^  the  cyslic  and  bü|>atic  ducts  euding 
in  a  blind  sao,  eirrhosis  of  the  liver.  Transaet.  of 
the  pathol.  Soc.  .\'XVir.  p.  178-186.  —  15)  Tibaldi, 
Itterizia  da  atrcsia  dcl  condotto  ooledoco  p<>r  cirrosi  della 
testa  del  pancreas.    .Annali   univ.  di  \Iei|.  (iin.'nr*.  — 

16)  Morgan,  Jobo,  Knormous  dilataliou  of  the  bile 
dnets  from  strieture  of  tbe  duetus  eommunis  ebole- 
doehus  Tmns,iPt.  of  ihe  pathol.  Soc.  WVII.  p.  I7fi 
bis  178.  (Ohne  weiii-res  Inti-rressc:  die  .^lennse  war 
dundi  !  eriionitisehe  VerwaelisuiiLi'  ii.  di  ■Itireh  ein  L'lcii.s 
duodenale  an^'ere;^l  waren,  zu   .siaiiil«:  gekommen )  — 

17)  Caillct,  De  qutdques  eas  d'ielere  raecanique  du.s 
an  Cancer  de  la  2.  portion  du  duodenum.  Thest-. 
Pari.s.  (Kitfenc  und  ältere  Fälle:  keine  neuen  Gcsichts- 
puncte).  —  i.H)  Vi].!.',  AiitMiiie,  Un  cas  de  flstule 
biliairc  externe.    The-,e.  I'aris. 

Lotzo  (13)  erzählt  folgenden  Fall:  Fin  Kind 
xeigte  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  einen 
leichten  Icterus,  der  sich  aUmSlig  immer  mehr  stei- 
(ffTle.  Im  S.  Lei  ensinonat  Tod  in  Folge  Vuii  r.nmelio- 
pneumonie.  lleiedilürc  byjphiliä.  nicht  nachweislich. 
Autopsie.  Leber  sehtt  rergrSssert,  fest  knorpel* 
harl;  Serosa  verwachsen.  Obcrflii.  he  der  Leber  gra- 
nulirt.  Dun  h.sehnitt  gesättigt  grün.  Dueuis  eluded. 
wegsam,  aber  seh/  eng;  nur  der  rechte  Ducl.  bopat. 
ist  eine  Streck«  weit  in  die  Lebennbstanz  hinein  zu 
verfolgen,  der  linke  ist  bald  zu  Ende,  und  findet  eine 
Fortsei ziitür  in  binde j^ewebjgcn  Strängen,  welche  die 
l'lorudcr   begleiten.     Duct,  cysU    fehlt  ganz. 


CktUmUsM  an  nonualer  StoUe,  mit  der  Leber  fest 
verwachsen,  «ntliali  liellon  sauren  Selileim.  Bluts^- 
fässsystem  der  Leber  normal  entwickelt.  .Viicro5oopi.s>'b 
ist  die  Leber  von  reichlichen  BindegewebswaeheniDgeo 
durchsetzt,  so  dass  die  recelniässigo  .Vnordimng  der 
Acini  fast  verschwunden  i.st.  Verf.  nimmt  an  .  dasi 
es  sich  um  ein  Vitium  primae  fonnalionis  handle,  um 
eine  unvollkommene  Aoshöhlunf  der  orsprfinglieh  so- 
liden  riallengiinge.  als  deren  l'id^.'e  er>t  der  irehemiu'e 
Gallenablluss  zum  Eatzündungsreiz  geworden  sei  uml 
secuidir  die  Lebercinrhose  enwagt  Iwbe. 

Wickham  Legg  (14)  beschreibt  einen  ilinKchen 

Fall  wie  Lotze. 

Kind  voll  (lebijit  ab  i.-[erisrh.  stirbt  nach  l'O 
Wuelieu.  Aulupsie:  Galleublase  gcschriuupft  unt 
wenint  gelblichem  Inhalt.  Duct.  cyst.  ölTnet  sich  gradfi 
in  eine  Cy.-^te,  welche  rechts  neben  Ir;  I',.rla!tis.sur  im 
Li:,'.  Iiep.ito-duodenalc  gelegen  ist  und  auch  den  Duct. 
hcpni.  aufnimmt.  Diese  Cyste  ist  ein  volLständiger 
Blindsack,  welcher  an  das  Duodenum  angeheftet  isi 
und  ebenfalls  gelbliche  Flüssigkeil  enthält.  Der  rechte 
Duct.  hepal.  kann  nur  eine  Strecke  weit,  der  linke 
gar  ni<;lil  verfolgt  werden.  Die  Leber  ist  olivengrün, 
von  granulirter  OberflSche,  von  zahlreichen  Bindege- 
webszüjfcn  diircbsetzt.  I'.art.  eirrholiseh. 

Verf.  erörtert  iui  AnsohluMs  an  diesen  Fall  die 
Frage,  in  welchem  Verh&ltnüs  zu  den  eben  beschrie- 
benen Veränderungen  die  Fülle  stehen,  Iwl  denen  der 
leieriis  d<"r  N'eiii^eb,, reuen  mit  Xabelbhitniii:>'n  einh  r- 
gelit,  und  von  denen  nur  i>ehr  wenige  Secliousbel'uude 
vorliegen:  er  meint,  dass  bei  ihnen  dieselben  anatomi- 
selten  Verhältnisse  vorliegen  möchten.  Bezüglich 
der  .Vetiiduirie  iiess  sich  keine  ."syplülis  nachweisen. 
W.  L.  meint,  daas  es  sich  um  ein  Vitium  primae  fur- 
mationis  bandle  und  die  Lebercinrhose  secaadSr  sei. 

Viple  (18)  er/:ili!i  kurz  einen  Fall  einer  Gallen- 
fisiel.  auireieiTi  durch  VereilerunL'  der  GallenMa-e 
in  Folge  von  Steinen.  E:>  trat  vull.->iandige  Heilung 
ein.  Die  angeknüpfte  Erörterung  bietet  nichts  Neue«. 

6.  Grrhoae. 

1)  Ilanot,  C,  Etüde  sur  uue  forme  d«« 
cirrhose  hypertropbique  du  foie.  8.  Paris.  Anrh 
Gaz.  des  hop.  No.  59.  —  2)  Charcot  et  Qombault, 

Noll-  su'r  [es  alteralKuis  du  foie  consecutivt-s  ä  la  liira- 
ture  du  canal  choli'de'iue.  Areh.  de  physinl.  ii..nii.  .  « 
pathol.  p.  272—299.  —  .Vi  Dieselben,  Conti  l  t::  n 
a  l'^tude  analomique  des  difförcntes  formes  de  la 
cirrhose  du  foie.  Ibid.  p.  458—489.  —  4)  Haibc. 
Sek'rose  hypertruphique  du  f'MO.  l're^s  m^'d.  belce. 
No.  "il.  —  5)  Du  Castel,  Ln  eas  d  ie  patite  c.»ii-,'- 
eui;\e  ä  l'arret  d'un  caleul  dans  le  canal  choledoqu- 
Arch.  gen.  de  miid.  Sept.  p.  264—274.  (Derselbe  Fall 
ist  besprochen  in  der  Gas.  des  bdpii  No  109.)  — 
fi)  Anquier,  Cirrhoso  hypertrophique  du  foie.  Lyon 
mi?d.  No.  2.  —  7)  Me  Sw  iney,  Case  ^'f  eirrhosis  oi 
ibi  li\  1.  Dublin  .bniin.  "f  med.  Se.  Kebr.  (Gewöhn- 
licher Fall,  mit  Ik'mcrkuneen.  die  nichts  Neiiosi  bieten. J 
—  8)  Reginald,  Alexander,  t  irrhosis  of  ihe  livoi 
and  Perihepatitis.  Ikit.  med.  Joum.  June  24.  (12jäh- 
riirer  Knabe.)  —  9)  Oliver,  Thomas,  Cirrhosis  of  the 
li\rr    in    a  uirl  el-  veii  ye.Trs  of  a<re.    Ibid.    Octob.  Jl 

(AutiolojjiM'he  .Momcutu  nicht  nachweislich^  —  lO) 
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Griffiths,  Cirrhosis  of  th«^  Incv  in  a  chil'l  a^'i*<i  Um 
TWB.  Tnmsact.  of  tlk' iJiithol.  So(\  XXVll.  p.  ist',  — 189. 
'litinerlei  Aetiolo^ie  erkoBobar.)  —  11)  Caylejr,  W., 
I  .rrhoitis  of  the  liver  in  a  ebtld  aged  six  yean.  Ibid. 
!  l'.>4-iy6.  (Ktint>  Aftiol.i;:i..)  -  12)  Murchison, 
i.,  Typical  cirrhosis  of  liver  in  a  boy  a^od  nine.  Ibid. 

IM— 801.  (Abusus  spirituosorum  bei  genauer  Nach- 
(bnehtiBf  lo  enuttelu.)  —  IS)  Stricker,  Hepatitis 
iaieistitialis.  Cbarit^-Annalen.  1.  Jahig.  S.  824—829. 

Charcot  und  Goiubault  (2)  haben  Yeirsuche 
daräber  angestellt,  velehe  VerKndorungea  dU 
Leier  nach  der  Ligatur  des  Dactos  chole- 
iocbus  erleidet.  Sie  gebpii  zuerst  einen  kurzen  Be- 
riebt über  die  früheren  oinscblugigen  Versuche  von 
lejrden,  W.  L«gg  (efir.  Jahresber.  fBr  1873)  und 
II.  Mayer,  und  über  das  von  ihnen  beobachleto  (ein- 
ij  'lw  Operattonsverfahren.  Von  7  Tliieren  (stets  Meer- 
}-:hw«inchen;  lebten  b  vom  j. —  1 2.  Tage,  eines  wurde 
am  10..  ein  anderes  am  33.  Tage  getödtet.  W&hrend 
jf-  Lebens  besi.mdtMi  koiiie  benierkenswcrthon  Erschei- 
nungen, naiuenllich  kein  Icterus;  die  Thiere  verloren 
itn  Appetit,  magerten  schnell  ab  und  starben. 

IKs  Leber  erschien  stets  merklich  Tergrtosert, 
jtlfiehgelblich .  oft  deutlich  muskatinissfnrhcn ;  die 
Coosiateiu  vermehrt,  hart;  niemals  bestanden  Granu- 
IstioBen.  Der  iusseregallenausscheidende  Ap- 
parat (Blase,  Duct.  choledochus.  cysticus.  hepaticus) 
leigt  eine  deutlich»*  EnvpitiTiina:.  I»if  Rundungen  sind 
rardickt  durch  einen  entzündliclien  Vorgang  (reich- 
Kciie  Leokoejten  im  Bindegewebe):  das  Epithellager 
onrersehrt.  In  einem  Falle  fanden  sich,  nach  Tödtung 
«IfS  Thicres  dun  h  Narkeustirh ,  unmittelbar  nach  <leni 
Tode  m  der  —  wie  immer  schleimreichen  —  Galle 
nhlfiiiche  VilwionMi. 

fingebend  werden  die  mi  >  i  om  npischen  Verän- 
dtnugen,  namentlich  die  schon  bei  schwachen  Ver- 
irüsserongen  hervortretenden,  geschildert: 

a.  Die  Portal-Can&le  (nach  Kiernan)  sind  er- 
hl]h-h  t-rweitert.  bis  auf  das  10-  und  1  5  fache  ihres 
normalen  Durchmessers,  von  einem  grosszelligen  cylin- 
driscbcn  Epithel  ausgekleidet.  Dasselbe  gilt  von  den 
aeoeaaerischen  Gallenoan&leben.  —  Die  Ljfflphgefltese, 
Anerien-  und  Pfortaderzweige  boten  kwne  wesent- 
lichen Veränderungen. 

b.  Die  interlobnllren  Rinme  and  Spalten 
;aaeh Kiernan)  zeigten  die  interessantesten  Verände- 
r'jnsen.  S<'hiin  in  d«^n  Anfanfrssiadion  ist  der  Fläclu-n- 
iniuit  der  lUume  vorgrösseri  und  ihre  Ecken  verläa- 
i«ra  sieb  mehr  als  normal  in  der  Riobtnnf  der  Spal« 
t^D.  In  weiteren  Stadien  sind  letztere  selbst  ver- 
schwunden und  durch  Streifen  neuen  Gewebes  ersetzt, 
das  sich  in  Carmin  roth  färbt,  wodurch  die  lobuläre 
Stnietnr  des  Organes  noch  aosgeprigter  wird.  Noeh 
später  nimmt  dieses  neae  Gewebe  auf  Kesten  des  be- 
nachbarten Drüsenirewehes  einen  immer  grös.seren 
Raum  ein  und  treibt  ungleicbmässige  Spitzen  in  das 
haere  des  Lippohens  gegen  die  Centralfene  Un.  Es 
findet  also  eine  perilobulrire  srleroUsche  NruMldanc 
^•-itt.  welche  die  Lebersubslanz  zum  Verschwinden 
tnogt.  —  Aus  der  genaueren  Untersuchung,  wegen 
deren  Details  wir  auf  das  Original  vorweisen  müssen, 


beben  wir  hervor,  dass  in  den  sich  erweiternden  Z  wi- 
seheniittmen  nnd  Spalten  neben  der  Zunahme  des 
Bindegewebes  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Systems 
der  intorlohuUiren  Galloniräntre  sra'inii'ltM,  dit?  cndli'^h 
Fortsätze  in  das  Innere  des  Läppi^huns  selbst  treiben. 
Der  Qesammteffeet  dieser  Vorgänge  ist,  trotz  des  par- 
tiellen Unterganges  des  Leberpare&eliyms .  eine  Vo- 
lumszunahme des  ganzen  Organes  für  die  An- 
fan^perioden;  möglich  dass  später,  wie  \V.  Legg  an- 
gegeben, eine  beginnende  Terldeinemng  nnd  Qnnii- 
lation  der  Leber  folgt. 

c.  Die  Leberlappchen  bieten  in  ilcn  Anfangs- 
stadien ausser  einer  leichten  Volumsvorkleinerang 
nichts  Besonderes;  je  weiter  aber  die  soeben  gesohfl- 
derten  interlobiilären  Veränderungen  vorschreiten,  um 
so  mehr  verkleinern  sich  die  Läppchen,  immer  aber 
bewahren  die  Zellenreihen  ihre  normale  Anordnung. 
Die  peripheren  Zellen  Terediwinden  niebi  durch  fettige 
Enlartunia:.  sondci-n  zum  Theil  durch  einfache  Volums- 
abnahme, zum  Theil  gewinnen  sie  ein  homogenes, 
glänzendes,  wie  glasiges  Aussehen,  wobei  der  Zellen- 
kem  erhalten  bleibt  Das  BlntgeBssqrstem  des  LKpp- 
obens  zeifrt  nichts  Besonderes. 

W.  Legg  bat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Veiletinng  als  solche  die  im'tativen  Vorginge ,  die  Im 
Vorstehenden  ueso hildcrt  sind,  anrege.  Charcot  und 
Gombault  sehen  als  das  Primaro  die  Gallenstauung 
an,  diese  —  vielleicht  mit  Unterstützung  der  in  der 
Galle  vorgefondenen  Vibrionen  —  eneoge  meist  ein« 
lebhafte  Epithelialwuohening',  nnd  dann  pflanae  sieb 
der  entzündliche  I'rocess  von  innen  nach  aussen  fort 
und  erreiche  endlich  das  Bindegewebe.  —  Die  Ent- 
stebnng  des  reieben  Nettes  TOn  neuen  Oallenoanilen 
in  den  intralobulären  Räumen  and  Spalten  glauben  die 
Verf.  auf  eine  Transformation  der  intralobulären 
Gänge  zurückführen  zu  sollen.  Wegen  der  Einzel- 
heiten fOr  die  ErkUrung  der  tha<8iobli4A«n  Befiuide 
mässen  wir  wieder  auf  das  Oriirinal  verweisen. 

Es  ist  dann  noch  ausführlich  eine  Beobachtung  am 
Menschen  beigefügt,  in  welcher  die  Untersuchung  ganz 
entqnechende  Befunde  ergab  wie  bei  den  Eiperimen- 
ten;  in  dem  bcln-ffiMiden  Falle  handelte  es  sich  um 
die  Obstruction  der  Vater'scben  Ampulle  durch  einen 
Gallenstein. 

In  einer  zweiten  Arbeit  haben  Charoot  and 
Gombault  (.'!)  die  verschiedenen  Formen  der 
Lcbercirrhose  erörtert,  deren  sie  drei  unterscheiden, 
die  sieb  naeh  aoatemisebem  Verhalten  nnd  kUniiobem 
Bilde  wesentlich  unterscheii^en. 

I.  C i r r h 0 s e .  die  v o n  d e n  G a 1 1 e n w e e n  aus- 
geht. Bei  dieser  Form  tritt  die  Bindogewebsneubil- 
dnng  in  den  interlebnibnn  Rftnmen  aaf,  wo  sie  Inseln 
bildet  (C.  insulaiis),  betbeOigt  sogleieb  Ton  AnfiMig  an 
jedes  einzelne  Läppchen  (C.  monolobularis)  und  zer- 
stört dasselbe,  indem  es  in  systematischer  Weise  von 
seiner  Peripherie  gegen  das  Centrom  vorsobreltet  (C. 
intra-  et  exlralobularis).  Hierher  c^'hort  die  Affection, 
welche  Ilanot  neuerdings  unter  dem  Namen  C.  hyper- 
trophica  cum  ictero  beschrieben  bat.  Der  Aasgangs- 
punkt des  Precessee  findet  sieb  steta  in  den  Gallen- 
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wagen.  Wegen  der  anatoiuischen  Einzelheiten  kann 
aaf  da«  omnUtolbar  Tonnstohend«  Referat  Tenriesen 
werden. 

Diese  Form  entstellt  a)  hei  experitncnleller  Unter- 
bin<lang  der  Gallenvvego  (vergl.  ol>en),  h)  i)eiiu  Men- 
schen durch  Obslmotion  der  QaJlenwege,  e)  als  spon- 
t<ine  hyperlrojthi.srlie  Cirrlioso  mit  IfMcnis  'sjionlane 
Angiocholitis).  bei  welcher  der  l'roccss,  abweichend 
Ton  den  Fülleii  a.  und  b.,  wahrscheinlich  in  den  miUlo> 
reit  md  fcleineiw  Gallenwegen  bei^innt. 

Klinisrh  wirhtiu'  für  diesr-  !"nnii  siml  1;  ilfr  Icte- 
rus, der  von  Anfang  an  besteht  und  .seinorscils  durch 
seine  Oonstanz  and  StSrke  —  im  Qegensats  zn  der  ge- 
wöhnlichen cirrlioti.vfh"ii  <  iianularatrophie  —  auf  die 
\ve«<MHlicli  iin«i  (.liiiiiin'  ({ftfieilij^nntr  der  finIIfn\vo?<> 
ebenfalls  hinweist ;  er  steigert  .sii-li  sciiuhwcise,  aber 
allmüliff.  öfters  anter  Fieberbeweirun(^en.  2)  DieLeber- 
hypprtro|ihie.  die  sonst  coiisi.nit  vorhanden  ist  and  bis 
znin  Toii<'  [lorsi.stirt.  •'■  i  l>>'i  Man^'f  ]  von  Stanuniff^n 
im  Flortadersystein.  Dio  Uauer  der  erstereii  erstreckte 
meist  sich  Aber  Jahre. 

IT.  Cirrhese,  die  vom  Venengebietausgeht. 
Hif'r  \''i\<\c\  das  Bindepewebe  Rinsre  (C.  annularis), 
welche  zugleich  eine  mehr  oder  minder  btrlrui  hlliche 
Menge  von  LKppelien  nmsefaliessen  (0.  moltilobnlaris). 
Bei  dieser  Form  etitst<>ht  diin  li  Cotitractiott  de.s  Binde- 
gewebes Atrophie  der  Lapprhen  und  der  Le!)or  in  toio. 
Dies  ist  die  gewöhnliche  Form  der  Granularatrophie 
der  Leber.  Besüglieb  der  aaatomisehein  Verhältnisse 
und  des  .\usiranirr';  d""*:  iMi'w'iirnlIichen  Prrii  rv,,  s  vmu 
Ffortadergebitit  sciilicä^cn  sich  die  Verf.  dun  gelüufigea 
Anschaaungen  an. 

III.  Die  dritte  Form  wird  nur  Itur»  erwihnt.  P>i  i 
dieser  erffreil'i  die  Bimli'irf'\v*'bswurh('rmii  von  Anfaiiy; 
die  Leber  in  ihrer  üeAauiaitlteil:  die  Cirrbose  ist  hier 
von  Anfang  an  intra-  und  e.ftra)obnl&r.  Sie  trennt 
das  Lii|>p<'li«'n  gleichsam  Zelte  für  Zelle.  Man  kann 
ilit"ip  Ffirni  ('.  nionocf llularis  ni'iinen.  Gi'wisse  Fälle 
von  Svjiliiiis  infaiiiilis  scIii-iiuTi  ihr  ati7.uu:ehiiren. 

llail'e  i'4)  herichtel  foltiond'H  Fall: 

4ri  i,ihr)L:rr  Vhi^lk\-r  erkrankt"'  Vor  ö  M"na!t  ii  mit 
Sfhiii' I /I  ii  im  !',[  li  i-triniri  iiihI  i>  i'lilcn  lly |i<ii-iii<nrlriiim  ; 
dazu  kam  hautiges  Krim  flicii,  t  rst  M-it  ,s  Wocht  n 
aufgebort  hat;  die  Schmerzen  nahmen  dajr<'u<!n  zu, 
ebenso  Abmagerung.  Status  prat>.s.:  .Srhmerzhatii$;kcit 
in  der  liPljerccctina.  leichter  .\scif'-s,  Lrbfr  mit  ulattor 
Oh'rflarh-',  ttwris  v.i .:  i  .>M|t .  Mi!/,  bcdächtlich.  Im 
Vi'rlaufe  eine-,  M  iii.ii>  wiinl>^  dir  Kranke  unter  Per- 
sistenz der  Sehm'-r/.eii  und  !el»hal'(>  in  Fieber  tief  icte- 
risch,  der  Ascites  nahm  nicht  zu.  Autopsie:  Gastri- 
tis chronica;  Leber  wiegt  2350  6rm..  Oberfläche  glait, 
< 'nn'.i^teIlZ  stark  vermehrt;  beim  Sehii'Mdi'ii  sehr  n  si-|.Mit. 
."•ohriittnäehe  [riau.  Mutleer,  glani'.i  iid.  Mi-i  der  mierosco- 
pisohcn  Untt-rsuchunc  findet  sieh  (wörtlich)  ,einc  feltiiri' 
i)egeneralion  der  Lebersöllen;  um  die  Üippcben  eine 
Zone  hypertrophischen  flbriSeen  Gewebes*. 

Verf.  iiiiiimt  an.  druss  e^  sieli  um  eine  hypertro- 
trOph  i  ^e  ho  L  eberci  rrhose  handle  (nach  Gocnil, 
Hayein.  Ilanot.  Charcot  und  Goml  ault). 

Du  Castel  (5)  berichlei  aus  der  Klinik  Lase- 
gne*s  fdgenden  Fall: 

Ein  58Jähriger  Uaadsobabmacher,  leiebter  Trinker, 


seit  1S71  lironeliiiis.  Seit  3  Monaten  Abraagening  und 
Ahnalime  der  Krät't*-.  Appetitlosipkcit ,  l.-iehi'-  Ver- 
stopfung, äcil  zwei  Monaten  Icterus.  Kein  Erbrechen, 
beim  Husten  lebhafter  Schmerz  im  reehten  Uypochon- 
drium.  .Seit  einiger  Zeit  öfters  IfHrripilationcn.  Fnde 
März  187G:  Icterus,  Vbinairerun;:.  Drucksrhrnerzhaftii;- 
k>.-if  im  n.htrn  II ypochondrium.  [<etier  veri;rössert. 
Leichtes  Uedem  der  Beine,  kein  Ascites,  broncho- 
catarrh.  Die  Abmaijerun;^  und  das  Uedem  steigen, 
geringer  Ascites.  Am  20.  Hai  ist  der  Icterus  ver- 
.schwnnden.  Bnde  Hsi  wieder  stärkere  Sehnersen  in  der 
L.-fn  ri:i  _"'ii<l,  aliiT  kein  neuer  Icterus :  Leber  vercrössert, 
^latt.  Ti  l  Atifanir  Juli.  Autojisic:  Leb«r  vergrösserl, 
Oberiläi'le  -jlatt.  Darm,  speeiell  Duodenum,  ohne  Ab- 
normität. Im  Ductus  choledochus  ein  Gallenstein, 
neben  dem  aber  noch  Galle  psssiren  kann;  in  der  Blase 
elienfalls  einiice  .*<t>-ine.  Ductus  ehotedo'  hiis  und  he- 
|i.tiieiis,  <l>i  ii>ii  allt-  *ialli  u);aiii;e  in  d.T  Leber  stark 
'  I  V..  ii.  i  i.  ,"~i  |iiiil  I  tliietie  der  Leber  i;elb.  Die  mirrosco- 
pL-^che  Untersuchung  ergiebt  eine  «pchlobuläre*  Cirrbose, 
die  an  verschiedenen  Stellen  ongleieh  entwickelt  ist 
Das  neugebitdete  Bindegewebe  enth.ält  eine  beträchl- 
liehe  Mensr«*  embryonab-r  Zellen;  an  '  iiiifelnen  Stellen 
iiinm  lit  lüi  s  s  'ii  webe  die  Lii{i])eben  vollst.'indif:.  an 
anderen  prä.s4  ntirt  es  .sich  in  Gestalt  dreieckiger  Figu- 
ren, welche  den  (stellenweise  vergrösserten)  Zwischen- 
i^men  entsprechen.  Die  Lebenellen  sind  leicht  pig- 
mcntirt. 

Verf.  erfclirt  diesen  Fall,  im  Aasehloss  an  die  Un- 
tersuchungen von  rbarcot  und  Gnmbault,  Hanoi 
u.  .V.,  die  besprochen  werden,  für  eine  hypertro- 
phische Cirrbose. 

Anquier  (6)  berichtet  folgenden  Fall: 

'lijährigc  Schneiderin;  vor  zwei  Jahren  Dysenterie. 
Vur  10  Monaten  sum  ersten  Male  Icteros,  dem  nach 
Idtägigcm  Bestehen  eine  scrhswSchentliche  Besseruni; 

foI::''\  Dann  wii"!<r  frlcius.  i]i.r  sritdem  persistirt; 
Selimeiveii  im  reehten  Hypochondiiuiu.  von  Zeit  zu  Zeit 
Fieberanfälle;  zunehmende  Abmafrerung,  .Appetitlosig- 
keit; vielfache  Blutungen  (Nase,  Magen,  Scheide).  Bei 
der  (Tntersuehong  ausser  den  genannten  Symptomen 

Libertiimor,  sehr  gerinü^r  A-i  it''^  Polydipsie,  Urin 
SMKirrm.,  Spec.  Gewicht  l,(K)l  —  I.on'.».'  Autopsie: 
l/  liri  sehr  vercrrössert.  .sehr  i:rannlirt.  hart.  Auf  dem 
(Querschnitt  der  Anblick  genau  wie  bei  einer  atrophi- 
schen Cirrbose.  Mite  hypertrophisch.  Die  microsco- 
pische  rntcrsuchunif  cii'i^ld  Biudeir«  web-w  ueh-rung; 
die  Kinzelheiten  in  dieser  Beziehung  sind  un;;enau  mit- 
getheilt  Die  Galleng^yige  «rweiterU 

Stricker  (13)  berichtet  fügenden  Fall  ms 
Traube 's  Klinik. 

SOjühr.  Mechaniker,  mSssiger  Atkoholgennss.  Mitte 

Februar  \ppeiitl0si2keit.  Verstopfunj.  zmviilen  Vomi- 
tns  matutinus,  liUti^e  Volle  im  Kpii;as;rium.  Nach 
<  t«a  Ti2;en  leierus.  Am  '2.  Mär?:  let.-nis:  oph'hal- 
moKcopisch  deutlich  nachweisliche  Rctinalblutun- 
gcn.  Fieber,  kein  \nasarea  oder  Ascites.  Loberdämpfung 
beginnt  in  der  Linea  parastemalis  an  der  5.  Rippe  und 
hat  hier  eine  OesammthShe  von  24  Ctm. ;  Oberflache 
■  tliui  ILli-bM.  Pai-'iiehym  liderarlii'  resiNli  nl.  Im  Ver- 
lauf (1(  r  HtMibachtiHiij  verkleinerte  sieh  die  Leberli^^ur 
sehni'll,  sij  dass  am  2.  April,  also  nach  einem  Monat, 
die  Höhe  in  der  Parastemallinie  liae  noch  11  Ctm. 
mass.  Der  Icteros  dagegen  war  bis  zum  SO.  Man:  gans 
geschwunden.  Milztutnnr.  Anasarca.  .\'^ei^es  rnit.  n  nicht 
.auf:  datrejin  mehrten  sich  die  Iietiiialblulungf>n. 
\  u  lojisie.  Leber  stark  verkleinert,  Höhe  12  Ctm., 
Breite  20  Ctm..  Dicke  6'/,  Ctnu  Oberfläche  gxanulirt. 
Bei  der  microscoj.isehen  Untersuchung  starke  Verklei- 
nerun:;  d.  r  Ae ni,  rli,-  diireh  breite  bindegewebige  In- 
icrstiticu  von  einander  geschieden  sind.  Die  rcstiren- 
den  Lebenellen  mit  grobkümigem  Fett  dieht  feefüUt 
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[1)  MülLer,  H.  Chr.,  Beiträge  zar  Kenntnias  der 
mtentitieUen  TjebeiCBUQndiuig.  (Ans  dem  Tmtitate  ron 

H-itzmann  in  New-York.)  Sitzunsbvr.  dor  Wiener 
AMflemie.  No.  IV.  —  2)  L*ipine,  It.,  Note  sur  la  pro- 
«iootion  d^une  glycosiirie  alimentaire  Ohes  les  eirrho- 
tiqaesw  Gaz.  med.  de  Paris.  \n.  11. 

In  der  normalen  Lrtber  des  Menschen,  der  Kathie  und 
des  Kaninchens  sind  die  DrtaniepiUielien  durch  eine 
Kitttabstans  getrennt,  die  ron  »irten  Speiehen  durch- 
broehen  ist;  aie  Anftne«  der  Galleo^Hngc  in  derselhen 

sindau-itr-  hnhlt.  —  Ht'i  der  intorstitifllen Ilepatitis  nimmt 
nach  >I  iilliT  (1)  dii-  ,li'b(  nd>jM.it<-ii.:diTljCl>eri-'jfitli>-li(  ii" 
»n  Masse  zu.  die  Kiitsubs'.aii/:  sohmilzi  zum  Tli''il  ein. 
Diirch  Verscbmelzung  von  Leb«repitbeUen  entstehen 
Tielkemige  ProtoplBsnmkSrper,  die  dureh  Bildung  neuer 
Kitt.«nb-r.iii,!  ,in  lin«-  Anzahl  indiffercnler  Blcim-nte" 
£irf.ill'jii;  ditsf  Kk-rnntt«'  haKn  brdi-ulcndcn  Aulheil 
an  di  r  Hindr-icwebsrn-ubildurii;  —  l>iiri,-h  Kinschm«  !- 
tung  d»*r  ursprüns;li<'hf  n  Kiltsub-Ianz  gtht  eine  Anzahl 
Gsllencapillaren  zu  Grund'-.  Die  Bluti^efässe  werden 
durch  Anwachsen  der  lebenden  Materie  der  (ierä.<tswände 
zo  soliden  Sträni:en  umi^ewandilt,  welche  im  «eiteren 
Verlauf'*  in  iti<iift';r> nt«' Kli-m':-ntc  zi^rfallen  und  schliess- 
lich streifiges  Bindegewebe  erzeugen.** 

Nach  Cl.  Bornard  erscheint  im  Urin  Zucker,  wenn 
man  r).-\rh  Unt'-rbindunK  diT  l'fortader  Zurkerlösuni;  in 
die  Mcsenterialvenen  spritzt.  Co  1  rat,  Arzt  in  Lyon, 
bat  in  der  Thise  eines  Scbülcrb,  Couturicr  (Thesr  dt- 
Paiis,  1875)  bewiesen,  doss  bei  der  Lebercirrhose,  bei 
welcher  Ibnliebe  Verhältnisse  obwalten,  Znekerim  Drin 
auftritt,  wenn  man  die  Kranken  mit  i;rAS',en  M'n£;'Mi 
Zuciier  füttert.  —  I.tipine  (2)  hat  diese  Virsuche  mit 
demselben  Resultat  wiederholt;  bei  einem  Kranken,  der 
die  grösste  Quaatitüt  Zucker  (3  Tage  hintereinander  je 
500  Gm.)  Mbielt,  dauerte  die  Gljreosarie  6  Tage,  Bei 
aaderen  Leberkrankbcitfn  Tarrinom,  Fetllcbnr)  celani? 
das  Eiperiment  nicht,  und  Verf.  will  unter  Um.stän- 
dea  dies  ab  diflenntialdiagiMMitiacbes  Moment  benutzen. 

UsMwr  (Berlin).] 


d.  EntsOndiing  und  Abscefls. 

1)  Schuermans.  Hepatito  suppuree.  Presse  med. 
beige.  Xo.  18.  (Im  Leb<.u  unklar;  pyäiniseh<  r  Zustand. 
Dil'  Autopsie  erirab  Lfbitalisi'iss"-  uinl  daliensli-in. 
Wahrscheinlich  (  holelithiasi.s  die  I  rsat-^he  di  r  .\i»,<  i"Nse.) 
—  2)  Pa«:e,  Olof.  Case  of  hepatic  absces-;.  .\in-rican 
Jona,  of  med.  So.  Octob.  (Eröffnung  durch  Function, 
Heilang.  Aetiologie  unklar;  Dysenterie  war  kürzlich 
vorhergegang^-n,  aber  Fat.  war  davon  \vi>  d  r  t?anz  >re- 
ne.sen.)  —  3)  Ralfe,  .\cute  hepatitis,  occurring  in  a 
wkse  of  dysentt^ry;  immedialr  n  lief  alTorded  by  punclui^ 
»( tbe  liver.  Laiioei.  16.  (Ücm  Ref.  enoheint  die  Dia- 
gnose sehr  xweifelhaft:  es  waren  ausser  Fieber  eigen  tr 
lieh  nur  Schmerz  in  der  Lcber^: -sjcnd  und  .Schw<  ilunK 
der  L-ixr  zuKCgen;  eine  Pr>bepuncti(in  entleerti'  RkU, 
kiiMi?n  Kiter;  , unmittelbar"  danach  trat  aber  Krleich- 
temog  ein.  (jenesung.)  —  4)  Sachs,  Leber  die  Hepa- 
titis hx  lidneD  Linder,  die  damaob  sich  entwiekeln- 
den  Leberabscesse  und  dereit  operative  Behandlung. 
Archiv  für  Chinir^'ie.  XIX.  Hd.  .S.  235—333.  — 
5)  Duhain,  Alfred,  Essai  sur  riu  jatit.-  suppurer  d. 
nos  climats.  These.  Paris.  —  6)  Berges,  I'aul,  Eludu 
sur  les  abces  du  foie  cousecutife  a  la  dyaentirie  des 
T^oBs  tempirfos.  Thtee.  Paris. 

Sachs  (4)  giebt  naeh  eigenen  Erfahmnfen  eine 

Darstellung  der  Hepatiti;:  und  der  Leber- 
absresse, die  zum  Theil  alte  .\n.schauiin?pn  bestä- 
tigt bzw.  erweitert,  zum  Theil  neue  Ansichten  aus- 
ifndiL  AiUMf  36  gmiM  rerfblgten  Flllm  kat  VerL 


nnrii  eine  sehr  bcträcliiliche  Anzahl  solcher  Kranker 
vorübergebend  gesehen. 

Aetiologie.  Unter  36  Patienten  84  M&nner 

und  nur  2  Frauen  —  dieses  Verhriltni.-^s  be^iaiiirt. 
also  S.  wie  andere  Autoren.  Dt^n  Kiiiflus.s  lies  heis- 
sen  Klima.s.  welcher  ja  unzweifelhaft  vorlianden  ist, 
deutet  Verf.  auf  folgende  Weise:  Aus  verschiedenen 
Beobaclitungeii  geht  hervor.  da.ss  in  heisson  I<änileni 
die  Lunyeriexpansion  und  die  Intensität  der  Oxyda- 
tionsvorgäuge  eine  geringere  ist  als  in  kalten.  Da 
nnn  aber  erfiihrnngsgemilss  in  ersleren  dem  Ktrper 
nicht  weniger  Verbrennungsmaterial  zuorerührt  wird 
aU  in  letzteren,  »o  fällt  unter  dea  hoissen  HimmeLs- 
stricben  wahrscheinlicli  einem  anderen  Organ,  der 
Leber,  vor  Allem  der  Theil  der  Verbrennungsarbeit 
zu.  der  bei  Vonninderung  der  AilimunL's-  mid  Mtiskel- 
thiitigkeit  uugeihan  bleibt.  Aber  die  durch  über- 
mässige Arbeitsleistung  des  Organs  verursachte  Leber- 
hyperümie  fanf  die  »Überen  Punkte  in  der  Enlwicke- 
hmz  dieses  Vr(rsfellun!rs!ran£rr  .  des  Verf.  können  wir 
nicht  eingehen)  bildet  eben  nur  die  l'rädisposition  für 
die  Entwiokelang  der  eitrigen  Hepatitis;  zur  weiteren 
Anri'ffuna:  bedarf  es  noch  -pei  ifiler  directer  Ursachen. 
Die  liauplsiii  hlirhsten  nnt'-i  dii'-^en  sieht  Verf.  in  der 
Einfuhr  reizender  Na)irung.siniltel  und  Ge- 
trSnke,  namentlich  des  Alko'iol.  ferner  des  starken 
KalTee.  der  scharfen  Gewürze  u.  s.  w.  .Was  der  .\l- 
kobol  für  die  chroni.sch  entzündlichen  Processe  der 
Leber  in  kälteren  Ländern  ist,  das  scheint  er  für  die 
acute  Hepatitis  in  heissen  Klimaten  ra  sein."  Daher 

da^  fast  aiis«chliessliehp  VMrk'tiiiiin'n  des  .\bscesses 
bei  Männern,  die  grosse  Seltenheit  bei  .Hohamedanern 
n.  8.  V.  Den  Zasammenhang  des  Leberabscesses  mit 
Dysenterie  weist  S.  aus  schon  öfters  von  verschiedenen 
Autoren  erörtertrn  tiründ'^n  zurück. 

Symplonialolugie.  Beinerkeiiswerih  ist  in  die- 
ser Beaüehung  unter  den  Mittheilnngen  des  Verf.  Fol- 
gendes: Er  betr.i  '  *  .'s  gradeBU  als  Regel .  'i.i'S 
acute  entzündliche  i-eln  rsehweliungen  zuerst  naeli  auf- 
wärts sich  entwickeln  und  erst  sp.iier.  wenn  der  Wi- 
derstand von  oben  her  einen  bestimmten  Grad  erreicht 
hat.  nach  unten  au  sich  manifes'iren.  —  Oefiers  hört 
man  peritoneales  Reiben.  «—  Im  Beginn  der  Hepatitis 
findet  man  recht  oft  eine  erhöhte  (rellocturische)  .Span- 
nung der  Bauchmuskeln,  speciell  des  Reetus  abdomi- 
nis:  ist  der  .\bsi'i">s  bereits  gebildet,  dann  lässt  die- 
.selbe  in  der  Kegel  wieder  nach.  —  Verf.  bespricht 
dann  aasfShrllch  da.s  Symptom  des  rechtsseitigen 
Schultenschmeixes.  den  er  im  Anschlüsse  an  Lnscb- 
ka's  Arbeit  über  den  I'lneniciis  cleutet  'übri;.'<'ii< 
hat  Verf.  nicht  ganz  rei-lit.  wenn  er  meint,  dass  dio.se 
Deutung  sa  wenig  Ringan&r  irefnnden  habet  wir  selbst 
haben  dieselbe  seit  .Jaliren  vorL'<-t ragen  und  sind  ihr 
auch  schon  vei"sclii«idtMitlieli  literariscii  hc^eirnet. 
Ref.).  Die  Beschreibung  der  übrigen  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  und  der  Äusgftnge  bietet 
nichts  wesentlich  Neues. 

Fiir  die  Diagnostik,  insbesondere  tles  Sitzes 
des  Abacesses,  heb;  Verf.  die  Verminderung  der  vorher 
iib«r  das  ganze  Organ  verbreitet  gewesenen  Scbnerx- 
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hafUgkeit  und  das  Auftreten  eines  mehr  distincteii, 
aaf  d«n  Herd  localisirten  Schmerzes  hervor.  Vor  Al- 
lem »ber  bleibl  für  die  Festsiellunff  der  Diagoosa  oft 
kein  amli'ii's  Mittel  Übrig,  als  dio  MidrlpMorpf ^f-hp 
Akidopoiiustik.  Diese  büdei  gleichzeitig  in  vielen 
FUIen  einen  wosentlioheD  VorbereituoKsact  der  naob- 
folgcnden  <>pt>rativ(>ii  Tlicrapie,  indem  das  in  der 
l'riise  lieiriii  i;i'l,i>si'ni'  InstruiinMil  fmnl  zwar  am 
bebten  durch  blutige  Ivulil  un  die  BaucliUockeu  lixtrtj 
an  den  beiden  PeritonealUfittem  looale  adhäsive  Ent- 
zündung erzeugt.  S.  fügt  noch  hinzu,  dass  ilas  Pen- 
deln riiler  IkuliiyfhlpilK'in  dos  Instruments  bei  Respira- 
tionsbewegungen  unzcigU  ub  der  Abscess  der  Leber 
selbst  oder  etwa  den  Bauohdeeken  angehört. 

BOTÜfflirb  der  Reha iid hing  betont  Verf.  vor 
Allem  die  inögliciist  frühzeitige  ErölTnunff  des 
Abscesses.  Am  besten  operirl  mun  bei  schon  grossen 
Eiterherden  nach  dar  Siäion'schen  Methode  der  Dop- 
pelpunrti<in.  "^ehr  Viohti^'  ist  liei  diesen  die  allmälifre 
Enlleerung,  um  Blutungen  ex  vacuo.  die  Zcrrei:»sungen 
der  nougebildeten  Adhärenzen,  welche  die  Leber  mit 
der  Kacbbarschaft  vereinigen,  so  reroieiden  u.  dergl. 

Eine  Reihe  von  Krankengesehichtan  belegt  die 
Ansichten,  welche  Verf.  ausspricht. 

Dabain  (5)  kommt  aas  der  Zusammenstellung 
mehrerer  fremder  und  einer  eigenen  Beobaehtong  zu 
dem  Ergebni-ss,  da^<^  die  Ht  paiilis  in  nnsaren  Getren- 
den  weniger  seilen  sei,  als  man  im  Allgemeinen  an- 
nähme, ohne  dass  sieh  zuweilen  ein  bestimmtes  Stioto- 
gisches  Moment  für  dieselbe  nachweisen  lasse. 

Berges  (Ct)  führt  2  nneli  iiielit  publicirte  und 
noch  mehreru  FiUle  aus  der  Literatur  an,  um  zu  be- 
weisen, dass  anch  an  dia  Dysenterie  unseres 
Klimans  eine  Hepatitis  suppurativa  sich  an- 
schliessen  könne. 

e.  Acute  gelbe  Atr<»|.liie. 

1)  Wolf,  Ein  Fall  von  acnler  >;.-nH'r  L.-ljfr,nrM|,|i.r. 
Mem-Tili.  N...  :i.  —  -J}  W-i..  :  .  i' ,  i;  l'all  m-h 
ler  Luberairophic  im  Wochcnbcll.  I'cicrsbur^'er  m.-d. 
Wochenschr.  No.  3.  (K  eine  Soction.)  —  3)  D  u  p  a  u , 
Justin,  Esaai  sur  i'iotöre  grave.  These.  Paris.  (Verf. 
erklärtden  letenu  gravis  n\n  .eine  Affertinn,  welche  sieh 
durch  das  Auftr-'t'-n  va-^rimotorisehi  r  .^!tiniii_c  ii  kund- 
giebt*  Die  Üeweisrührung  für  diese  Annahme  ist  eine 
fast  durchweg  bypotbetiscbe.) 

Aus  Wolfs  (1)  Fall  ist  nur  folgendes  crwähnens- 
verlb. 

S3jährigcr  Kann  bekommt  nach  Wurstgcnuss  Symp- 
tome von  Sairenkatarrh  und  leterus.  Schnelle  Reeon- 
valese.  nz.  Dann  h'  ftii'i-  LinnütMii-he  AUcrati"ii;  dir 
am  uacbstea  Morgen  (lelasM  ii!-  (••r-li )  Urin  ist  voHsian- 
dig  waascrhell  und  ohne  iialleiipi^'m>  n( .  was  noch  am 
Tage  vorher  darin  war;  dann  Speichen  des  Icterus  und 
der  gewöhnliehe  Verlauf  der  acuten  gelben  .\  t  rophi<-. 

[Ma  <  U'  rs  t  n  c  k,  Furmvträndcrungen  der  rothcn  LUut- 
knrp.  n-heii  bei  dvr  aeiiten  L'^-Ibcn  Leberatrophie.  Wien, 
med.  W'or'hensehr.  N".  .'ifi— 37. 

M.  hat  in  2  auf  di-r  ti  i  r  h  a  rd  t 'seh -n  Klinik  b^ob- 
ar  hlrlvn  Källcii  aein.-r  Hj'  r  l.''l)<Taii"|.h,i-  V.  iiin.l-- 
rungeu  der  rotheu  biutkürpcrchen  (in  dem  nährend  des 
Lebens  durch  Naddsticb  entnommenen  Blute)  gefun» 


den.  welche  zwar  stark  an  di.  durch  Vcrdunstuuij  ent- 
stcheiirien  „Maulbccr-  und  Mvu;;' iistemfMmcn"  der  ruthen 
Blutkörperchen  erinnern,  aber  keineswegs,  damit  iden- 
tisch sein  HoIIen.  Vor  Allem  warm  sie  nicht  gcscbrampft, 

Mindern  nnrmal  gross  oder  par  vercrössert.  un<l  der 
L  iitcrschii  d  vmii  tli'ii  durch  .'^ehrumpfun^  v- räii  lerteii 
BlUtk5ri)*'''i'l>.'ii  tiat  um  so  sehärfer   herviii  .    \vr>  i1:r>.' 

daneben  vorhanden  waren.  Endlich  fanden  sich  in  Acta 
Hinte  des  einen  Kranken  aoeb  anseheinend  normale 
n  ih  HUitk  :r[H  rchen,  in  dem  anderen  Falle  dag^en 

gar  keine  ^dehe. 

.Setzte  M.  /u  normalem  lllute  i  ine  sehr  verdünnte 
Lösung  von  GiUeiLsäuren  oder  einen  Tropfen  Urin,  der 
ron  einem  der  in  Rede  stehenden  2  Fälle  cntuomnicn 
war.  so  7.ei;^ten  die  rothcn  Itlutkörperchen  ganz  ähnliche 
Formen  wie  die  in  dem  Blute  der  Kranken  enthaltenen; 
V.  rf.  sehliesst  rlahcr,  dass  es  ,die  in  dem  Blnte  der- 
si'ilien  kreisi  ndeii  lialleiis.äuren"  (und  vielleicht  nocb  an- 
dere Besiaadthi-ile)  sind,  wclcbe  die  eigentli&mlicbe 
Formveränderung  bedingen. 

Verf.  un1<-rsuehte  endlich,  durch  die  Aebniicbkeit 
dl  s  Ans-i  li  -ns  veranIas^t.  Hlut  eines  Pyamischen  und 
ni^rmal'  s  Hlul.  welehem  septisehe  Fliissi^keiten  beii;e. 
mischt  wurden,  auf  di-'  von  II  Q  t  e  r  iK-^ehrii  benvn  .mo- 
nadenhaltigen*  rotben  blutkörpcrchcn,  fand  das  Vor- 
kommen derselben  rollkommen  bestiitigt  nnd  ihre  Be- 
schaffenheit mit  «lerjeniij'  U  der  IJlutkörpereh  -n  in  seinen 
zwei  Fällen  von  acuter  gelber  Leberalrophie  übereui- 
stimmcnd.  Auf  eine  Erklärung  dieser  Analogie  ver- 
ziohlot  er. 

Umtr  (Berlin).] 
L  £cbiDococeiis. 

1)  riliae.  Ky-;te  hyd.itiqu  •  du  foie.  fiuerisou  p.ir 
la  poneiKiii  eapillaue.  Cioz.  d.  höpit.  No.  3S.  ("imali^e 
Function.)  —  2)  Bussard,  Kyslc  hj'datique  du  foie. 
Guorison  apr^  une  aeale  poneiion  aspiialrioe.  Ree. 
de  m^m.  de  m6d.  mil.  Nevb.  et  Die  —  S)  Berdinel, 
Note  sur  un  Kyste  hydatique  du  foie  lerrain^  par 
llstule  hi'pato-bronehique.  Gaz.  hebdomad.  No.  41. 
(fleilunij.)  —  4)  Laveran,  Ky.str  hvdatiquc  du  fi-ie; 
gudrison  apres  une  sculc  ponction;  urticaire  consecutive 
k  la  ]ionction.  Gaz.  d.  hopit.  No.  49.  (Verf.  meint, 
dass  die  l'rtiearia,  welche  nur  nach  dem  spontanen 
FiiTslen  des  Saekes  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  nach 
'i.-r  l  infaeh'  n  l'unetifii  fu  Mkichtet  wird,  ihre  Kntste- 
hung  dem  L'ebertrilt  der  Flüssi;;keit  in  den  rerilonoal- 
sack  verdanke.  Das  wie  IS-nst  er  offen;  nclleicbt  handle 
es  sich  um  ein  vasomotorisches  Phänomen.)  Das- 
selbe Union  m6d.  No.  76.  —  6)  Bncquoy,  Kyste 
hydatiquf  du  f"ie.  Gaz.  d.  hopit.  \o.  IT.  n.  17. 
(.')maliLr<'  u'utVL-rlaul'ende  l'nneticn :  naeh  der  G..  auf  die 
1  ine  r.  )/•  Ilde  Injection  folgte.  ditVuse  PeriTonitis  und 
Tod.)  —  6)  Cajricy,  Ilydatid  cjrst  of  the  liver,  whicb 
hurai  into  tbe  lung.  Transaei  of  tbe  pathol.  8oe. 
XXVir.  ]>.  171-17."}.  (Tod:  ohne  Bedeutuntr.)  —  7) 
.'^CKti.  Orr.  Two  eas«  s  of  hydatids  of  the  liver.  trea- 
ted  by  pnneliin'.  Glasu'-'W  ineil.  .loiirn.  .lau.  (1  Fall  ir-^- 
nescn,  der  2.  Kcstorbcn  an  diffuser  Peritonitis.)  —  }>) 
Bradbury,  Two  caaes  of  hydatid  tumoor  of  the  liver 
snceessfully  treated  by  aspiration;  with  rcmarks.  Brit. 
med.  .loum,  Nov.  18.  (Ohne  weiteres  Interesse.)  — 
9)  Laneer<'aux,  Kyste  liydati.^iie  du  fme.  G.iz.  d. 
hopit.  No.  74  u.  7.').  (Nur  Itekanntes)  —  lt»)Si  li;r- 
sohn,  Max.  Kin  Fall  von  Kchinococeus  li.  j  ,it>.  Im  rl. 
klin.  Wochenschr.  Mo.  9.  u.  10.  —  11)  Maschold, 
Carl.  Kin  Fall  von  Eehinococens  der  flallenblase  und 
der  Lilii-r.  Inauj.  l'l^^  ti.  Berlin. —  I'i;  Hohde,  R., 
Kin  Beitrag  zur  ('ui«uisiik  multipler  Ecbmococceu.  Arch. 
d.  Beilkunde.  XVII.  Jahrgang.  S.  41^— €2. 

Aus  Seligsohn's  (10)  Fall  ist  folgendes  bamer- 
keaswarth:  Dia  Diagnose  gognattber  plaaritisehen  Bx- 
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5iidat  war  «ladurch  ersrliwert,  dass  die  Dämpfungs- 
grenze nicht  wie  gewöhnlich  beim  Echinococcus 
nach  hinten  abfiel,  sondern  nach  der  Wirbelsäule  zu 
aiwtief .  —  Zwsi  Monato  vor  d«iii  Auftietoo  «ioss  lele- 
ni>.  '[cT  hit^r  vorhanden  war.  war  ein  TMOialtidAn  mit 
Koas5o  erfolgreich  behandelt  worden. 

Nusehold's  (1 1)  Fall,  dessen  Reprodnction  im 
EioielBen  ohne  weiteres  Interesse  iät,  ist  insofern  be- 
merkenswerth.  als  er  zeifft.  dass  —  der  ^gewöhnlichen 
Ansicht  entgegen  —  die  Galle  kein  Gift  fiir  die  Echi- 
nocoeoen  ist.  Es  listte  sieh  der  Echinococcus 
wohin  der  Gallenblase  entwickelt;  dabei  konnte  die 
&US  der  Leber  durch  die  intrahepatischen  Gullen- 
l^ge  direct  in  die  mit  der  Leber  verwachsene 
Blase  gelangen,  «ihiend  der  Abfluts  in  den  Dam 
durch  die  Obstmetion  des  Dnetns  dkoledochus  tinmfig» 
hch  war. 

DerKall  Kohde  .s  (12;  ausdcr  Wundcrlich'schen 
Klinik  ist  weniger  durch  seinen  kliniaohen  Verlauf, 
als  durch  d'w  anatomischen  Verhältnisse  interessant, 
indem  die  Einwanderang  von  Kt-Iiinococeon  in  die 
rerschiedensten  Organe  gleichzeitig  und  zwar  in  einer 
erstBonlich  massenlttftea  Ufia»  stattfand. 

Zunächst  war  die  Zahl  der  Cysten  in  der  Leber, 
entgegen  manchen  Angaben,  eine  ganz  ausserordent- 
lich grosse;  man  kann  also  die  mögliche  Zahl  als 
bst  nabegrenzt  ansehen.  In  der  Milz  eine  üb«r 
faostprosse.  niehrfachrige  Blase  und  ausser^lfm  mi  zihl- 
reicbe.  in  ihrer  Grosse  variable  Blasen,  dass  nur  äielien- 
weise  Brfioken  von  anlmisehem  Milzgewebe  übrig 
bleiben.  In  der  rechten  Lunge  ebenfalls  mehrfache 
Cvsten.  Im  Muskel  des  linken  Herzens  elienfalls 
ein  Sack.  Desgleichen  im  Lig.  Suspensorium  he- 
patls.  Das  Peritoneam  ist  in  grosser  Ansdehnunt^ 
mit  kleinsten.  sandarUg  assnfuhlenden  Knötchen  be- 
setzt, welche  die  microsropische  Untersurhun?  als 
Ec.iinococcen  erweist.  In  der  rechton  uultren  Uauch- 
gegend  q>ringt  fiber  das  Banohfell  ein  hnfeisenfSrmig 
t'fkrümmter,  weissirlänzender  Wulst  hervor  von  fi  Mm. 
Breite  und  2—4  Mm.  Dirke.  Die  beiden  Schenkel 
des  Hufeisens  laufen  in  etwa  I  Mm.  breite  Spitzen 
aas,  nnd  diese  letzteren  geben  in  ein  tiefer  liegendes, 

ni'-hrfach  verzwei;L,'''t-fb-<;  Nutz  ans.  Diese  Wülste 
erweisen  sich  als  erweiterte  Lymphgefässe,  und 
beim  EittschaeidM  quellen  ans  ihnen  eine  Menge 
zusammengefalteter  zarter  Echinococcusmembranen 
V  :  >r.  —  Darm.  Nieren,  Gehim,  Knochen,  Räcken- 
Qurkscauai  sind  frei. 

p(rabb<-,    II,   N'i'lin'  i'\iili<'.i1ivi"   siir  1"*  mr<ijres 
pT^rentiv'S.  prisc-*  tu  Islande  pour  combaltrr  le  <iv\r- 
lf  I4»eraeni  de  la  maiadie  waai  par  les  Echinocoqu 
Pieseote  an  Congres  d'hygi^e  et  de  sauveta^e  de  Bru- 
idke  par  le  eomit<  daaois.  4.  4  p.  Copenhague. 

Jeh.  nOcr  Kopenhagen). 

1)  Jonassen,  Tre  TilfSIdc  af  Gkinokokker.  hel- 
bredede  ved  Atsningsmebxl-n    r_' -kr  f  [     r  K 
Bd.21.  No.  2.   —  2)  Borchalia,  L.  i'.,  hi  liUal.li: 
af  Echinococcus   hc{>atis  med  Udtömmelse  gjennem 

Linnkanalen.    Ihi'!    N  '  IT». 

Disthctaan*.  Jonasseu(l)  in  Beykjaviz  hat  dfr- 


mit  fortirffahi'-n ,  dp'  Kohinöc.)»- mis.: .-(-'iwülsi»  ilurch 
Actzuns;  zu  b  h  uidelu,  ■  wini  inni  'lst  K  »li  und 

und  Ma^njsia  ausgefuhn  un  l  lü  -  '.'<  Ta,'ij  widl  iholt, 
wonach  die  OefTnuni;  mii  l'ruässchwamm  erweitert  wird. 
Die  mitgetheilten  8  Fille  sind  folgernde: 

1)  Kine  •irtjährise  Mas;d  hi'ic  mm{  h  Jahren  3  Ge- 
schwülste iiH  l'nt'Tli'il»  l)'.iU':rkt.  Il--chis  vnm  Nabel 
fand  sich  emc  \on  K)ii'lk'i|ifs.ci.--r-:  (li-^rllh)  war  s-  hr 
bewei^lich  und  gab  deutlich<-!>  Frciui.sst:meut  bydatique. 
Die  zweite,  ron  der  Grösse  eines  Gänseeies,  hatte  ihren 
Sitz  weiter  unten  nach  links;  die  dritte,  von  dcrselbon 
Grösse,  fand  sich  im  linken  Hypochondrium.  Die 
•:rös-te  dji'scr  (i->-.chwijUli-  wui  lc  am  S.  .I;iiiuar  IS",') 
zum  ersten  Male  geatzt;  Knd.'  Marz  vcranlassio  die 
Aetzung  eine  starke  arduielle  Dlu'.uti^'.  welche  durch 
Liqu.  Btjptieus  cesüllt  wurde.  Am  6.  April  (nach 
Verlanf  ron  89  lösten)  wurtfe  der  irrnulich  weisse  Bo- 
den durchschnitl'ii  und  l  iiu  hl.i;  F!ii>-.iL:keii  iiul-'-  r;, 
in  den  folirenden  Ta^(fu  wurden  Äitilrelch'-  kleine  Hla- 
sM  ii  i  iitl.M-rt,  Welche  .Scolices  enthielten.  Am  20.  April, 
als  die  Kranke  das  Hospital  verlies«,  hatte  der  UmAug 
des  Abdomen  von  0.92  bis  0.66  V.  abgenommen;  es 
fand  noch  etw.^s  eiiriyer  Au<inu-is  statt,  aber  sie  fuhr 
übrigens  in  der  fidnendeti  Zeit  f^n.  sieh  /.a 
belinden. 

2)  Eine  2jjäbrigc  Magd  hatte  »eit  10  Jahren  eine 
snnehmende  ^eitermur  de:«  Baoebes  bemerkt.  In 

ihrem  1!>.  Jahre  soll  eine  inni-r  - Derstuns;  stattgefunden 
haben,  widurch  der  Umfaiii.'  d>  s  Hauches  sich  voriiber- 
i;ehi.-nd  minderte.  In  'ler  \äh  •  •l<:'-  Nahi  Is  fand  sieh 
eine  leicht  vrrschie!d>are  (te.schwulst  von  Kindsk.ipf- 
];rösse  mit  deutlichem  Freraissement.  Am  20.  l-V-bruar 
1875  wurde  die  erste  Aetzung  vorgenommen,  und  am 
13.  Jnni  (nach  Verlauf  von  IIS  Tas^n)  öffnete  sich  dor 
S  k  ti' 1  e  nein  j -riri^  Ii  Anfall  von  Husten,  wonach 
allmiihu  eine  Meii- ■  /um  Theil  ::el>orstciicr  MIascn,  bis 
zur  Grö-ise  eines  u  i:is'  .  eiitleeri  wurde.  Am  1.  Juli 
hatte  der  UmüMig  des  Bauches  von  t),83  M.  bis  auf 
0,61  M.  abirenommen.  Mitte  Augost  hatte  sieh  die 
Ik'ffnunz  vollständig  geechlossen. 

3)  Bei  einem  Sjäbrieen  Knaben,  mat'er  und  von 
kränklichem  Aussehen,  hatte  sich  seit  '.'>  J.ahren  der 
Umfiuig  des  Baachcs  bedeutend  erweitert  Im  Epi- 
sastrinm  fand  sieh  eine  besonders  hervorraKende,  ge* 
spannte  und  llucluirende  Stelle.  Hier  wurde  die  Aeizunsj 
vorjfeiHimm'-n.  zum  ers>  ii  Male  am  .'5il.  Wai  1JS75.  Am 
21.  Juni  (nach  \ Crlaui  \eii  Jl  Tau'eii)  wurde  der  ^rräu- 
lich^wcisse  Boden  eingeschnitten,  und  es  spritzte  ^egon 
eine  halbe  Kanne  klare  Flüssigkeit  heraus.  H  Tage 
später  wurde  eine  »ehr  grosse.  zusamroen(fefallenc  Kchi- 
nococcusblasc  ohne  Tochtorblascn  entleert.  Der  eitrige 
AusflusH.  «■••Udler  eine  Z'  it  lariL'  0,\lleiire,iC!ion  zeigte, 
war  am  '20.  Juli  nur  iinliedent- lel :  cier  Umtaut;  des 
Baaches  hatte  vun  O.Tii  M  Ids  auf  0,40  M.  abgenom- 
men. Im  Augast  schloss  sich  die  Oeffnnng  ganz.  Mach 
unten  nnd  rechts  im  t^nterleib  war  noch  eine  andere 
Geschwulst  zurück,  von  der  Gnisse  eines  Gänsecies. 

Ein  IT  jähriger.  In  Kopcnhautn  (;el>iiriit:fr  Musiker  (2) 
wurde  nach  'Jjiihrigem  Aufenthalt  m  Enirland  in  sei- 
nem  18.  Jahre  von  einem  langwierigen  Typhus  aago- 
mriflüen.  wHbrmd  welchem  er  zuletzt  AnaehweUung  nnd 
.''chmerzcu  in  der  F,el>eri.'"eL'ei>.d  bemerkte.  Die  ,\n- 
schwellnnu  nahm  seitdem  allm  ilu  ;u  und  steigerte  sieh 
namentlich  wäho  ud  der  mitunii  r  i  iiiHetenden  ."schme'r- 
zensanfällc,  welche  mit  Krfireeh  ii  und  allgemeinem 
Unwohlsein  verbunden  waren.  le  .  rus  trat  niemals  ein. 
Ktwa  l'/t  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  wnrde 
nach  einem  ."schmerzensanfall  eine  länyrliche  weisse  B1a.se 
von  unjiefähr  .">  Z^ll  I)urchm>  sser,  mit  wasserliellem 
Inhalt,  per  anum  entleert.  Aufaug  Auirusl  IM?,^  fand 
s.i  h  '  :i  ahnlicher  .\nfa!l  ein«  mit  heft^'.  n  .*^chmeiv,en 
in  dar  Lebergegend,  Ausspannung  dt;s  Unterleibs  und 
Erbreeben.  naeb  einigen  Tagen  zeigte  sich  Tctems; 
der  Stuhlifam;  war  triiLrc:  nach  Abtührunirsmiiieln  wur^ 
den  helle,  übelriechende  Excreniontv  euilccrl.  Wegen 
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dif'ser  Krankheitserscheinungen  wurde  er  am  1.  Sep- 
tember 1S7Ö  im  KopenhatjeniT  Communeho.spital  auf- 
genoinnuii  H.uii  und  Schleimhäute  waren  ictcrisch 
gefärbt,  der  Harn  enthielt  Gallen farbstolF.  Der  dumpfe 
Percussionston  der  Leber  streckte  sich  bis  etwas  unter* 
halb  der  Höhe  des  Nabels.  Die  Temperatur  war  in  den 
ersten  Tapren  etwas  erhdbt.  7  Ta|?e  nach  der  Aufnahme 
ins  llosj.ii1.ll  trat  nach  Anwendun:;  V'Ui  r,»lom -1  /.u-m- 
lich  starker  Durchfall  ein.  und  es  wurrleti  zwei  Mem- 
branen von  Ii— 4  Zoll  Lringe  und  ein  Paar  Zoll  Breite 
entleert,  welche  sich  bei  nucroseopiaoher  Untenuiohung 
als  Stück«  einer  Echinoeeeeusblase  erwiesen.  In  den 
foltr-  n'i^-n  Ta<4<>n  waren  mit  den  düiini^n.  L'niuliehcn 
Kxcremenit  ii  ciii«-  /.iiinliohe  Anzahl  ähnlicher  Membra- 
nen erilleert.  Die  Schmer/,' n  und  der  lelorus  höricn 
nun  allmälig  auf,  doch  wurde  keine  Vorminderung  der 
Tjebermatti^eit  bemerkt;  die  Stühle  wurden  natürlich. 
Am  -4  fV*nb>^r  vtrli'  ss  P.iti  -n*  das  Krankenhaus,  und 
ein  Munal  s]i.iti'r  waren  die  Kr.ifte  und  das  all>;eniciiio 
Hefinden  in  stetigem  Fort'janu. 

Verf.  bemerkt,  dass  der  Fall  in  mehreren  Beziehungen 
mit  einer  Gallenstcinkolik  Aehnliehkeit  bat,  und  hält 
es  ittr  wahrscheinlich,  dass  die  Echinococcusblasen  durch 
die  Gallenwrr^f  entleert  worden  sind,  und  nicht  mittelst 
1  Ii  i ati  II  ner  Torfaeigehenden  Verwaobsong  mit  den 
Darm  Wandungen. 

E  Inkbe  (Kopenhagen). 

[Korinyi,  Fr.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Eehinociocens  hepatis.  Orrosi  hetilap.  No.  48—49. 

Korinyi  veröffentlicht  3  Fälle  von  Echin.  bepatis, 
von  denen  nrei  auf  operativem  Wege  geheilt  wurden; 
der  dritte  bietet,  obsenon  bloss  am  Gadaver  diagnosti* 

cirbar,  easuistisches  Interesse. 

Der  ersli'  Fall,  eine  22j,-ihrice,  bot  keine  diagnostische 
Schwierigkeit,  wurde  mittelst  Troicart  imnctirl,  entleerte 
1000  Ccm.  Flüssigkeit,  in  der  Tochtereohinoooooen  lahl- 
los  geftinden  wnrd«n.  Nach  8  Wochen  des  obn«  jedeBe- 
action  verlaufenen  Krankenbettes  schwoll  die  ursprüng- 
liche Gcschwulststelle  zur  frühem  Dimension  an.  Bei 
inwartcndir  Thriaine  winde  nach  neuen  3  Wochen 
eine  Abnahme  der  (icschwulst  bemerkt,  bis  dieselbe 
nach  4  Wochen  gänzlich  schwand.  K.  erklärt  das  zweite 
Auftreten  derselben  als  exsudativen  Proces.s  und  nicht 
als  Cystonproduct.  woher  auch  seine  Aufsaugiinp;  ver- 
ständlich wird.  Viin  h^hein  Interesse  ist  iler  J.  Fall. 
Er  betrifft  eine  I8jähni?e  Person,  die  ihr  J.,etden  seit 
4  Jahren  her  datirt,  und  deren  (reschwulst  bei  Weitem 
grSssem  Dimensionen  hatte,  als  der  erste.  Die  dia- 
gnostieirte  Cyste  wurde  mittelst  Dieulafoy'seber  Pnmp- 
sprit/'-  iröfTnet  und  rtTO  ''em.  einer  e!Wrisshaltii:cn 
Flüssigkeit  entleert.  (Nov.  '26.  1S75.)  Die  Kranke  ertrug 
den  Kinprifl"  zum  Besten,  doch  trat  l,*»  Tage  s|.iätcr  eine 
neue  Erscheinung  aut  Scbmensen  in  der  Lebergegend, 
Fieber  bis  cur  Höbe  von  89,8*  C,  dabei  deatliehe  Yei^ 
grössemng  der  TjcIvt  percutir-  und  fühlbar.  Am 
12.  Der.  konnte  man  /.eitweilig.  wenn  die  Kranke  am 
liiii'k'  ti  la_-  umi  la^rli  aufm  setzt  wurde,  in  rleti  liinterii. 
uulcrn  Lungenlappeu  rechtei-scits  deutliche  Crepitation 
hören,  die  naeh  ^paar  AthcmzQgen  schwand  und  erst 
wieder  bcn-orgerufen  werden  konnte,  wenn  die  Rücken- 
lage durch  län^re  Zeit  eingenommen  ward.  Am 
14.  Der.  stellte  sieh  Angina  faueium  mit  diphtheri- 
tischem  Belag  ein,  das  Fieber  zeigt«  allabendliche 
KAaeerbation  (auf  40,3*  C.)  mit  Remission  des  Morxens 
(38,4*  C),  und  die  Leberdampfang  reicht«  von  der 
4.  Rippe  rechts  bis  H  Gtm.  unter  den  Rippenbogen. 
Dabei  wnlhte  sich  der  schmerzhafteste  Theil  hervor: 
duch  senkte  sich  die  Leber  bei  jeder  Ins|>iration,  so 
dass  bei  .statthabender  Abscedirung  des  Echin.-Saicke8 
es  nicht  räthlieh  war,  die  Eröffnung  vorzunehmen,  bis 
niebt  eine  Adhäsion  der  Leber  an  das  Psritenwim  statt- 
f;efundcn,  um  di  m  eitrigen  Kr^uss  in  die  Baiwhhohle 
vorzubeugen.    Am  3Ü.  Dcc.  jedoch  konnte  tOUk  deut- 


lich wahrnehmen,  dass  die  nunmehr  um  ein  Bedeuten- 
des gewachsene  Geschwulst,  die  früher  leeren  Percus- 
sionston  gab,  niumehrtympanitisch  sich  erwies.  Ks  inusst« 
demnach  feststehen,  dass  sich  im  Leberabscossc  Gase 
gebildet  hatten,  was  auch  durch  den  Gegenversuch  mit 
dem  Glucken  von  gcMshIuokten  Flüssigkeiten  im  Magen 
evident  wurde.    Ks  wurde  hierauf  Wiener  Aetzpasta 
aufgelegt,  um  deiis'  Iben  zu  erötTuen  und  zuL'Ieicb  Ad- 
häsionen zu  bewerkstelligen.  Doch  liisle  sich  die  ßurkc 
binnen  den  nächsten  12  Tagen  ni'Mit  ;   da  ep'iffnet  den 
noch  mehr  pewaehaenen  Abscess  IL  durch  einen  Troi- 
cart, der  mit  einem  Dieulafoy  in  Terttindung  \st  Es 
wurdeu  1340  Tcm.  pestilentialisch  slinken'ler  Flüssig- 
keil entleert,   beim  Kinstich  entwich  eiwjis  Luft,  noch 
mehr  aber  zog  sich  in  die  Itauchdccken,  deutliches 
Bmpjrsema  cutis  bildend.  Der  Troicarlatacbel  blieb 
bis  zam  19.  Jan.  in  der  Oeflhnng,  dann  erst  wnrde 
behufs  leichterer  B  -handiung  der  ,\etzpas1asrhorf  mit- 
telst Wasser  eiitfeint  und  freier  Abfluss  verschafft.  Es 
cut  leerten  sich  zahlreiche  Chitinmembranfetzen,  die  Flüs- 
sigkeit noch  immer  stinkend.    Die  Ueilung  ging  von  da 
an  langsam  unter  fortwährender  Verkleinerung  der 
Abscesshöhle  vor  sich  und  nahm  die  Leber  ihre  frühere 
Stelle  wieder  ein.    Die  Heilung  erfolgte  erst  im  März, 
war  aber  vollkommen.  —  Im  dritten  Falle  täuschte  bei 
einer  mit  Herzfehler  behafteten  Person  die  Lagerung 
der  Lelier  und  des  Magens  vrrer>t  eine  Echin. -Cyste 
vor.   Doch  wurde  die  Sachlage  bei  den  ersten  Schludi- 
versucben  erkannt.   Ntehtsdestowcniger  (and  sieb  in 
der   Wirbelsäule    hinter  der  Leber   eine  faustgrosse 
Kchin.-t'yste,  die   bei  der  rombinirten  Percussion  und 
AiLscultation  das  Schwirren  hervorgebracht  und  dadurch 
die  Möglichkeit  einer  Echin.-Cyste  wachrief,  die  dann 
die  Seetion  best&tigte. 

Utad«  (Bnd^eBt).] 

Carcinoin. 

1)  Goetz.  Kdouard,  Cancer  melanic^ue  du  foie  et 
m^lanose  gcneralisce.  Union  mid.  No.  51.  (Nichts  Be- 
sonderes.) —  2)  Carpentier,  Cancer  dn  foie  et  des 
ganglions  m^sent^riqaes.   Nojanx  eanc^reox  dans  le 

panen'as.  Presse  m--il.  beige.  5fö.  3.  (Ohne  besonderes 
Interesse.)  -  .i)  .Vrnculd,  Cancer  h^patique.  Ibid. 
No.  1.  (Neben  Krebsknolen  fand  sieh  eine  interstitielle 
Hepatitis.)  —  4)  Carpentier,  Cancer  du  foie  et  de 
hl  vesienle  biltense.  Imrs,  ealeuls  nombieot  dans  In 
vesirtile  Ibid.  No.  12.  (UÄeeschrift  erschöpft  den  Inhalt.) 
—  5)  Philipsi. rt,  Carcinoma  hejjatis.  Brit.  med.  .Journ. 
Dee.  23.  (GeHi;h-ili.ti,r  Fall.)  —  G)  Ilantz,  Conlriba- 
tion  ä  Petude  du  Cancer  du  foie.  These.  Paris.  (Enthält 
nur  Beksiintes;  ein  gewShnlidier  Fall  mitgetheflt) 

h.  Didooatioa  dar  Ii«b«r. 

1)  Concato,  Luigi ,  Distopia  del  fcgato.  Rivist.i 
elin.  di  Bologna.  Mar/o.  —  2)  Wassiljew.  Ectopia 
lie]iatis  et  lieuis.  I'etrisli  med.  Woehetischr.  \<>.  30.  — 
3)  Chvostek,  Fr.,  tin  Fall  einer  wandernden  Leber. 
Wiener  med.  Presse.  No.  26,  27,  29.  30.  (Ist  der  achte 
bisher  in  der  Literatur  bekannte  Fall  und  betrifft  eine 
33jährige  Freu.)  —  4)  Biet,  Etüde  sur  le  foie  mobile. 
TUse.  Paris. 

Concato  (1)  enählt  folgenden  Fall  von  Wan- 
derleber: 

C.  B.,  60  Jahre,  mit  Hsanrbeiten  sieb  befassend, 

stammt  von  ge,sunden  Kitern.  Die  Patientin  war 
firüher  ge.sund;  im  11.  Lebensjahre  trat  unter 
Schmerzen  zum  ersten  Mal  die  Menstniation  auf, 
sie  war  stets  normal  und  regelmässig  bis  in  das 
52.  Tiebensjahre.  Bemerkenswertb  ist,  dass  Patientin 
angiebt,  da,ss  sie  bcmcrV;'  hal<e.  dass  ihr  Bauch  als 
Miitdcben  nicht  so  ausgesehen  iiabc  ab  der  ihrer  Alters- 
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genossi-n,  und  <lass  festes  Schnüren  ihr  stets  grosse  Be- 
schwerden vliui  sacht  habe.  Patientin  war  zwei  Mal 
rerbeiratbet,  war  aber  nie  schwanger.  Im  32.  Lebens- 
jahre überstand  sie  einen  schweren  Typhus.  Zur  Zeit 
ihrer  zweiten  Heirath  bemerkte  Patientin,  flass  das 
rechte  Bein  um  die  Knöchel  .\bcnds  geschwollen  war, 
dass  aber  iln;  Narhtnih<'  genügte,  am  die  SehweUung 
«um  Verschwinden  zu  bringen. 

liu  Jahre  1873  trat  eine  erysipelatöse  Entzündung 
des  rechten  Beins  »of,  di«  Schwellonf  bUeb  von  da 
an  constant,  das  B«in  wurde  blaa,  ohne  dam  sieh 
Variccn  zeigten,  hier  und  da  traten  Netze  kleiner  Haut- 
venen  dem  Aase  sichtl>ar  auf.  im  Winter  1874 — 1875 
wurden  die  Sramerzen  re.sp.  die  Beschwerden  im  rech- 
ten Bein  m  a»,  daas  Patient  einen  Qununistrampf  an- 
legte; ab  sie  den  Stnimpf  mm  ersten  Male  anlegte, 
fühlte  die  Patientin  beim  Vornüberbeuiren  einen 
Kack  im  Leibe,  der  an  Lrnfang  zuaahtu.  Das  früher 
sidl  nnr  auf  den  Unterschenkel  erstreckende  Oedem 
gliflF  bald  bis  an  die  Hüfte  weiter.  In  gleicher  Z«it 
trat  ^n»  starke  Sebvellong  des  Baaebes  aal,  so  daas 
derselbe  bald  über  die  Symphyse  hinunter  hing  und 
starke  Behinderung  des  (iehens  venirsachte.  Kin  be- 
handelnder Arzt  gab  d.tnials  Jodkalium  ■■hne  j^■l.'lichen 
Krfolg.  Das  Oedem  cr!>;riff  die  Baucbhaut.  Der  Bauch 
selbst  nahm  an  Umfang  an  and  naebta  das  Geben 
sebliesslich  unmöglich. 

Status.  Abdomen  Toluminüs,  im  Stehen  Qber  die 
Schambeine  herunterhiin;Tend.  Im  Liiircn  zei^t  das 
Abdomen  eine  htxagonale  Form,  die  oberen  ijuadranten 
qrmmetriseh.  von  den  unteren  der  rechte  stärker  pro- 
■Iniiend.  ^bel  bat  ganz  verstricben,  die  anbeutanen 
Yeaan  baom  siebtbar.  Umfang  anf  Nabelbohe  110 
Ctm.  Linea  xiphoitubiea  44.  xiphoumbiücalis  19, 
nmbilicopabic^  '2b.  Bei  näherer  Betrachtung  zei&<;t 
sich,  dass  das  Abdomen  zwischen  Nabel  und  Crista 
iliaca  dextca  am  stärksten  aufffetrieben  ist,  und  zwar 
am  stärksten  am  DarmbeinTind.  Die  Prominens  ent- 
sprach oflfenbar  einem  dreir''kii:'  n  KJjrper,  dessen  Basis 
in  der  Darmbeingrube  zu  suehen  war.  und  dessen 
Spitz«  dem  Nabel  entsprach.  Die  Obi  rflächr  des  Kör- 
pers ist  glatt,  allenthalben  gleich  renitent.  Der  Körper 
ist  nur  schwer  nm  seine  '2  .Achsen  zu  drehen.  Der 
böehste  Winkel  der  Basis  fand  sich  in  der  rechten 
Dwmbeingmbe,  der  andere  war  ein  wenig  vom  Rande 
der  linken  Fossa  iliaca  zu  finden.  Der  untm;  Hand 
des  KürjK'rs  vollkommen  glatt.  Wähn  nd  der  rechte 
Tbeil  des  Kör])ers  fast  kugelii:  sich  anfühlt,  erweist 
sieb  der  linke  als  ein  dicker  Band.  Penmasion  Ober 
dem  Tumor  ergiebt  gedämpften  Sehall,  •  wibrend  das 
ganze  AtKloraen  sonst  laut  tympanitisch  klingt,  sogar 
das  ganze  rechte  Uypochondrium,  w<i  der  tympanitisehe 
Seball  direct  in  den  Lungenschall  überL'ihf.  l'ereussion 

3kb  auch  eine  dreieckige  Form  für  den  im  Abdomen 
ndlieben  Körper.  HiU  war  niebt  genau  absngren- 
zen,  schien  aber  die  nwmalen  Otensen  nioht  an  über^ 
schreiten. 

Patientin  trägt  auf  .\nrath(  n  d>  s  Veif  huk-  Leib- 
binde, die  ihr  grosse  Erleichterung  verschafft.  Leber 
das  spätere  Befinden  der  Patientin  liegen  nnr  maagd- 
hafte  Beobachtungen  vor.  Verf.  verlor  Patientin  aas 
den  Angen  and  wurde  dieselbe  von  einem  Verwandten 
weiter  behandelt,  der  Folj:cnd.s  retVnrt: 

Ende  Juni  stellte  sich  '-in  «iifühl  von  Spannung  im 
K|agastriam  bald  nach  d'  iu  K.  :,i;n  ein,  die  Patientin 
aas  oft  nnd  nur  in  kleinen  Mengen,  sie  magerte  etwaa 
ab.  der  Stnhl  war  retardirt,  alle  S~-4  Tage  nalnn  sie 
Pillen  ein.  Der  Appetit  war  gut.  Das  Oedem  am 
Bauche  war  verschwunden,  das  des  Beines  geringer. 
Im  .\ugust  wurde  die  Obstipation  hartnäckiger.  Patien- 
tin gebraochte  neben  den  Pillen  Klystiere  and  OL 
rieini.  Im  September  wurden  die  Magenbesehwarden 
stärkf  r.  wenn  Patiuntin  etwas  mehr  als  gewöhnlich  ass, 
trat  zuweiieu  Erbrechen  ein,  es  bestand  fades  Auf- 
ftoMen.  Fatieatin  kamt»  liegend  nicht  schlafen,  sie 


behauptete,  dass  bei  horizontaler  Lage  das  Aufstosscn 
nicht  möglieh  wäre,  das  ihr  Erleichterung  verschaffte. 
Am  11.  October  starb  der  Mann  der  Patientin,  der  an 
einem  Leberkrebs  litt,  die  Anstrengungen  and  Auf- 
regungen in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  des  Mannes 
hatten  Patientin  sehr  angegriffen,  Ks  strllte  sich  3 — 4 
Tage  dauernder  Tremor  ein.  Patii  iitin  durfte  nichts 
essen,  es  trat  stets  Erbrechen  ein,  dabei  lutte  Patientin 
starken  Durst  Ende  October  trat  das  Erbrechen  auch 
anf,  ohne  daaa  Patientin  etwaa  genossen,  dieselbe  lag 
im  Bette,  das  Abdomen  hatte  an  Umfang  nicht  ra- 
f^fnommen,  kein  letenis.  Urin  reichlich,  wird  ohne 
Beschwerden  entleert.  Das  Erbrechen  hiidt  bis  zum 
23.  December  Abends  an,  da  erkannte  sii-  al  -  r  schon 
ihre  Umgebwig  nicht  mehr,  Erbreeben  dauerte  noch 
fort  bis  snm  S7.  December,  wo  naeh  Untigem  Er^ 
bn-rhen  der  Tod  eintrat.  Fieber  war  nie  VOrhaaden. 
Patientin  genoss  bloss  Kis  und  Flüssigkeiten.  Klistiere, 
die  gegeben  wurden,  behielt  Patientin  nicht  bei  sich. 
Seit  dem  22.  December  kein  Urin  entleert.  Section 
wurde  nicht  gestattet 

Concato  knüpft  hieran  Betrachtungen  ülier  die 
Entstehung  der  Lageveränderung  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  sie  nur  bei  abnormer  Disposition  der 
Bänder  der  Leber  zu  Stande  kommen  kann.  Dass  eine 
Disposition  hier  angeboren.  Ist  ihm  wahrschi^inlich.  An 
die  Stelle  der  Leber  sind  luttlialtigt:  Kingi'Wfide  ge- 
treten. Warum  die  Lage  Veränderung  der  Leber,  die 
früher  —  ehe  Patientin  an  C.  kam  —  schon  bestanden, 
wie  aus  der  Awammwe  an  ersehen,  keine  Beschwerden 
Temisaehte,  weiss  C.  niebt  anangeben. 

Wassiljew  (2)  berlebtet  folgende  Fülle  aus  Bot- 
kin's  KUnik: 

1.  FaH.  M.  S.  89  J.  Frau  eines  Geistlichen,  war 
IG  Mal  schwanger,  soletst  vor  5  Jaluttn.  6  Mal  abor- 
tirte  Fai,  naeb  den  2  ersten  Aborten  starke  Hetrar- 

rhai^ien.  Im  37.  Jahre  hatte  die  S.  eine  fieberhafte 
Krankheit,  während  welcher  eine  ziemlich  starke  Ge- 
schwulst der  ÜbiTbauehtrei;end  rechts  auftrat.  .Mit  Nach- 
lass  des  Fiebers  verschwand  dieselbe.  Pal.  ist  mehi> 
mals  stark  gefallen.  Seit  einigen  Tagen  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Mattigkeit,  die  Hände  sind  etwas  geschwollen. 
Haut  geröthet,  Sensibilität  vennindert  Pat.  hat  früher 
in-  hrnials  ähnliche  Erkrankungen  durchgemacht.  (Fry- 
thema  papulos.  V)  Status  praes.  Schlecht  genährte, 
schwach  gebaute  Person.  Atrophirte  Mammae.  Auf  und 
unter  der  r.  Soapula  eine  leiebte  D&mpfnng.  zerstreutes 
suberepitirendes  Rasseln,  sonst  an  den  Lungen  keine 
.\bnurmifät.    Herz  normal. 

tnterieib  hängend,  vergrössert  (Umfang  7.')  Ctm.). 
Diastase  der  Kecti  abdominis.  Leberdämpfung  beginnt 
in  anfireebter  Stellang  an  dar  8.  Rippe  in  der  Mammil- 
lariraie,  in  der  Axillarlinie  an  der  9.  Die  untere 
Grenze  steht  12  Ctm.  unterhalb  der  Rippenbogen.  Wird 
die  Leber,  durch  Druck  nach  olw-n,  reponirt,  so  be- 
ginnt die  Dämpfung  an  der  fi.  Hii>]ie.  In  liegender 
Stellung  beginnt  die  Dämpfung  an  der  6.  Rippe  in  der 
Mammillar-,  an  der  7.  in  der  Axillarlinie,  der  untere 
Rand  ist  nur  7'/«  Ctm.  vom  Rippenbogen  entfernt. 
Der  Rand  ist  leicht  zwischen  die  Finger  za  fassen,  fühlt 
sich  »cii'h  an.  Keine  deutli<-be  .Milzdäiiiiifini^-.  Rei 
der  l'alpat.  des  Abdomen  findet  man  einen  beweglichen, 
beim  Betasten  härter  werdenden  Körper  von  der  Form 
und  GrSaae  einu'  normalen  Milz.  Der  Körper  lässt  sich, 
wenn  aueb  mit  Sebwierigkeit,  unter  den  Rippenbogen 
rcponiren  und  giebt  dann  dort  eine  der  Milz  entspre- 
chende Dämpfangsfigur.  Wird  auf  diesen  Körper  ein 
Elcctrodenpaar  gesellt  und  ein  fuad.  Strom  durchge- 
leitet, so  kann  man  «ine  Yerkleinenmg  nnter  den  Hän- 
den wahrnehmen.  Ausserdem  findet  sieb  im  Abdomen 
noch  ein  bcwe.jrtichcr  Körper,  dessen  Form  einer  Niere 
entspricht  Die  recht«  Nierendämpfung  stärker  als  die 
linke.  Ana  dem  insseren  Mnttermnnde  hingt  ein  Po- 
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Ijrp  von  Mandelgr&ne.  Palü.  Resirintton,  Urin  nor- 
nial.    K<"r|MTpnvicht  40.riH)  (In.i- 

2.  Fall.  G.  G.  31  J.  Kutsch,  r.  Klagt  über  dumpfen 
Scbmcrz  an4  V(nie  in  beiden  liy|)Oohondrien,  ansseracm 
über  IJartl.  ilii^ki'it. 

Viip  G  .lahiv-n  üb»  rNlaiid  P.it.  ir;:ond  ein  Fieber  (in- 
ternültens?),  Vor  4  Jahren  nach  starker  Anstren<.'ung 
stellte  sieb  Schmerz  im  rechten  Hrpocliondrium  ein,  es 
entwickelte  sich  daselbt  eine  Gesebwnlst  Seit  einem 
Jahi-e  bi  iu  rkt  l'a.  eine  Sbnliebe  Gcsehwulst  im  linken 
Hypochondnuni. 

Status  jii.i'  Ki:irtiirer  ^Messer  Mann.  Ifaiit  et- 
was blass.  Thoraxurgunc  normal.  Abdomen  stark  aus- 
gedehnt (Umfang  84  Ctm.).  Rechterseits  eine  im  Stehen 
und  Liethen  verschiedene  Dimensionen  darbietende 
Dämjiliinv'  rrs]i.  Resi-stenz.  Dif*  Maassc  sind  von  der 
nbeirn  riämiifun'4Si:ivir/r  zum  niiti  r.  n  durch  i'-iliiat. 
zu  bestimmenden  Kaud  genommen.  Ltämpfung  beginnt 
in  der  Mammilhurlinie  an  der  7.,  in  der  Axillarlinie  an 
der  8.  Rippe. 

Ctnu  Cto. 
In  der  Mammillarlinie  im  Sieben  14,&  im  Liegen  17.5 
,    ,    Axillarlinie       ,       ,      13,0   «      ,  18,5 
,       PonstemaUinie ,      ,     16,0  ,     ,  13,5 

Di.r  Kr.iiier  zi>mlieh  resistent,  glatt.  Der  untere 
Rand  di  rl).  Di  t  l\nr|<er  liisst  sieh  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit repiiniren.  Milzdiimiifun^'  bei^innt  an  der  9.  Hippe 
in  der  Aiillarlinie,  wie  in  der  Mammillarlinie,  reidit 
beinahe  bis  zur  Medianlinie.  Ibie  Haasse  sind  von  oben 
nach  unten: 

Ctm.  Ctm. 
In  der  Mammillarlinie  9    in  Stehen,  7,5  im  Liegen. 

,    ,    Axillarlinie        9.5    ,       ,         9      .  , 

Milz  lä-sst  sieh  leicht  ganz  unter  ih  n  Hii  iieiibo^rt  n 
reponiren,  eontrahirt  mit  unter  «hm  Kinfluss«-  eines 
Stromes.  Pub  und  Roi^  normal,  ebenso  der  Urin. 
Weisse  Rlutköri<cr  nicht  vermehrt. 

5.  fall.   W.  A.  47j&hr.  Tischler,  klagt  Ober  Druck 

unfl  Vi'.lle  im  linken  Hj-pochondrium  und  Icterus.  Vor 
28  Jahren  i  ine  mit  Leibsehmer/.  und  Unbesinnlichkeit 
einhersrehendc  Krankheit.  '.^  .lahi.-  s]i.ili'r  Mii  uü'  n  im 
rechten  Hypoehondhum  uii'l  .'-^].eii-lK'llluss.  tfehwcl'.ung 
der  rechten  .*^eite  des  Abd.  beim  i  kti  Pat.  vor  11  Jahren  sor 
erst,  dieselbe  nahm  naoh  und  nach  an.  Seit  3  Jahren 
Icterus.  Seit  2  Monaten  Hüsten.  Vor  i  Wochen  Oedem 
der  P'-iii'  . 

Status  pracs.  Heruntergekommrnes  Individuum.  Haut 
braungelb.  Herz  und  Lungen  normal.  Rechte«  Hypo- 
ebondrium  vorgewSlbt  und  gespannt.  Leber  vergrSasert, 
begrinnt  in  der  Mammillarlbiie  an  der  6.,  in  der  Axil- 

iarlini  ■  an  di  r  7.  itippi-.  ist  15  Ctm.  hoelt.  Bei  Repo- 
sitionsv.  tsui  h<  II  wi  '.elit  sie  etwas  unter  den  Rippen- 
bo;.'i  ii  /uruek.  Milz  beginnt  in  der  Axillar-,  wie  in  der 
iMammillarünio  an  der  ö.  Rippe,  ragt  3  Finger  über  den 
Kippenrand  hervor.  Bei  da-  Reposition  versehwindet  sie 
ganz  unt>  r  i)<n  Rippen.  contiTvhirl  .sich  durch  den  .'^trom 
nicht,  l'uls  und  Resp.  normal.  Lhn  1200— 3»yO  Urm. 
'^1       (iewicht  1006— lOlS,  geringer  Albumingehalt 

tJallenpii.'meiite. 

Biet  (4;  älelll  10  ihm  bekannt  gewordene  i'ülie 
von  Lag everindernni^  der  Leber  xusammen.  Alle 

10  Fälle  betreffen  neiMiche  Individuen,  alle  haben 
geboren,  die  meisten  wierlfrlmH.  r>as  .Mter  von  40  bis 
60  Jahren  scheint  eine  l'rädiäposilion  abzugeben.  Die 
übrigen  Benerknngen,  Geacbiehte,  Symptomatologie« 

Diagnose  nnd  Therapie  (Leibbinde)  bieten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Verf.  führt  an.  dass  er  selbst  ~  Fälle 
gesehen  liube,  sagt  aber  ^otibt  keiu  W  url  über  die- 

aelben. 


Tl.  hiereai. 

1)  Barlo V,  Thomas,  A  case  of  tabercle  of  the 
pancreas.  Transact  of  the  pathol.   Soe.  p.  17S— 175. 

—  2)  Frison.  Pancrdatite  suppurt-e:  iotere  j  ar  reten- 
tion  de  bile;  diabetc  sucr6;  mort.  Recueil  de  mem.  de 
vM.  mil.  Hai— Jnin. 

Bar  low  (1)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  neben 
allgemeiner  UHliartnbercaloM  (Langen«  Kieren,  Perito> 

neuin)  auch  miliare  Knötchen  in  dein  Pancreas. 
und  zwar  auf  dessen  Kopf  beschränkt,  sich  vorfanden. 

Frison  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  bis  dahin  gesunder,  38Jälihger  Mnlatto,  Land- 
besitzer, erkrankte  Jnni  1878  an  einem  fieberlosen 

lett  rus  unter  einf.irlirr  .\]>ji'  ti1viTmiii(lerung;  er  fühlte 
sich  maller,  arbi'itete  at>iT  ilabei  weiter.  Im  August 
Schmerz  im  rechten  Ilypoehondrium;  Anschwellung  des 
Leibes,  Oedem  des  Serotum  und  dar  Beine.  Zu  dieser 
Zeit  stellte  sieb  plStzlieh  starke  Appetitrermebning, 
eine  wahre  Gcfrässigkeit,  viel  Durst  und  sehr  reichliche 
Diurese  ein.  Man  constatirti'  /,\ieker  im  Urin;  der 
Icterus  bestand  dabei  fort.  Marz  1S74:  Dieselben  Symp- 
tome fortlx-stchend ;  starke  Abmagerung.  Leber  an- 
scheinend rcnrrGs.scrt,  aber  glatt  Kein  Fiebw.  Ent- 
färbte nicht  diarrhoische  Stühle.  Dann  .\bnahme  des 
Appetit«,  April  Fieber.  Rascher  Verfall.  Mitte  April 
Tod.  Autopsie.  Gcdärni'-  ohne  wesentliche  Verän- 
derungen. Da*  Pancreas  wenigstens  um  das  Ürci- 
fcohe  mints  normalen  Volumens  vcrgrossert  Das  gaue 
Olfen  von  Eiter  i  nfiltrirt,  im  Schwanz  des  Pftii> 
ereas  ein  $rrosser  Ahscess.  Gallenblase.  Dnotos 
choledochus  und  die  übrigen  Gallencänce  stark  er- 
weitert Leber  olivcngrUn,  im  linken  Lap^ien  ä  kleine 
Abseesse,  sonst  aagcblieh  ohne  weeantUehe  Yeiinde- 
rangen. 

[Chiari,  II.,  l'eber  einen  Fall  von  Sequestration 
des  Pancreas  nach  Perforation  des  Msu^ens  durch  Ulcera 
rotunda.  Wien.  med.  Wochmsobr.  Ho.  18. 

In  der  Leiche  einer  54  jährigen  Frau  fanden  eiek 
am  Abdomen  folgende  Veränderungen.  Der  Magen  aue- 
gedehnt, mit  bräunlicher,  übclnecbender  FIQssifkeit 
erfüllt,  .Schleimhaut  verdickt.  An  der  hint'  rn  Wand, 
nahe  der  kleinen  Cunatur,  in  der  Mitte  zwischen  Carclia 
und  Pylorus  ein  rundes,  1  Ctm.  im  Durchmesser  hal- 
tendes Geschwfir  mit  glatten  Bändern,  das  bis  auf  die 
Submuoosa  dringt  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ganz 
lierforirt:  die  ( 'oinmunication  findet  aber  iiieht  mit  der 
freien  l'erit4inealhi'hle,  sondern  mit  der  Bursa  oinentalis 
statt,  welche  durch  Verwachsung  der  Ränder  des  Fo- 
ramen Winslowii  abgeschlossen  ist  und  eine  Jauohe- 
bShle  Mldet  8  Ctm.  von  dem  Ulens  entfernt  und 
ge'_'en  die  Cardia  hin  ein  zweites  Grschwfir  von  ilet^ 
Selben  licschaffenlu'it.  Die  Hursa  nmentalis  eommunicirt 
ferucr  durch  5  kleine  Deffnungen  mit  dem  oberen  Theil 
des  Jejunum.  In  der  Jaucheböhle  nebst  übelriechender 
schwärzlicher  Flüssigkeit  ein  «wäfatenförmiger  quergft- 
lagerter,  12  Ctm.  langer",  am  rechten  Ende  etwas 
dickerer  Gewebsfetzen,  bräunlicb-scbwars.  bröcklig.  Vom 
Pancreas  im  normalen  Situs  k^  ine  Spur  vorhanden  Nur 
d.as  'A  Ctm.  lange  Knde  des  Ductus  Wirsungianus,  der 
gegen  die  Jauohenhöhle  frei  mOndet,  ist  sichtbair 
und  in  schwielige  Bindegewebsmassen  eingeschlossen. 
Vena  lienalis  dureh  einen  missfarbigcn  Thrombus  ver- 
stopft. 

Die  microseo[iische  Untersuchung  des  walzenförmigen 
Körpers  Hess  Bruchstücke  von  relativ  intaotem  nn- 
creaagewebe  erkennen. 

Ummt  (Beillii).] 
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m.  Uli. 

1)  Kernig,  W..  Ein  Fall  von  Milzruptur  inii  ülück- 
fiekMB  Ausgang.  Pctenb.  med.  Zt^chr.  V.  litt  4. 
—  S)  Qaod,  Raptore  spontan^e  de  la  rate.  Marseille 
m(i.  90  .Nor.  —  3)  Miller,  J.  H..  TUpid  dimmation 
nf  rvmark.ibly  l.^r^'i-  s[.l(  rn  umlrr  the  hypodormic  in- 
jection  of  crjiot.  N<«-Y.>rk  med.  Uc-cord.  April  15. 
Patermitten^-Anschweliuni:.)  —  4)  Maraigny,  llyper- 
tnplüti  de  la  rate.  Areh.  m^d.  belg.  Septbr.  (Gewoba* 
lieber  Fall;  Intermittens-Kaehen  neben  gleiehzeitiger 
t.rtiln^r  Liios.)  —  rharlewood.  Tumor ,  A  por- 
tion  of  ihe  spli'<Mi  fr«. in  a  rast'  of  ircii'  tal  tiil»Tciili>sis. 
Transact,  <>f  thi-  p.ith  Sor.  X.W  II.  j..  -280  '2^i'< 
(Erbseogroeso  käsige  knoten  in  der  Mdz,  neben  älteren 
Toberitem  in  Lange.  Leber,  Niere,  Nebenniere.)  — 
a)  Harhi.  ri.  Ga/..  tn-d.  itnl.  Lombt^rdia  No.  10.  — 
7)  F.  Au.  Hypcrtn>phirs  <\c  la  rati-,  TrouWes  graves 
de  U  iliiTi'Stion,  de  la  r>.'spir;ili.in  >  \  >\<-  la  firculation  : 
döuleur»  insupportables.  Spli-notomi«-.  (itict  :son.  tniou 
■NSd.No.  89.  —  8)Correnson,  Henri,  i^uniqiUN  recher- 
chcf  sor  les  deplacements  de  la  xato.  These.  Paris. 

Kernig  (1)  enShlt  sehr  ausführlich  die  Kranken- 
ees<*hir)it<»  eines  M.'?  j;ihr.  .\tv.tcs.  wt'lchcr  —  der  Dia- 
gnose nach  —  eine  Milzruptur  mit  glücklichem 
Aiagaag  dorcbmaehte. 

Dvr  bis  dahin  L-'^unrl'  kräfti'.'«-  Mann  nkrankto  an 
einem  Typhus  exantli' inai  u  u.h.  N;u'ii  .\b- 
xhlOH  denelben  —  die  M1I2  war  «r.ähreiid  m  iir-s  lii-- 
strkens  nie  sehr  gesohwullt  und  ging  jetzt  ganz  auf 
ik  Nonn  xnröck  —  folgte  eine  Ii  tägige  Penode  fast 
T'illständifior  Rfoonval'  -r,  n;'.  nur  gestört  durch  eine 
leichte  traumatisoho  Li  ihnti^  (Kathcterisiren)  und 
rysxiti.s  mit  h.n  uii'i  w:.  ili  1  auf-ii  i«  ihl n  subfrliiiit-n 
Tcmpeiaturen.  Dann  crf"Ii;tijn  4  iihilili<-hf.  kurz- 
daoernde  (Vt— -I  täfritrt)  durch  2  und  0  Tas;e  von 
finand»  r  eetrfnntc  Fieberanfällc,  im  Verlauf  deren  die 
Mili  erheblich  auf.s  .Neue  anschwoll.  Nach  dem  4.  An* 
hll  wurdo  die  Milz  s<-hr  irr^'S'*  (Dänipfinii.'  '-M  <''m,  lan^r 
ond  11  br.ii)  Im  Lauf'-  dicMs  T.igcä  nach  einem 
D.iif-.hlcr  10  Mal  K1I.1 -oben,  und  anmittelbar  naoh 
den  leuten  Erbrechen  lebhafte  ScbmenparoxTsmen  in 
der  Tiefe  des  Epigastrium,  nnd  anter  dem  schwer- 
Jten  Cnllap.sus.  so  da.ss  man  den  aii;.'iiiMiokrK'h 
bevorstehenden  Tod  fiinditetr.  die  Symptome  eines 
Enrnsses  in  die  rnterUibsh.dile.  An  die  Mih- 
^pfiüig,  welche  bis  dahin  den  Rippenrand  nicht 
übenehritten  hatte,  sehloss  sieh  annüttelbar  eine 
neoe,  etwa  handgrosse  Diimiifiin;,'  im  linken  llypochon- 
driam  an.  die  mit  erh.ihtir  Resi>1en/.  uni!  niä.ssiirer 
Drockempfindlichkeit  verliumlen  war.  Am  nächsten 
Morgen  hochgradigster  CoUapsus;  Abdomen  etwas  auf- 
setrieben  und  missig  gespannt,  von  einer  massig  tei> 
dgea  Resistenz:  die  iranze  linke  UQfte,  vom  Rippen- 
bogen bis  zu  den  .^^ehamlM  inrn  hinab  nnd  unten  die 
llitteninie  naeh  reelns  iiber>ehrfiteTi'!,  !•  •  sehallen<l, 
dabei  deutlich  henorgewölbu  Zugleich  war  kaum  eine 
ncDnerusweruie  Kropfindliehkeit  bei  mä^sigem  Dtuek 
Torbanden.  Leberfigur  etwas  emporgedrangt,  aber  deut- 
lich Verbanden.  Sinenllu.s.  Vomitnritionen.  Die  Tem- 
[■rat'ii n  ij  ri  -lai  iut  fulirenden  Ta;ren  zuerst  sub- 
nuruii!  I  k  ;i.0.4",.  dann  normal;  kein  Fieber.  Nach 
IS  Tl.'  II  w  II  >l  [  ^ai:.  -  i.ignss  verschwunden.  Tat. 
machte  dann  noch  eine  fieberhafte  Longenaffection 
doTch  (beginnende  Pnenmonie)  and  trat  dann  in  die 
rolle  BeeonvaleMenx  ein. 

Verf.  ist  geneigt  anzanehmen.  dass  die  .subfebriien 
Zustände  nach  absrelaufenem  exanlhomatischeni Typhus 
tielleicbt  durch  einen  Miizinfarct  mit  Eiterung  bedingt 
gewcsea  seimig  und  besieht  das  Vorkommen  diesos 
Mb  Fl«ekt|phas;  hi«rr«n  soi  vitUeiclU  di«  MOinp- 


tur  ausgegangen.  Denn  dass  eine  soloh«,  nnd  keine  ge- 
w5hnliche  Perlbrationsperitonitis  zn  Stande  i^ekommen, 

erselieiiM'  naeh  dem  ganzen  Kranklieit.sbilde  ziemlich 
sicher.  —  Die  eingeschlagene  Thernpie  \s>t  die  gewöhn- 
liche (absolute  Ruhe,  Eisblasen.  Excitanlien  U.S.W.). — ■ 
Den  Beschlnss  der  Arbelt  macht  eine  literarische  Zn- 
Samnienstciluni^  von  iiuMieirien  Fällen  von  Mil/rupfur. 

Bei  (^uod  s  (2)  Krankem,  der  in  Afrika  schwere 
Intermittens  dorchfemacht  hatte,  erfolgte  ohne  be- 
kannte Ursache  in  Mar.'seille  ein  heftiger  Ficheranfall 
luil  ;n""->er  S'elitiieizhaftiü;keii  in  der  linken  Bauelisfite 
und  .Milz\ergnjs.serung.  Am  nächsten  Tage  Erbrechen, 
Collapsns,  Tod.  —  Anf  der  Hila  ein  etwa  400  Gnn. 
schwerer  Bliitkuchen.  Diese  seihst  ist  bucii.stSblich  in 
einen  s  e  Ii  \v  a  r  Z  1  i  e  h  e  n  Brei  verwandelt;  vie  ist  niit 
dem  Diaphragma  verwachsen.  Ihr  Gewicht  belriigt 
8170  Grm. 

Barbiert  (6)  beriehtet  aaohstebenden  Fall  von 

Milzabsress  mit  Heilung. 

Luise  A.  Atis  j^esunder  Familie,  kräftig;  gebaut, 
frut  genährt,  regelmäs'-ii;  im  nstruirt,  hat  3  Schwanger- 
schaften überstanden.  Als  Kind  war  Pat.  steta  gesund. 
Am  8.  Ootober  bekam  Pat.  einen  acuten  Gelenkrhen- 
mati-nms.  der  mit  eontinuirlichen  Pchmerzen  im  linken 
Hyj.orlii'ndrium  einherging,  die  llarbicri  auf  einen 
Milzinfaret  znriickföhrte.  Di«  MÜS  war  leicht  ver- 
grössert,  die  Dämpfung  begann  an  der  8.  Rippe  und 
and  €berragte  den  Rippenirnnd  am  9  Ctm.  naeb  unten. 
Nach  2S  T.iL'en  waren  unter  fast  indifferenter  Fli  hand- 
lun<;  die  tr  lenk'-ehnir  r/en  versehiMinden.  Die  .Mil/.  war 
sehr  i.e«;ieliv vn.  sie  re.elr.e  In-  in  die  Fi>^sa  iiiaea  und 
von  der  Wirbelsäule  biü  in  die  Nabellinie.  I'at.  bekam 
Jodeisen  nnd  Chinin,  dann  wanne  Umsehläge.  Unter 
letzteren  rnneentrirte  .lich  der  Tumor  und  man  fühlte 
eine  flnctuirende  Stelle  von  der  Grö.ssc  einer  guten 
Oranse.    Die  Leber  war  hlan  und  alineinai/ert. 

Kine  l'A[ilorativpnnetion  blieb  ohne  Krfoli;.  Am 
25».  Nowmber  wurde  eine  1  Zoll  lange  Incisioii  (ohne 
jede  Vorbereitung '.)  in  die  tiefste  Stelle  gemacht,  es 
entleerte  sieh  Qber  ein  Liter  Fiter.  Am  nMhsten  Tage 
«n'Ieerte  sieh  wieder  circa  \  Liter  Kiter,  es  wurde  eine 
Drainageröhre  einselesrt  und  taglich  verbunden.  Die 
Kiterung  blieb  stets  eine  xnte.  Die  Mil«  verkleinerte 
sich  von  Tag  zu  Tag.  Nach  6  Tkgen  wurde  die  Drai- 
nagerShre  entfernt.  Unter  nahrhafter  Kost  erholte  sieh 
Pnt.  bald.  Fs  .  rf  d^'e  keinerlei  Reaction  anf  die  Ope- 
ratiiin.  Ain  "20.  liieember  verlies.s  die  Kranke  zum 
ersten  Male  das  liett.  es  blieb  nur  eine  kleine,  mit  der 
Milz  vi-rwaehsene  Narbe. 

Pöau  (7)  berichtet  über  2  Fälle  von  Splouo- 
tomie. 

Fall  1.  (tiMv-r  sir.">se  Cyste  der  Milz,  die  zuerst 
für  eine  multüeenläre  Cyste  des  Ovariura  angesehen 
wurde.  Operation  am  6.  September  1867.  fäblt 
sich  bis  jetzt  ganz  wobL 

Fall  2.  Mme.  D.  24.  Jahr.  Out  gebaat,  etwas 
blass.  leicht  grau,  Conjuneti\ eil  suhirteriscli.  Ib  inithete 
im  17.  Jahre,  ehe  sie  mens'.nuri  war.  4  Seliwan>;cr- 
sehaften,  '2  eiiditreii  normal,  d;e  Kiinier  stailien  al>er 
bald,  eine  Frühgeburt  lach  7  Monaten,  das  Kind  lebte 
nicht,  ein  Abort  im  4.  Monat 

Der  Beginn  des  Leidens  vor  18  Monaten,  dann  ra- 
pides Fortsehreiten.  .Anfangs  im  linken  Hyitochondrium 
ein  Ci.  fiilil  \on  Sehweii-,  sp'iier  starke  eiae.  rbircnde 
Sehnierzen.  .\ppeii1  '^ersni.',  bei  lier  4.''  iiiie-len  Anstren- 
^nin^^  Frbiechen.  Ilämatemesis,  Kräftt\er'ii-i.  Das  Er- 
brechen wird  immer  häufiger,  horrende  öohmersen,  star- 
kes AlpdrOdnn. 

Februar  1876.  Status.  Der  Tumor  erfUlt  bat 
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die  ganse  AMoainalhShle;  er  iet  fest,  fleisebig,  be- 

wi'<.'li<-h,  ht  vom  linken  Hypochondrium  ;uis.  n-icht 
bis  in  das  llifkra  und  sendet  einen  Forlsalz  in  die 
reehli'  Fn^sa  iliaea     Kein  Ascili-s. 

Avnl  Status.     Di.-  Voiderflik-be  des  Tu- 

mor ist  vollkommen  jzlatt.  oline  Kinkerliun^^en.  Huekel 
oder  Furchen  am  tUnde.  Die  Form  Kleichl  einer  Kl- 
Hpse,  von  der  ein  Ende  im  linken  Hyjiorhondrium,  da.s 
andere  in  der  r-  ehteti  iMiml»  iiiu-nl^i  mli?  Naeli 
unten  reicht  die  tJesehwulst  in  die  Ikekenbuble.  Die 
Consistens  ist  dieselbe  geblieben,  nirgends  Fluctuation. 
Utenu  an  normaler  Stelle,  in  den  Ovarialgegenden 
niehts.  Die  Gescbwulitt  ist  von  der  Srbetde  ans  kaum 
zu  erreich'  II.  Fat.  hat  s.'  starke  S'ehmerzen.  d4ass  sie 
um  die  Operation,  die  >ie  friilier  verweisrerte.  bittet. 

Operation  am  '2b.  .\pril.  Schnitt  in  der  Linea 
alba  von  8  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  bis  6  Ctm.  ober» 
halb  der  Symphyse.  Die  tie&se  mit  Pinoetten  fefasst. 
Beim  Eröflnen  d.  r  liau  -hhöhle  ist  die  (Icsehwulst  vom 
Netz  beileekt.  das  nach  üben  geschoben  «inl.  Dur  Tu- 
nii't  Mfhl  bläuliehroth  aus,  wird  allinalii;  aii.^  der 
Bauchhöhle  hervorgozugen,  nirgends  finden  »ich  Ver- 
wachsungen, kein  anderer  Inhalt  der  Abdominalh<"hle 
ist  dabei  herausgetreten.  Lig.  gastrolieoale  15  Ctm. 
breit,  enorme  Blut-  und  Lymphgefd.sse  führend,  die 
V.  li(  naii>  ist  zeigellngcrdick.  1.  i^'ature  en  masse 
mit  einem  starken  Draht.  Durchschneidung  des  Stiels 
am  Hilus  der  MiD.,  dabei  wird  die  Bauchhöhle  durch 
Schwämme  vor  Blnteinfloss  gemliutat.  Aus  den  Jlilz- 
gcr&asen  entleert  sieh  fest  ein  Liter  Blni  im  Strahle, 
aus  dem  Sti.)  k'  ine  Blutuiiir:  diesellv-  hetnic  während 
der  ganzen  Uperalinii  —  das  aus  der  Milz  strömende 
natürlich  abgerechnet  -  kaum  30,0  tirm.  Das  grosse 
Netz  wnrde  reponirt,  die  Wunde  geschlossen  und  der 
Stiel  in  dem  oberen  Wnndwinkel  befestigt.  Daner  der 
Operation  l\  Stund. n. 

Der  Tumor  wi.i;,  iiaehdi  iu  d.is  lilut  mö>;lich9t  ab- 
gelaukii,  l,li5  (iriii  1^111^' ndurehmesser  ü,'2'2  Mtr., 
(juerdurchmessvr  0,12  Utr.,  Dicke  0,06  Mtr.  F.s  zeigte 
sich  eine  parenchymatöse  Hypertrophie,  Kapsel  nomul. 
Das  Parenchym  fleischig  wie  Leber,  nicht  brüchig. 

Verlauf.  Fast*kctn  Fieber,  Puls  80—100.  Vom 
3.  Tag  starkiT  Aiipelil.  In  dersellMjn  Zelt  loile  r.  iSliit- 
körper  führen-ler  I  rin,  der  nach  .  inigcn  Tagen  nurmal 
inude.  Einmal  galliges  Erbrechen  in  Folge  eines  Diät- 
fehlen,  Am  2.  Mai  fällt  der  Stiel  ab.  Am  6.  wird 
die  letste  Naht  entfernt.  Am  18.  Mai  steht  Pal  zma 
ersten  Male  auf  und  wird  am  '22  l;<  heilt  ent1a>>.  II 
Naeb  8  Monaten  absolutes  Wohlbctinden.  i'al.  1:.  In 
ihrer  Arbeit  wie  früher  naeh. 

Daran  knüpft  Pean  einige  Worte  über  das  Misa- 
lingen  der  Operation  in  den  von  anderen  Toigenom- 
menen  Fällen.  Vmii  den  (1  in  d.  n  h  t/ien  20  Jahren 
Vorgenommenen  S|iknot<iiiiien  kamen  nur  seine  2  Fälle 
doreh. 

Correnson  fS)  hrinirl  dio  Lasrcveriinderuti- 
gcn  der  Milz  in  0  Gruppen  unter:  1.  traumatische. 
2.  dorob  Mflileiden  vennrsaehte,  3.  durch  Leiden  von 
Nachbarorganon  hervorgerufene.  4.  durch  Foniiverän- 
demngen  des  Stammes  und  äusseren  Druck  bedingte, 
ond  5.  die  eigentliche  Wandermilz  —  rate  mobile. 
Im  Anschloas  hieran  bringt  Verf.  nim  12,  gant  pln- 
lOB  geaaninielte.  Fälle  ^meist  aus  der  älteren  rranzö.si- 
schen  Literatur;  von  allen  möglichen  Müzlageverände- 
mngen.  darunter  2  l^lle  von  SHns  inverstis  Tiseemm. 

[M  ül  1er,  Kälmäu,  Zur  Casuistik  der  Milz-Rupturen. 
Orvosi  hetilap.  No.  99. 

Danach  Mösl  er  bisher  kein  aulhenti.scher  Fall  von 
Heilung  bekannt  ist,  so  veröffentlicht  Müller  einen 
solchen.  Kn  26  jähr,  von  einem  Pferde  geschlagener 
lEntaeher  wird  in's  Fester  Boehus-Spitu  gebnoht 


Die  Untersnehong  ergiebt:  Der  kiiftige  Kranke  ist  sehr 

matt,  seine  Extremitäten  Ahlen  sich  kühl  an,  die 
Sehltimliäute  beinahe  farblos,  Respiration  beschleunigt. 
.il>.  rtlarlilii-ii.  I)i'r  l'ntcrleib  etwas  f{i'S|>annl,  dir  Leber- 
dämpfung normal.  Die  Herztöne  sehr  schwach,  aber 
rein.  T.  36,8.  P.  90.  fadenförmii;.  Aeussere  Ver- 
letzung ist  nicht  sichtbar;  die  Milzdämpfung  unter 
dem  Rippenbo£;en  einige  Centimcter  percutirbar.  Der 
Kranke  kann  nur  r.chtcrsoits  liiiren.  und  findet  inaii, 
ihn  in  dieser  Lage  poreulirend,  einen  von  der  Cri^ta 
ilei  8  Ctm.  hinaufreichenden  leeren  Schall,  der  bei 
Rückenlage  wechselt  Der  weitere  Verlauf  liess  etee 
eirenmsenpte  Peritonitis  nicht  annehmen,  so  dsss  die 
Annahme  gerechtfertict  ersrhi  int .  es  handl.  sich  um 
einen  Dluteiiiuss  in  die  Hauchhuhle;  wahrend  ilie  zeit- 
weilig in  der  Milzg.  gond  auftretenden  Schmerzen  und 
die  oben  skiasirten  Erscheinungen  für  eine  MUxraptttr 
spreehen.  Anf  EisumseblBge  (ohne  die  von  Mos  1er 
empfohlene  Fülluni:  des  Toliiii  mit  Eiswassi  r)  wurd- 
der  Kranke  bessn  und  en<lli<li  urlieilt  .Nach  Müller 
ist  der  Ifta].'  .\usL:aiiu'.  'i.-nuiaeh  di.'  .ibsehite  Tötlt- 
licbkeit  der  Milzrupturen  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
dieselbe  qmntan  im  erkrankten  Organe  selbst  erfolgt. 

BIhchsr  (Budapest).] 

TID.  FeritoMm. 

a.  Allgetneine«. 

1)  Oubler.  Du  pentouisme  et  <le  son  traitcnienl 
ratiunel.  .lourn.  de  therap.  25.  Uct.  —  2)  Duplay, 
S.,  (Quelques  faits  de  Peritonitis  Simulant  r^tianglement 
interne.  Areh.  g^n^r.  de  mM.  Novbr. 

Q übler  (1)  bespricht  in  seinem  .Vutsatz  die 
schweren  allgemeinen  Erscheinongen,  welche  oft  die 

l'eritiini  tis  begleiten  und  als  choleriform«  bateicfanet 
weiden,  unter  dem  Namen  -  IVritonisniu.s'*.  Er  be- 
tont unter  Miltbeilung  verschiedener  tieiäpiele,  dass 
auch  minimale,  ganz  eiroamscripte  Peritonitiden  von 
diesen  ("ollapsussyniptomen  begleitet  .sein  können,  ja 
<iass  auch  Blutergüsse  in  den  Porilonealsack  ohne  jede 
peritonitische  Reizung  den  analogen  äymjdomencom- 
|tlax  hervorrufen  können.  (Neues  enthält  der  1 .  dem 
I'ef".  7.M!.!euaii}:i'iie  Absrlmitt  der  Arbeil  diiirh;niv  nicht. ) 

Duplay  (ij  iheilt  drei  eigene  Beobachtungen  mit 
and  eine  Reihe  aus  der  Literatur  gesammelter,  am  ta 
zeigen,  dass  eine  echte  diffuse  Peritonitis  zu- 
weilen diu  S\ ni|itoinenconi|i|e\  eiiii-r  iiiiiereii  Ein- 
klemmung vurläuscbeu  und  in  Folge  davou  zu  einem 
operativen  EingrilT  Veranlassang  gehen  kann.  (Unter 
den  drei  Fällen  Duplay's  wäre  dies  höchstens  allen- 
falls beim  Fall  iiio^dieh:  Kef.  niuss  aber  bemerken, 
dass  wenn  die  Lutersuchung  wälzend  des  Lebens  so 
dfirftig  gewesen  wire.  wie  die  Besehreihnng  des  1 . 
und  2.  Falle.«;  es  ist.  ihm  solche  Schlüsse,  wie  sie  Verf. 
zieht,  kaum  erlaubt  erscheinen  —  keine  Mitlheilungen 
über  Temperaturen.  DruckempiindlioheiU  An-  oder  Ab- 
wesenheit von  peritonealem  Ergass  u.  9.  w.) 

b.  Peritonitia. 

1)  C61arier.  I'eritonite  chronique  de  natore  tu- 
licrculcuse.  Dons  eflels  obtenu  par  le  vin  hydiagOgue 
tuaji  iir  dl'  D.  bruyne.  Areh.  m.'.l.  belg.  Aoüt.  (Jalftppe, 
Squilla,  Kali  nilric.)  —  2)  Meade,  U.  K.,  On  aome 
forms  of  idiopathie  Peritonitis.  Drit.  med.  Jooin. 
Se^t  38.  —  S)  Johnson,  Geenfe,  üenarfca  oa  euen 
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«f  effusion  into  tbe  peritoneam,  analogous  to  eoses 
ef  latent  pteariif.  Ibtd.  Sept  16.  —  4)  Steiner,  L., 

Zur  perfomtivcn  Pi-ritonitis.  (!all'>n>t<'inkollk,  Perfr>ra- 
U(>n  Aer  Gall<Mi!ilasc.  Württ'Miib.  mvl.  ("nni  si.ondeiii;- 
bUtT.  15.  Aiir.  (Ohne  Bi'dcutuni,'.)  ~  .V;  -iltzcr  und 
Kochs,  Ein  sellener  Fall  von  alljjeini  intr  chronisciier 
fVritonitis  und  Prolapsus  dos  .Nabels.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  21  und  22.  —  fi)  Bert  eis,  Kd.,  Zur 
Aeliologie  und  Behandlung  der  Bauchempyenie.  Pe- 
t«»b.  med.  W..rli.  uvohr.  Nr..  11.  —  7)  Mcdinii,  Zur 
operativen  Behandlung  der  Bnucheiupycme.  Aroh.  d. 
Heilkunde.  XVII.  Jahrg.  5.  Ikft.  —  8)  Johnson, 
Gtorge,  An  a  fatal  case  of  Peritonitis  excited  by  the 
ewape  of  hrdatids  from  tbe  lirer.  Med.  Times  a.  (iaa. 
■Un.  1.  (Gewöhnlicher  Fall.)  -  9)Sk.;rritt.  Markliam, 
"n  a  rase  of  intestinal  perfcration  frnm  ulceration, 
with  abHlnminal  tumour  of  obscure  orgino.  Ibid.  t)nt. 
iL  (Ohne  weiteres  Interesse.)  —  lU)  Carter,  Wiu., 
Tv«  eases  of  recovery  from  asoites.  Ibid.  (Verf.  erdhlt 
zwei  Fälle  von  ireheiltem  Ascites,  den  n  Aelioloi^ie  L'anz 
unklar  war.  l'erilonitis  stellt  er  uUerdinirs  in  .-Mirede. 
dcH-h  dürfte  diese  vielleirht  u  jcli  am  wahrsrluinliehsteu 
>ein.  Ref.)  —  11)  Steinbrueck,  IL,  Leber  idiopa- 
ihi-iche  chronische  Peritonitis.  Inaui;  l'iss.  Tüb.  S.  35.  — 
12)  Gu  i  llemi  not,  Contributlon  ä  l'etudc  de  la  \>6- 
ritonite  cane^-reusc.  These.  Paris.  (Bekanntes.)  —  13) 
'i  i  hel.  Pn-sper,  De  quelques  coiiiplieatioiis  du  cul»'-  de 
1  urubilic  dan.s  la  pehtonite  tulierculcuse.  Thc.se.  F'aris. 
—  14)  Jaazer,  Ptritoniti.s  in  Fulsce  von  Durchltuhruni: 
des  Wormfortaataes  bei  bestehendem  irreponiblen  Lei- 
stenbnteh  der  rechten  Seite.  Aerztl.  Nittb.  r.  Baden. 
N".  14.  (Dil»  Diagnose  wurde  im  roitgelheilten  Falle 
auf  Baucheinklemmung  ge-jlellt,  und  demnach  die 
Herniotomic  gemacht ;  erst  die  .Section  zeigte  den  in 
der  Uebenchiift  angegebenen  Befund.) 

Meade  (3)  betont  das  Vorkommen  von  idiopa- 
thischer, nicht  traumatischer  Peritonitis.  .Sie 
entstehe  in  Folge  von  Kälteeinwirkung  und  verlaufe 
dann  sabeeat,  oder  als  gani  chroniaeher  aehleidiender 

Proces.s.  ohne  naehwei.-;li.-lic  Ursaclie.  Die  Sehmeiseil 
iind  in  letzterem  Falle  miuiiual;  immer  abw  entsteht 
sebnetl  ein  bedentender  AaeitM. 

Johnson  (3)  berichtet  aber  4  ähnliche  FlUle  wie 

Torstehend  Meade. 

Slitzer  und  Kochs  (ä)  erzählen  einen  Fall, 
valdtar  w&hrend  des  Lebens  der  Diagnose  die  grOsstea 
SdiwisrigkeiteD  machte. 

Bin  kciftigee  Hädcben  überstand  (186Ö)  im  6.  Lc- 
iMmsJahre  («abrwsbeiidiclO  Masern.  Nacb  mehreren 
Mnn.-vt' n.  öhni'  iiir<-nd  welche  Störungen  di  >  Alli;etnein- 
Ktiniiins,  eine  allniälig  «nnehmendc  Ansehwelhin/  des 
Lnterleibos  —  deshalb  Frühjahr  1.S71  durch  F'ani- 
rentese  £nllcerung  von  lU  Schopiien  grüngelber  Flüs- 
sigkeit. Herbst  1S71  nene  Anschwellung  des  Leibes  — 
Frühjahr  1872  Entlecrunjj  von  15  Schoppen.  Sommer 
1873  Entleerung  von  30  .Schoppen.  Knde  1873  ent- 
wicki  Ite  sich  eine  allmäli^  bis  zu  Hiihnereiurr.sse  anwach- 
sende, pralle  fluctuircndc  Geschwulst,  welche  eine  Aus- 
stülpong  des  Nabels  bedingte.  Frühjahr  1874.  4. 
Entleemag  von  40  Schoppen; Jetzt  stellte  sich  Kiufte- 
abnabnie,  Oedem  der  unteren  nxtremi'fi'ten.  Hufiten  ein, 
und  zum  ersten  Male  Schmer/  in  der  ()l>cil»nuchi,'e!.r.  iid. 
Die  Untcrsuchun^t  Knde  187.')  er^-^al)  im  Wesi  iitlichen 
bcich^'radigste  Abm.agei  uriü,  allL;emeinen  Hydrops,  co- 
liKsale  Aasdehnong  des  Leibes  durch  Flüssigkeit  mit 
einer  ftaetairenden  Nabelgesebwnlst  ron  0,41  Meter 
Liage  und  einer  durchschnittli<"heii  Dieke  v.in  0.7. 
Aetiologiseh  nichts  weiter  festzustellen,  die  Vcrfl.  hicl- 

t«!i  ein*  riesenhafte  fichiaoooccttageschwQlat  für  das 
Wahrscheinlichste.  , 
Die  Seetioa  eignb  imiige  Wochen  spMer  eine 

iSTS.  Ba.a 


allgemeine  chronische  Peritonitis  mit  gallerti- 
ger Umvandlonir  des  gesetzten  Kxsadates;  eine  aosser- 
ordentlicbe  Venli'-kunL:  mit  Gcfissneutiildunii  des  Pa- 
rietalblattes ;  LniwainUung  des  grossen  NeWes  in  Gal- 
krtmjisse;  freies  (gallertig)  Exsudat  in aosgestfilpten 

Nabel. 

Hertels  (6)  theilt  einen  Fall  mit,  der  aus  äusse- 
ren Gründen  nnr  mangelhaft  beobachtet  werden 
konnte,  in  welchem  eine  firflhzeiiij^e  Entleerung 
lies  Eilers  bei  Bauchenijiyeni  mittelst  doppelter 
Troicarlpunciiou  und  Drainage  Heilung  herbeiführte. 

Heding  (7)  berichtete  fiber  einen  im  Paerperinm 
entstandenen  p  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s c  h  e  n  A  )j  s c  e  ss  des  kleinen 
Berkens,  der  ihn  ch  Troicartpunction  erfolg- 
reich  entleert  wurde. 

Steinbrück  (11)  betont,  daas  es  eine  chro- 
ni.scli  verlaufende  Peritonitis  }?ebe.  die  mit  be- 
deutendem A.scites  einhergehe.  odcnbar  einen  Theil 
dessen  bilde,  was  die  alten  Aerzte  als  essentiellen 
Ascites  beuiohneten,  und  die  durchaus  nicht  tnber« 
culöscr  Natur  sei;  vielmehr  hp/.eielinet  er  sie  als 
, idiopathische"  Form.  Sechs  Krankengeschichten 
illnstrfren  die  Ausführungen  des  Yerfasseni.  (Ref. 
muss  bemerken,  dass  es  ihm  kaum  angängig  erscheint, 
mit  dem  Verf.  die  mitLreilieüii  n  Fülle  als  .idiopathi- 
sche* l'eiitonitis  zu  bezeichnen;  denn  bei  fast  allen 
ergiebt  sieh  ans  der  Anamnese,  dass  andera  intraab- 
dominale  Erkrankungen  voraur-re^angen  sind,  s.  B. 
Ulcus  ventricnli,  Typhus  abdominalis.  AIToctioncn  der 
Genitalorgane  und  dergl.,  so  dass  es  näher  liegend  er- 
scheint, diese  Ffille  als  aecondlre  PerikoBitis  aufn- 
fassen.) 

Goebel  (1^)  bespricht  tmter  Anführung  einer 
eigenen  und  mehrerer  fremder  Beubacbtuugen  die  Per- 
foration der  Bauchwand,  welche  im  Verlaufe  der  pu* 
rulenten  tuberculösen  Peritonitis  auftreten 
kann.  Dieselbe  findet  mit  Vorliebe  in  der  Nabelgegend 
und  durch  den  Nabel  selbst  statt,  nachdem  sich  vor- 
her *  eine  perinnbilioale  Hatttentsdndang  (Empyema 
neeessitatis)  gebadet  hat 

C.  PerityphlitLs. 

1)  Mason,  Erskinc,  A  case  of  perityphliti.s  witli 
Perforation  of  the  appendix  Tenniformis  and  mptnre 
of  the  wall  of  the  abscess,  causing  general  Peritonitis 
and  death,  seventy-four  days  aftcr  the  abscess  had 
been  freely  opened.  New-York  med.  Record.  June  10. 
(l"ebcrscbrift  erschöpft  den  Inhalt.)  —  2)  Buck,  G., 
Report  of  a  case  of  perit.vphlitic  abscess  in  the  ileo- 
coeoal  region,  treated  succes^^fully  by  the  early  estab- 
lisbment  of  an  extemal  openuiL;  in  tb«  abdominal  walls 
for  the  cscape  ..f  pus.  Ibid.  .lanunry  1.').  (Inhalt  in 
der  Uebcrschnft.)  —  3)  Weber,  The  Ireatment  of 
perit^-phlitic  abscess.  Ibid.  Janoary  1.  (Eiöffinung 
durch  Incision.) 

[IJnizelius  <"'h  1\ ■  y ,  Fall  af  paratyflit  med  per- 
loratiun  af  diafragma  och  doppelsidig  plevht  samt  peri- 
kardit  Hrgiea  187&  SvenslEa  läkaresills  fSrh.  p.  S4S. 

Ein  SOjährip.  Mann  erkrankte  mit  heftigen  Schmer- 
zen im  Unterleib  und  Fieber,  es  wurden  Schmenthaftig- 
keil  und  eine  kleine  Anschwellung  der  lleocuecalregion 
constatirt.  Kein  ülrbrechen,  nach  3  Tagen  rechtsseitige- 
Pleuritis.  Nsehdem  die  Knokh^  U  Tage  gedauert^ 
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traten  sebr  heftige  Schmerzen  auf,  er  bekam  Diarrhoe 
und  der  Stahl  wurde  blutig  und  schien  zoletst'  nur 
wo»  Blot  SU  bestehen.    Kr  r<>ll:tbirt<>  und  starb. 

Section:  fn  der  hinti>rn  rm^ibiinf^  der  Leber  und 
Idi  kli'intjM  I>i'ckcn  bhitiL:»'  Kliissi^ikfit.  Keine  allcf- 
uieinc  l'eritonilis.  Colon  asivnd'-n.s  war  mit  dem  nnt.'ni 
Rand  der  Leber,  mit  dem  Oment  und 'mit  der  üauch- 
wand  mittelst  einer  leicht  löslichen  grauen  Adhärenz 
verbunden.  Ks  fand  sich  eine  von  diesen  Orsanen  Ije- 
j^riiiizl«',  huubisächlich  retroperiton-'ali-  lir.hk'.  welchi- 
«1i<-  rvchlc  .N'i'K-  und  den  rechten  I,t'b<'rla|i]  i  ii  n.ich 
hinti  ii  umgi'beiid,  sich  bis  an  das  Zwerchfi  ll  i  rMn  (  kte, 
in  der  llühle  300  Gramm  BlutcoageL  Im  Aaüuigc  des 
Colon  asoendens  an  8  Stellen  Ruptur  der  Schleimhaut, 
dri  Siiltstanzvcrlust  in  der  Muscularis  bedeutend  snxi.sser 
als  lu  der  .Mucosa.  IVoe.  vcrinifonnis  erstreckt  sich 
liititrr  dviii  < 'i.i-ciim  in  l  invr  LärifTf  von  '2',  Ctni.  uiid 
mündet  ilanu  mit  einer  Oeflhung  in  die  retro^eritoneale 
U6hle  ein.  An  der  Oefflning  finden  sieb  einige  lose 
blauretbc  Fetzen  imd  zwisehen  diesen  ein  bmnnes 


Fäcalconcrcment  von  der  Grösse  und  Form  einer  Bohne; 
dieser  Kfirper  cnthSIt  eine  harte  grosse  Centralpsxtie. 

Die  die  Höhle  umgelKndcn  Gewebe  wan-n  sehwarr-braon. 
in  oberflächliehem  Zerfall  begriffen:  an  dem  Zwerchfell 
sttzl  sieh  dl!  SIT  Z-Tfall  s^sar  ••■i  wfit  fi<rt .  d.iss  eun; 
l'erforafii^n  in  du-  nThlr  l*l>  urrihii|ile  stattgefunden  hat. 
woselbst  man  1(K»  Gramm  blutgefärbter  Flüssigkeit 
findet  In  der  linken  Pleurahöhle  geringe  Mon^  einer 
ähnlichen  FlQssiekeit ,  auch  im  Pcrioaraium  ein  ftar 
KsslniTcl  voll  bluti:''f;irbli'r ,  srnlsrr  Flüssigkeit,  Wie 
auch  stellenweise  ein  feiner  tibrinöser  Üelag. 

F.  LsvIsM  (Kopenhagen).] 

d.  NeuUldimgeii. 

I)  Hutchinson,  James  H.,  Cancer  of  th>'  Perito- 
neum. Phiiad.  med.  Times.  May  13.  (Gewöhnlicher 
Fall.)  —  3)  V^nigas,  WilfirMo,  Essai  sur  le  caneer 
r^trop^ritonM.  Thtee.  Piaris.  (Nor  Bekanntes.) 
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1.  linudthcitca  itt  Neicn. 
1.  AUgemdnes. 

1)  Simon.  Gust..  Chirurgrie  der  Nieren.  II.  Thfil. 
Operati^  '  KinuriflV  bei  VcrlL'lzun^en  und  (•hinut.nsi-hcii 
Kninkhi-ittn  der  Nit-n-n  und  Harnbiicr.  .'^tii;?;:,irl. 
.tu  8.  Tafeln  u.  ilolzM-bn.  —  2)  Koberts,  W.,  A 
praetieale  treatise  on  Urinavy  and  Renal  Diseases. 
London.  —  8)  Pirovano,  F.,  Delle  malattie  de!  rt-ni. 
Annnli  iiniv.  di  Mfd.  I)ie«-mbr.  (Zusammenstullunir  aus 
bfkannti  ii  .Arbi-iten.)  —  4)  Finlayson.  .1..  Renal  tubc- 
costs  in  non-albuuiinou.s  urine.  itrit.  and  fnr.  med.- 
ebir.  Rev.  January.  —  5)  Ferret,  A..  Kiuile  sur  un 
eas  d'albuminurie.  Tbise.  Paris.  —  6)  Cbaudelus, 
A.  J.  A.,  Coniribution  k  P^tnde  des  Ifeions  renales 
d^terininers  par  les  ob.starles  au  eours  fie  l'urine. 
Thise.  Pari.s,  —  7)  Revouy.  N.,  lJe.s  relations  de 
rEr.\sipcle  avee  les  ailVetions  renales.    Tb^.  PuiB. 

—  8)  L  cm  eine,  P.,  Contribution  a  Titad^  da  rdn 
senile.  This?.  Paris.  —  9)  Dumas.  A.,  Mfiexions 
.sur  diiix  eas  irannrie.     L'fnion  med.  No.  142  et  144. 

—  lU)  Feit/.,  J.,  Effet  de  la  Fuchsine  sur  l'Albumine 
renfermee  dans  les  urines.   Gas.  b6b.  Ho.  35. 

In  dem  Toriiegenden  II.  Theil  seiner  „Chirurgie 
der  Nieren^  behandelt  S im 0 n  (1)  eine  Reihe  Ton 
patholojiisehi  n  Proressen.  die  in  seineu  letzten  Lebens- 
jahren /.u  meinen  Lieblingsthemata  gehört  haben. 
Diese  Zusamnenstellung  seioer  Erfahrungen  seigt  noch 
deutlicher,  ab  die  bekaanteo  frOheren  Bioielaa&itx«, 


dass  er  nicht  nnr  der  Chimrj^ift  für  eine  Reihe  von 
fiierenerkrankungen  Bahn  gebrochen,  sondern  auch  die 
Pathologie  und  Diagnostik  dieser  Krankheiten  Tielfach 
bereii'hiTt  h.nt  .  vor  Allem  durch  die  BSnfOhrii  utr  lt'' 
wisser  wichtiger  L'ntersuchungsmetlioden.  vie  der  ma- 
nuellen Beetalpalpatton,  der  Injection  grosser  Plüssig- 
keiismongen  in  das  (Jolon,  der  Palpation  der  wetbli* 
eben  Ilarnblasc.  der  Katheterisinintr  der  Treteren  ii.  .\. 
£^  soll  hier  kein  genaues  Referat,  äundern  nur  eiu  lii- 
haltsveneidiaiss  des  wichtigen  Werkes  geueben  wer- 
den. Bs  werden  in  sprin  lien :  I.  Die  Verlel/xinj^en  der 
Nieren,  sowohl  die  «  umplicirteii  (Stich  und  Schu.ss)  wie 
die  uncomplicirten  (<^uetächung;.  Für  leb«nsgelabr- 
liche  Blatungeo  ans  einer  Hierenwonde  wird  dabei  nis 
bester  Ein-rriff  die  regelrechte  Nieren-Exstirpntion  em- 
pfohlen, der  nur,  wenn  die  Hlutunff  zu  profus,  die 
Unterbindung  derNierengefäääe  in  :>itu  voraiizuschicken 
ist  —  IL  Die  SteinkranUieit  der  Nieren,  nebst  den  bei 
ihr  in  Frngo  kommenden  rhirtirc'i-«ehen  EingrifTen: 
Pnnction.  Aetzung,  Incisio  liunbalis,  Incisio  rcnis  und 
Kieren-Exstirpation,  letztere  aus  dieser  Ursache  er>t 
ein  Mal  ron  S.  ausgeführt  (fergl.  Jahresber.  1874.  II. 
S.  278).  —  III.  Siippurative  Fnt/.ünduiitren  in  der 
Niere  und  den  Nierenbecken  (Nierenabscess.  I'yeliti}*. 
Pyelo-Kephriti.s).  —  IV.  Hydro-  und  Pyonepliroseu. 
Zur  Obliteration  dkr  Cyste  hei  Letiteren  wird  tob  allen 
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Verfahren  die  Incision  nach  künsüicb  eiMOgter  Yer- 
wtchsuug  durch  mahrfaehe  Function  (von  S.  in  11 
Pillen  ausgeführt)  empfohlen.  Für  reitie  Ilydrone- 
|:hmsHii  vcr-i|'ti<li!  <lit'  MctliMii«-  Ji'i"  .Sundiniiii.' 
weibheben  Licleieii,  sowie  die  in  einem  Nachtrag  noch 
besondm  bosptoo)i«ae  melbodisclte  Dilatation  dieser 
fanfile  für  die  Zukunft  Erfolge.  —  Aii^riiln  liiiic  Kmn- 
keii|f«*'^<"lii*hicn  eiiji'Mcr  iuhI  frtnuli  r  BeoUachluugen 
Tenn.schaulithc'U  die  einzelnen  Ca|iitel. 

Finlayson  (4)  hat  sein»  Beobaehtungon  über 
du  Auftreten  YOn  Cylindens  im  llam  (ihne 
Albuminurie  fs.  .lahreslnr.  für  1x74.  II.  S.  •J71) 
fortgesetzt  und  theiii  hiernach  ihr  Vorküinuien  in  sccii» 
Ibtegorien.  Cylinder  finden  sieb  nach  ihm  I.  in  Urin, 
df-r  *o  wcniir  Kiwciss  cnthiilt.  d.iss  man  e.^  nur  mit 
Nähe  nachweisen  kaun:  2.  in  Irin,  de^eu  Eiweiss 
zeitweise  verschwunden  ist;  3.  naclt  dem  vollständigen 
Verschwinden  des  Etweiasea,  wo  eine  Heilung  der 
Ni?renafTection  anzunehmen  i.«;l:  4.  in  ci\v(«i.>^freiem 
Irin,  der  luit  Uralen  und  llarnstofT  überladen  ist;  der 
«ine  hiemi  angeführte  Fall  zeigte  anch  Zoclier  im 
Urin,  ohne  dass  F.  entscheiden  kann,  oh  dieser  das 
Aiif!rt't<^n  tl'T  ('\ii!i<h'i  bt^ffün.slisrt;  ').  in  Füllt-n  von 
Njeren^ileineu ,  wo  Ului,  Eiler  und  Albunien  4m  Urin 
in  ashr  variabler  Mong«  vothaodea  sein  und  Mitweise 
gau  feUcR  Unnen :  6.  fast  oonstmt  bei  starlcem  lote- 
ras,  und  zwar  m»>ist  olini'  AUminen. 

im  Auschiuss  an  eau-m  l  all  von  ■See,  in  welcheui 
m  Oeistlieher  in  Folge  des  Genusses  roher  Eier  (Uig- 
iirh  10  Stück)  an  Albuminurie  litt  und  difselbf 
Mch  dem  Aussetzen  der  Eier  verlor,  stellt  Ferrel  (,')) 
die  früheren,  grossientbeils  bekannten  Arbeiten  über 
den  Uebergang  ron  Eiweissstoffen  in  den 
Urin  zusammen.  Nach  demselben  gehen  alle  albu- 
■iBoiden  Substauzen,  mit  Ausnahme  des  Sei-um- 
Eiwsfases ,  bei  diiecter  EinfOhrang  in  das  Blut  in  den 
Hini  über  und  verändern  dabei  noch  einen  Theil  des 
S>Tura- Albumins  so.  •la'-s  er  ebenfalls  im  Urin  er- 
x'heiaL  Bei  Einführung  in  den  Magen  jedoch  werden 
sie  aBe  so  verftndert.  dass  sie  nicht' in  den  Urin  fibor^ 
gelian,  mit  einziger  Ausnahme  des  flüssigen  Eier- 
.Albumins.  da>  sich  hier  wie  na<  h  seiner  Ein.s[iritzung 
va  da»  Blut  verhalt,  wUhrend  coaguUrtes  £ier-Etweiss 
nieht  in  den  Uan  übergeht.  —  Dies  bestStigte  F. 
aach  an  sich  selbst,  indem  er  sich  14  Tage  lang  von 
sekochten  Eiern  (18 — '24  pro  die)  ernährte,  ohne 
.AibuuuDurie  zu  zeigen,  dagegen  nach  (Jenuss  roher 
Bcr  (10  |MO  dosi)  Albominari«  bekam.  Er  erkUrt  dies 
Verhalten  mit  Wahrsc-heinlirhkfit  dadurch,  dass  ein 
Theil  des  flüssigen  Eier-iUbuuüns.  che  es  durch  die 
Verdauangsssfte  peptonisirt  ist,  resorbirt  wird. 

Chandolnx  (6)  Itetont  die  in  Folge  von  Hin- 
'-rtiis-eTi  im  Triiiabfluss  (meisj  Strir-tiir<-!)\ 
«eiche  einige  Zeit  bestehen,  sich  cuiu^tanl  bildenden 
dvonlMhan  Kierenreriaderongen.  welcher  auf  einer 
iaterstitiellen  fiephritis  beruhen,  die  sich  oft  mit  par- 
••ncbjTnatöser  >eplirilis.  bisweilen  mit  ("vsienbildiinsf 
i^binirt.  Die  Ursachen  dieser  Veränderungen  sucht 
«  mm  Tkefl  in  dem  mechanisdi  aof  die  liiere  au8ge> 
aian  Drodu  —  Wird  bei  aolehon  altenn  Strictuxea 


die  Urethra  plötzlich  wegsam  gemacht,  so  entstehen 
oft  fieberhafte  AlTectionen,  die  bisweilen  unter  urämi- 
schen .Symptomen  schnell  zum  Tode  ffibren.  Dieoe, 
al-  l  I  e  i  Ii  ralf  i«ber  oder  iihtilirh  tie.schriebenen  Zu- 
lalle  beruhen  nach  Ch.  immer  auf  einer  acuten  Ne- 
phritis (bisweilen  snppurativer  Natnr),  die  tn  den 
chronischen  Nieren  Veränderungen  hinzutritt.  Als  ihre 
I  r.saclie  sieht  er  besonders  den  pbilzlii  lien  Nachlass 
des  auf  dem  Nierenparenchym  lastenden  iJruckes  an. 
Er  rSth  daher  bei  der  Katheterlsimng  alter  Strietoren 
zur  Vorsieht  und  will  bei  schweren  Fällen  derselben 
eine  capiiliiie  I'iinction  der  l'Ia^e  vorriehen.  (?) 

Die  Ijezichungca  \un  Er\ sipelas  und  Nieren- 
krankbeiten  setzt  Revony  (7)  auseinander:  1.  Al- 
biitiiiiiuri«'  bei  Ery.sipelas;  R.  .sah  dieselbe  viermal 
unter  1  1  1- allen  von  Erysipel  (wovon  10  Erysip.  faciei) 
und  fand  sie  unter  gesammelten  158  Fällen  34  MaL 
Die  Albuminurie  berulit  meistens  auf  leichten,  vorflbw» 
■.'■■bei  ilfii Niere iistörnniren :  dm-h  kfitmen  dieselben  aurh 
schwerer  sciu  und  unter  Umständen  urämisch  zum 
Tode  (wofür  ein  Beispiel  ausgeführt  wird)  oder  nun 
chronischen  Morl).  ISright.  führen.  Die  Entstehung  der 
Nierenalteralion  erklärt  II.  dtin  h  die  der  Septicaemie 
ähnliche  liiutvoründerung  bei  dem  Erysipel.  —  U.  Ery- 
sipel als  (Tonplication  von  Nierenkrankheiten;  dasselbo 
ist  sehr  häufig,  und  zwar  auch  ohne  das  Bestehen  von 
Uedemen :  seine  l'roirnosc  ist  ungünstig.  FürOperationen 
an  Nierenkranken  wird  daher  zur  Vorsicht  geralhen. 

Von  Lemoine  (8)  wird  die  Hiufigkeit  der 
Albnminurie  im  Greiscnalter  hervorgehoben: 
l  nier  7^1  alten  Leuten  (über  70  .lahre;  fand  er  sie 
2Guial.  Ihre  Ursache  ist  immer  eine  interstitielle  Ne- 
phritis, deren  analomiaebe  Merkmale  L.  besebrtibt;  er 
hobt  dabei  neben  den  7um  Theil  atrophischen  Glome- 
ruli  eine  Keibe  von  vergrösserten  Glomeruii  mit  vari- 
cSser  Ausdehnung  der  CapUlaren  hervor.  —  Als 
Krankheitsunaehen  waren  Gicht.  Bleiinto.\ication  und 
Aehnliehes  nuszusrlilie'.spii.  nnd  L.  siidit  die  Aetiolo- 
gie  vorwiegend  in  dem  .Vthcroiu  der  üeräisse,  dos  im- 
mer vorbanden  war.  Symjilome  sind  ausser  der  (meist 
leichten)  Alburainnrii'  in  der  Kegel  nicht  vorhanden. 

I.)er  erste  der  b.  iili  ti  von  iMimas  (9)  angeführten 
Fülle  von  Aiiurie  beirilTt  einen  Mann,  der  nach 
einem  Trauma  Haematurie  und  nach  einjähriger  Eu- 
phorie sodann  an  Häufigkeit  nraehmen  b  Anfälle  von 
Nierencolik  mit  Annrie  bekam,  welch  letztere  meist 
ein  l'aar  Tage  dauerte.  Etwa  4  Jahre  nach  dem 
Tnwaa  erfi>1gte  der  Tod  nach  einem  Asfül  von  bei- 
nahe l.'iliiL'iirer  Ainirie,  die  mit  starkem  Erbrechen 
verbunden  war;  keine  ijection.  U.  stellt  die  Wahr- 
seheinlichkeits-Dlagnose  von  Kierenstein-Blldung  und 
interstitieller  Nephritis  in  Folge  der  traumatisehui 
Niei-enblutinii;.  In  lleznir  .luf  die  jauLre  Dauer  der 
letzten  Anuric  betont  er  das  dabei  bestehende  starke 
Erbrechen,  welches  ^ach  seiner  Meinung  daxu  dient, 
den  nrfickgeiialienen  llarnstoir  aus  dem  Körper  zu 
entfernen,  und  em|dielilt  dem  entspreclieiid  für  solche 
Fälle  eine  Therapie  mit  Emeticis  und  Furgantien.  — 
Zum  Beleg  für  diese  Empfehlung  soll  der  Ste  Fall 
dienen:  Derselbe  betriflTt  dne  Pneipera  mit  Nephritis, 
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Erdampsie  in  partu  und  folgender  Stägiger  unvollstän- 
dignr  Anorie,  di«  antor  Gtbraneh  von  IpaoM.,  Ol.  Ri- 
cini  und  Magnes.  sulfor.  hergestellt  wurde. 

Feit 7  flO)  -jab  nach  dem  Vora'arüre  von  Ber- 
geron und  Olouet  bei  einem  an  langwieriger 
Albaminnri«  leidenden  Manne  0,15  reines  (fast 
gans  ars*  iiil'iVi  ii's)  Fuchsin  in  2  Dosen:  das  Alba- 
men  verschwand  am  folgenden  Taj^n  und  kehrte  his 
zum  4ten  Tage  darauf  nicht  zurück.  F.  forden  duhor 
SU  weiteren  Versachen  ndt  dieser  Sabstans  anf. 

2.  Emfach«  Nicrenpiitzilmlun^'.    Nephritis  pa- 

renchyiiiatosa  und  iiiterstitiiiliB, 

1)  Dickinsim,  \V.  Howshii»,   The  ("r  lian  Ivctu- 

les  on  tbe  i.i.iili"l(i:y  and  rclalinns  vi  Alhumiiiuria. 
Brit  med.  med.  Jounu  April  Ib.  —  Jone  8.  (Im  Aus- 
sog aneh  in  Lanoet  April  8.-99.:  und  Med.  Times 
and  Gaz.  June.)  —  2)  Blark,  D.  .  T,.  <'tnrps  on 
Bright's  disease,  dL-liviicd  at  Ihe  Royal  Intirmcr}-  of 
Glasgow.  London,  —  3)  Brook housf.  J.  0.,  On  de- 
fectire  nerre-power  as  a  cause  of  Bright's  discasc.  Brit. 
med.  Jonm.  April  16.  (Betont  eine  „Ernährungsstörung 
mit  a;eschwärhtor  Nt-rv-enthitipkeit''  als  Aetiolöi;ic  für 
dit;  duiikliii  Falh;  Von  chronischer  ^'eJlhhtis.  in  ähn- 
liohi  I  W'i  iM-  wi'-  /..  11  fiiic  Apiijilcxiu  eine  vorüber- 
gehende aeute  Albiuninnrie  er/.-u^fe.)  —  4)  Gowers, 
W.  K..  The  State  of  thc  arteri.s  in  Bright's  dlseaSB. 
Ibid.  üec.  9.  —  b)  Saandby,  On  tbe  cauws  of 
the  hypertroph)-  of  tbe  vascnlar  sjrstcm  in  granniar 
degeneraiion  of  thc  kidney.  Edinb.  nu  rl.  Jonrn.  Orth. 
—  G)  Teilegen,  A.  0.  H.,  Jets  ovo r  bei  ureuinuehalte 
der  urine  by  Morbos  Bri<!ht.  Weekbl.  van  het  Nieder!. 
Tydscbr.  voor  (leneesk.  No.  17.  —  7)  Strümpell,  A., 
Bemerkungen  über  die  Uraemie  und  ihren  Ginflum  auf 
die  Ki'niert.  in]-Ta1<,ir  lieim  iHimärni  Morbus  I'ri^htii. 
Areh.  der  IL  ilk.  WII.  Heft  1.  —  S)  Traube,  inter- 
Hlitieile  .\'e[ihnti.s.  lle;;iun  der  Krankheit  mit  Frost. 
Am  Tage  der  Aufnahme,  13  Wochen  nach  Beginn  der 
Kiankbeit,  exquisites  Oedcma  pulmonum;  prompte  Wir- 
kung eines  grossen  Scnftteigcs,  welcher  den  grösseren 
Theil  der  vorderen  Brustwand  bedeckt.  Rciehiichc 
Hnrnsti>tTaLi<-.-li.  jii:n;^  mit  der  Uesor|itioii  hy  Ii .i|ii^eher 
fcrgiisse  zu.sainmenfallend.  Neue  Charite  -  Annaien  1. 
S,265.  —  9)  Derselbe.  |)itTusc  Nephritis,  in  deren 
Verlauf  sich  i'encarditis  und  Pleuritis  entwickelt.  Kurs 
nach  der  Anfhahme  stark  luthmatischer  Anfall  dnrch 
diffuse  Staiiun!rs-f'neunioi\ie  li..linirt  Kiirnithüniliehivs 
N'erhaltcn  »ler  linken  (.'aroiis  und  lladialis,  von  ilem 
Vierji-aniialen  K.\sudat  aldiän^it:  Khendas.  S.  'iS.'».  — 
10)  Stricker,  Nephritis  intcrstitialis  im  zweiten  Sta- 
dium. Ebrad.  S.  8ü6.  —  11)  Nöpbrilc  parenchymatfusc; 
son  traitenunl.  l,'o^•d^nle  symplomatirjue :  n.hi  meca- 
nisme.  —  <."as  (Foedeme  unilateral,  eortisiioinlanl  ä 
une   iii'[j|ini>-   i'i;;il.Mnrni   unilatei^aie.  ile>  \\y<\\. 

Xo.  1U2.  (K>  wird  die  günsligu  Prognose  einer  acuten 
Nephritis  in  den  ersten  Wochen,  besonders  bei  cncigiscb 
antiphlogistischer  Therapie,  betont;  femer  ein  Fall  (nach 
Potain)  von  ein-seitigcm  .Xna-wca  bei  ein.seitifjcr  Ne- 
phrit, traumat.  erwähnt.)  —  11)  Maladie  (!,•  üriehl : 
Nephrites  interstitielles.  Ibid.  No.  53.  (Kurze  Aus- 
lassung über  Nephrit,  intcrstit.  nach  Lancereaux.)  — 
1 8)  Service  de  r  a  r  p  e  n  t  i  e  r ,  Nephrite  parenebjrmateuae 
dtfoniqne;  hypertrophie  du  oeeur  et  insufSsanee  mi- 
trale; autopsie.  Presse  m<-d.  bcigo  No.  19.  (Nichts 
Ungcvöhi.liches.)  -  14)  Service  de  Lcgros,  Deux  ob- 
BCTVations  rrAlbuminune.  Areh.  m^-d.  beiges.  Juillet 
A)  van  Vfve,  Albuminurie;  acoidents  da  odte  du 
ecrveao  et  des  jreux;  enirison  inoomplMe.  (Nephrit, 
chron.  mit  urämischen  Anfallen,  bei  rlenen  ein  kurz 
(lauernder  Nystagmus  der  Bulbi  im  Sinne  von  Hcctus 
int  und  ext  sn  erwähnen  ist)  B)  Froumjr,  Albnmi- 


nurie:  accidenLs  urcmiques:  mort :  autnpsie.  (Tod  im 
urämischen  Anlall;  an  Hirn  und  Menini^en  nieiits  als 
leichte  Uypeämie.)  —  15)  Barr,  J.,  Casc  of  uraemie 
intoxieation;  non-albuminous  nrine,   with  numcrous 

hyaline  and  ;,Tanular  ea-is;  ree.iv  i-y,  M.d.  i'ress  an'l 
t'iro.  Ort.  4.  (Mann  mit  luriliuiiden  Delirien,  ilessen 
Urin  am  er>ienTage  ki  in  Allunnen,  später  «Ifter  kleine 
Mengen  davon,  dagegen  dauernd  viel  hyaline  und  gra- 
nnlirte  Cylindor  zeigt;  schnelle  Bntserunjr.)  —  Plo- 
sieurs  cas  de  Maladie  de  iiriidil.  <!az.  des  h  'i|i  \o.  47. 
^/.wci  einfache  l  alle  von  Nephrit i^  parenehymat.) 

In  einer  Keibe  von  W  klinisclion  Noriesim-ren 
behandelt  Dickinson  (I)  die  'i  Ilauptgrund- 
lagen  der  Albuminurie,  nämlich:  1)  Tnbal  oder 
ditfuse  Nephritis  (parenchymatöse  N.);  2)  Granulär 
Kidney  (interstitielle  N.);  ."!)  Lardaceous  Kidney  famy- 
luide  N.;  iüt  seien  aus  seinen  Ausoinanderselzungen 
folgende  Punkte  hervorgehoben: 

Die  tubale  Neplii  Iiis  theilt  er  in  Stadien : 
1)  t^onijesled  Kidney.  j.argp  white  Kidii..  .'{)  Cnn- 
tracting  Ividn.;  letztere  Form  ist  bedingt  durch  eine 
(^mpliention  mit  interstitieller  Nephritis,  die  er  auch 
schon  för  das  2te  Stadium  als  sehr  häufig  betont. 
Hei  Besprechung  des  er<;lon  Stadium-,  der  Nierenron- 
gestion.  führt  er  einen  Fall  von  doppelseitiger  Kuplur 
der  Nierenkapael  an.  —  Unter  den  (Tbinplieationen 
betont  er  Entz.ündungen  der  Respirationsorgane  als 
besonders  bei  Kiinlern  selir  untrünstie:  unter  40  To- 
desfällen bei  Kindern  waren  20  Complicatioiien  luii 
Bmstentsandungen,  davon  15  Pneumonien.  —  Bei 
.')  tödtliehen  Fällen,  deren  Dauer  von  10  Worben  zu 
10  .Moiialeu  schwankte  und  bei  denen  Nieren  und 
Arterien  genau  untersucht  wurden,  fand  sich  constanl, 
wenn  auch  in  schwächerem  Qrsde,  Hypertrophie  des 
Herzens  und  Ver  iieknuir  der  kleinen  Gefüsse  'beson- 
ders in  der  l'ia  und  den  Nieren),  sowie  körnige  Dege- 
neration derselben  in  Huseularis  und  auch  Adventitia. 
D.  betont  hiernach,  dass  auch  in  den  früheren  .Stadien 
der  ilifTiisen  Nephritis  liiese  Veränderungen  des  Circu- 
lationsapparales  vorkommen;  allerdings  war  aber  mi- 
croscopiseli  auch  in  allen  5  Fällen  neben  der  paren- 
chymatösen deutlieh  Irische  interstitielle  Alteration 
vorhanden. 

Von  der  Granularniore  führt  D.  aus,  dass  sie 
selten  aus  der  acuten  dilTasen  Nephritis  hervorgebt, 
sondern  meist  primär  chronisch  entsteht.  Unter  den 
.Symptomen  stellt  er  die  Herz!iyi>ertropbie  obenan. 
Von  den  Veränderungen  der  Arterien,  die  hier  viel 
Stärker  als  bei  der  parenebymatfisen  Fem  anftnten, 
untei-scheidet  er  3  Arten:  1)  Hypertrophie  iler  Muscu- 
laris,  2)  Hypertrophie  der  Adventitia,  3)  Degeneration 
I  grösstentbeils  fettiger  Natur)  besonders  der  Hiseul«- 
ris.  Die  Verändemugen  treten  meist  andi  in  dieser 
Reihen tui.'e  auf. 

Von  weiteren  secundären  Veränderungen  werden 
hervoineboben:  die  Retinitis,  die  bei  dieser  Form  sehr 
häuftg.  aber  als  Ausnahme  auch  bei  der  parenchynuk- 
tösen  Nephritis  gefunden  wird;  femer  ITirnapo- 
plexien;  dieselben  solleu  nach  D.  j  der  Loudouer 
Fälle  von  Apoplexie  ansmaohen.  (?)  Unter  den  Tkoims- 
CompUcationea   ist  die  Uaüfrte  die  Periearditia 
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fl»i:*>8  Fälle).  Als  srltcne  rompliralion  werden  2 
Fille  luil  Dyseulerie  äluiliL-ben  Llceratioueii  im  unteren 
HmU  d«  Iltom  erwibDt;  «ndlioh  «inig»  VSU»  wn 
Schrumpfniere  hei  Kindern  (von  14,  12,  11  Jak?  und 
5  J.  1 1  MoD.)  angeführt. 

Für  di«  Attiologie  der  Schninipfniore  führt  D. 
an :  daaa  di«  Combination  mit  flbröser  De^^eneration 
anderer  Orpane  selion  i^i.  so  z.  B.  mit  firrhos.  hepat.. 
anter  200  ^ephriiikeru  fand  sich  Hl  Mal  Cirrhose  = 
7:1.  —  Von  sonsliiBFen  ätiologischen  Nomenten  wird 
hervorgehoben:  Erlilioiikcii.  Klima,  mechanische  ve- 
nöse Slanunir  Herzfehler.  Gravidität  etc.).  Gicht. 
Bleiintoxication  (über  ÖO  pCt.  der  Uleiarbeiier 
sollen  an  Nephritis  leidon!?).  Aaffallonder  Weis«  setzt 
D.  den  Einfluss  des  Alkohol 's  h:m»r  den  des  Bleis 
zurüfk  r?  vgl.  iibrittensJahresber.  f.  187"2.  II.  S.  I7M). 
Als  seltene  Ursachen  werden  genannt:  .S«arli»tina. 
mteraittimido  Fieber.  Urinstauung  bei  Nierensteinen. 

—  Nach  Allem  nimmt  D.  an.  <\:isa  die  Entstehung  in 
eioeni  grinsen  Theil  der  Fälle  localer  Natur  ist. 

In  der  Frage,  ob  die  Verdickung  der  Qefaase  von 
der  Niemiairdction  abh&ngig  ist  oder  gleiobzeitig  mit 
ihr  MIS  allgemeinef  Ursaehe  entsteht,  eiil-rlieidei  5ii'h 
D.  fSr  firstere».  besonders  nach  den  im  jugendiicben 
Alter  noftretenden  Fällen,  bei  denen  für  ein«  allge* 
meine  Gefjissveränderung  kein  Grund  vorliegt.  Zur 
Erklärung  der  \  eiiiinieruiig  zielit  er  ferner  die  \  er- 
siarkong  des  Blutdruckes  herbei,  deren  ersten  Grund 
•r  li«b«r  mit  Bright  in  einem  Hindemiss  in  den 
CspIllMon,  als  in  den  kleinen  Arterien  (Johnson) 
sneht. 

Es  seien  hier  gleich  die  Au.seinaaderset7.ungcn  an- 
frisehlossen.  w«lehe  D.  flb«r  die  amyloid«  Nephri- 
tis ci'  Kt.  Kr  betont  zunächst  das  «igonthiindiche 
Verhalten  der  amyloiden  Deposit»  (fegen  Alkalien. 
Der  Zusatz  einer  alkalischen  liö»ung  hebt,  wie  bekannt, 
die  Amyloid«  Keaction  sofort  aaf.  Ferner  haben  che- 
mische  Analysen  von  D.  und  von  l>upre  erffelicu, 
da«  amyloide  (»rgane  weniger  alkalische  Salze  und 
beoooders  weniger  Kali,  als  normal«  enthalten:  so  ent> 
hielt  die  ainyloide  Leber  im  Durchschnitt  0,739  pCt. 
alkal.  Salze  (normal  1.0  pCt.)  und  0.130  'normal 
O.iOd);  die  amyloide  .Milz  0,1  UÜ  pCt.  Kali  (normal 
0,311).  Endlich  gehen  Albnminate  s.  B.  Fibrin  mit 
SSioren  behandelt  sehr  deutliclie  amyloide  Keaction. 

—  Aus  all  diesem  schliessi  D. .  da.«s  eine  Verringe- 
rung der  alkalischen  Lösungsmittel  im  Blut 
das  Wesen  der  Amyloiden  V«rimd«rang  ist. 

Für  die  Aetiologi«  der  amyloiden  Degeneration 
lieht  D,.  wie  schon  früher,  in  er-^ter  Linie  die  Eite- 
rung herbei,  bei  welcher  es  gleit hgultig  bleibt,  wel- 
e'ien  Ursprungs  si«  ist  Unter  83  neu  gesamm«lt«n 
Fällen  fand  sicli  Eiterung  in  fiO  Dieselben  F.ille 

zeigten  Krebs  2  Mal.  Tuberculose  27  Mal.  Syphilis  18 
Xal;  in  37  Fällen  bestand  keine  dieser  3  AITectionen. 

—  Von  der  Syphilis  allein  giebt  D.  an.  dass  si«  nnab- 
hlngig  von  einer  Eiterung  wirken  kann:  unter  obigen 
48  FUlen  leblte  die  Eiterung  bei  11.  —  Die  Patho- 
g»n«8«  d«r  MByloiden  V«cSndeningen  denkt  sich  D.  so, 
dass  bei  d«r  Eitemag  durch  Verlust  «n  woissea  Blut- 


körperchen  die  Kalisalze  des  Blutes  aKnehuien,  oder 
in  anderen  Fällen  (Syphilis;  die  Aufnahme  der  weissen 
Körp«reh«n  in  das  Blut  b«hind«rt  ist. 

Durch  ophthalmoscopische  Untersuchun- 
gen bei  Nephritikern  constatirto  Gowers  (4)  die 
bekannte  Thatsache  von  der  Verengerung  der  Retinal- 
Arterien  bei  chronischer  Nephritis.  Während  er  in  der 
Norm  die  Weite  der  Arterien  — r  ^  ,  -  ^  ^  der  beglei- 
tenden Venen  fand,  zeigte  sich  in  der  Nephritis  chron.  • 
dies  Verh&ltniss  hSnfig  vie!  grSsser.  die  Artorisn  oft 
so  schmal.  das.s  k>-iiit'  il(i)>[M  lir  Coniour  zu  erkennen 
war.  Die  Venen  sind  d.il  ri  iioriual  oder  etwas  ver- 
schmälert. —  G.  fand  aber  die  Verschmälerung  nur 
da  ausgesprochen,  wo  der  arteriell«  Blutdruck  vermehrt 
war.  und  zwar  um  so  auffallender,  je  stärker  der  Blut- 
druck f welcher  sowohl  palpatorisch  wie  sphygmoL'ra- 
phisch  bestimmt  wurde).  Er  liiilt  hiernach  die  Ge- 
lissverengemng  nicht  fSr  abhingig  von  der  Brighl- 
schen  F^etinilis.  sondern  mit  Johnson  für  eine  Theil- 
erscheinung  der  Coniraction  der  kleinen  Arterien, 
welche  den  erhöhten  Blutdruck  bedingt. 

In  «in«r  rein  tiMoretischen  Betrachtung  Ieit«t 

S.Tii  nrlliv  fh]  di<>  Hypertrophie  derlferziniiscnhiiur  und 
der  Muskelwäade  der  kleinen  Arterien,  sowie  der  peri- 
Taseul&ren  Seh«id«n  bei  Nierenatrophie  Ton  einer  ge- 
steigerten Füllung  des  Gefässsyslems  ab.  Diese  go- 
steiirt^rte  Ftilhmi.'  '^oll  weil.^r  die  Folge  sein  zum  Theil 
von  verringerter  Exosmose  in  die  Gewebe,  zum  Theil 
von  gesteigerter  Endosmose  vom  Darmcuul  aus. 

Auf  Grund  von  Beobachtung  einer  anhaltend 
vermehrten  Harns toffausscheidung  bef  zwei 
kraftigen,  gut  genährten,  tieberfreien  Männern,  die  an 
chronischem  Morb.  Brightii  mit  Oed«m«n  (ab«r  ohn« 
Herzhypertrophie)  litten,  erorteii  Teile  gen  '(Vi  die 
Frage  über  das  Verhalten  der  HarustolTausscheidung 
und  der  Harnmengo  bei  derartigen  Erkrankungen.  £r 
glaubt,  dass  beidessieh  sehr  v«r8ohied«n  verhalten  kann, 
zunächst  je  nach  dem  Verhalten  der  Ifanicanälchen. 
Sind  diese  offen,  so  liegt  nach  ihm  kein  Grund  vor, 
weshalb  di«  Absebeidung  d«s  im  Blute  gebild«t«n 
Harnstoffes  durch  die  üiieren  nicht  in  annähernd  nor- 
maler Weise  vor  sich  gehen  soll.  Im  Blut  kann  sich 
ab«r  iu  diesen  Fällen  der  Harnstofl  aus  zwei  Gründen 
vermehrt  vorfinden:  entwed«r  in  Folge  reichlicher 
Naiirungsaufnahme  bei  guter  Verdauung,  oder  in  Fdg« 
einer  Retention  in  den  Geweln  ri  diin-li  t  ine  längere 
Zeit  vorausgegangene  Unterdrückung  der  Nieren- 
s«ef«tion  mit  gt«idtt«itig«n  0«d«men.  So  «rklSrt  T. 
einen  starken  Ilarnstoffgehalt  des  nephiitischen  Urins 
bei  cleichzeiiiu'  vermehrter  Harnmenge, 

Die  entgegengesetzten  Ergebnisse  der 
Hamstoffbeetimmungen  vieler  Autoren  erkliren  sieb 
nach  ihm  tlieils  (bei  älteren  Bco!  .irhtungen)  aus  der 
Unvollkommenheil  der  früheren  3letboden.  tkeils  (bei 
neueren)  aus  dem  Umstand,  dass  si«  an  Personen  vor- 
genommen wurden,  wo  die  Oedeme  mit  bedeutenden 
Digestionsstörungen  oder  mit  Bronchitis  verV-unden 
waren,  die  beide  eine  Verminderung  der  liarnsiotipro- 
dttction  Mr  Folge  bab«i  mOsaen.  GieichM  ist  da  zu 
arwart«n,  wo  d«r  Horb.  Bright.  sieh  aufsdion  oach«c- 
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tiscbetn  Boden  entwickelt.  In  anderen  Fällen  wird  die 
NieronalTection  erst  erkannt,  wenn  CompensaUona- 
st&mogen  von  Seiton  des  Hentens  mit  ihren  scbweron 
Folgen  für  dt-n  SdilTwochsi^I  anftri'tretcn  sind. 

Strümpell  (7;  sanimelie  alle  fälio  von  primä- 
rer Nephritis,  die  im  Leipziger  Jacobs-Spital  1850 
bis  1  874  beobachtet  wurden:  117  chronische  Fälle 
und  54  mit  aoutort  iu  V<'r!.uif.  —  Von  den  4!i  ai  iiien 
Fällen  zeigten  16  —  ü'6  pC't.  urämische  Sympto- 
me, Ton  den  117  ohronisoben  82  s  37  pCt. 
Todesursache  war  die  Uraenaie  unter  ')2  Todeslallen 
17  Mal,  d.  h.  in  '  ,  der  Fälle.  —  In  Bezuif  auf  das 
Alter  war  diu  Urueinio  nacii  dem  60.  Jahre  seilen, 
aber  stets  tSdtUcb,  vor  dem  SO.  Jahre  (9  FSIle)  von 
gater  Proij^nose.  -  Von  1  7  Fällen  chronischer  Nephri- 
tis mit  Uraemie .  wo  die  Nierenaffection  anatomisch 
genau  bestimmt  werden  konnte,  betrafen  1 1  Schrumpf- 
niere  und  nur  6  gesAwellte  Nieren  $  S.  hiU  die  Urao- 

mie  bei  Schru!ii[irtiipre  für  meist  cerebralen  UrsprOBgS 
(weil  Urin  Verminderung  und  Aehnl.  oft  fehlt). 

In  Bezug  auf  die  bei  Oraemie  va  beobachtenden 
Tempcralurverhältnisse  irenntS.  einige  Gruppen: 
1 'i  V 0 rü bc rsr e h e  n il  e  Uraeniien.  die  dem  StattH 
quo  wieder  Platz  machen.  Diese  verlaufen  fa^i  iumier 
mit  Temperatar^Steigerang,  die  jedoch  meist  nnr 
schwach  ist  (höchstens  bis  39.0  pCt.).  Nur  wo  Frost- 
anfälle und  Schweiss  auftreten,  tjelit  sie  höher  (bis 
41,5  pCt.).  2)  Terminale  Lracmieu;  auch  hier 
ist  nor  selten  (3  Mal  unter  den  Beobaohtongen)  keine 
Aendernn?  der  Temperatur  vorhanden.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Temperatur  abnorm,  und  zwar  nach  2 
Richtungen  :  entweder  (häufigerer  Fall)  es  tritt  eine 
rasehe,  hoehgebeade  Steigerong  ein,  oft  postmortal 
fortdauernd,  oder  (seltner)  es  erfolgt  der  Tod  in  tiefem 
Collaps  mit  subnormalen  Temperaturen  (3d,0  oder 
Aehnl.). 

Für  die  Prognose  schliesst  S.  demnach:  dass  die 
Vraemie  bei  priiiirirer  Nephritis,  so  lange  die  Tempe- 
ratur niclii  bedeutend  von  der  Norm  entfernt  ist,  eine 
bessere  Prognose  gtebi,  als  wenn  nach  oben  oder 
Onten  eine  .starke  Abwei.  Imri!,'  einlrill. 

Aus  der  ersten  Kranlvenireschii  lue  Traiibe's  (H). 
einen  36jihr.  Mann  mit  acuter  Nephritis  betref- 
fend, sind  dem  Aator  mfolge  9  Punkte  herroranheben: 
1)  Die  Krankheit  hatte  mit  Frost  begonnen.  Da  aber 
gleiohzeitic  Uebelkeit  und  Diarrhoe  auftrat,  und 
Oedeme  erst  am  3ten  Tage  erschienen,  so  bezieht  T. 
den  Frost  anf  einen  anflb^ielnn  acuten  Gastrointesti- 
nal-Catarrh  und  hält  an  der  Lehre  fest:  dass  die  acute 
Nephritis  an  sich  keinen  Frost  hcrrorbringt.  — 
8)  Ein  sehr  beängstigendes  Lungenödem,  das  der 
Kranke  bei  der  Aufnahme  zeigte,  ging  nach  einem 
grossen,  auf  die  Brust  applicirten  Senfteii;  schnell  vor- 
über. —  3)  W  iihrend  die  Krankheit  unter  Gebrauch 
Ton  Sehröpfköpfen  und  Senna  sich  bei  reichlicher  Din- 
rese  besserte,  zeigte  die  tägliche  Marnstoffmen).re 
Zahlen,  wie  sie  nur  bei  sehr  reichlicher  StickstoiTdiiit 
oder  Fieber  beobachtet  werden  (bis  zu  34  ürm.). 
T.  erklärt  dies  aus  der  Resorption  der  eiweissreieben 
Eisadate  (fljrdrops). 


Ein  anderer  Fall  T raube's  (9)  betrifft  eiam 
Sljähr.  Arbeiter  mit  wahrsehefaiKeh  Uterer  Nephri- 
tis, der  acut  mit  Pericardiiis  und  rechtsseitiger  Pleu- 
ritis erkrankte.    Wählend  des  Bestehens  des  pericar- 
dilischen  Exsudates  zeigte  sich  an  ihm  die  Unke  Ca- 
rotis und  Radialis  enger  und  ihr  Puls  niedriger 
als  rechts.  T.  hält  dies  Symptom  für  eine  seltene 
Folge  des  Pcricardial-Exsudales.       Als  zweite  auf- 
fallende Erscheinung  zeigte  der  Kranke  nach  einigen 
Tagen  sehr  starke  DTspnoe,  fiber  den  Lungen  mittel» 
bla>iM;rs  Kasseln  und  Schnutreo  and  pneumonische 
Sputa,  daliei  kein  Fieber:  die  Symptome  tri"!?*'»  unter 
.\n Wendung  von  Tlumb.  awt.  und  Sinapismeu  gut  vor- 
über. Da  eine  librinfise  Pneumonie  bei  dem  Fehlen 
des  Fieber-s  auszu.schliessen  sei.  so  nimmt  T.  hier 
einen  Znstand  an.  den  er  bei  Fällen  von  sog.  Lungen- 
ödem öfters  gefunden  hat  und  den  er  ^.diffuse 
Stauung« -Pneumonie"  zu  nennen  TorsdilSgi. 
bestehend  in  kleinen  Hepatisationsherden  'serösen  Pneu- 
monien) inmitten  des  angeschoppten  Lungenparen- 
chyms. Dieser  Zustand  soll  besonders  bei  pulmonaler 
Stauuni?  eintiri.'ii  luer  bedini^n  durch Peiioarditis  und 
\i'|iliriiisi   und   7.i\   /.eirlii'ii   Itohe  Dy.spno«,  ((.isseln, 
pneumonische  Sputa  und  Fieberlosigkeit  bal>en. 

Einen  weiteren  Fall  aus  der  Traube'soben  Kli- 
nik, eine  2.'')j5hr.  Frau  mit  subacuter  Nephritis 
betrelTcml,  führt  Stricker  (10)  als  Paradigma  für 
Traube's  Anschauung  von  der  Abhängigkeil  der 
Uraemie  rom  erhöhten  Aortendruok  an.  WUh 
rend  der  ersten  Zeit  ihres  Krankenhans-Aufenthaltes 
hatte  die  Kranke  reichliche  Diurnse  (meist  zw^i.schen 
1000  und  2000  schwankend),  dagegen  sehr  stark 
gespannten  Puls,  inid  dabei  traten  wiederholt  tnrfimi- 
sehe  .Vnfjille  ein.  Bald  daranf  nahm  die  Diurese  sehr 
ab,  die  letzten  14  Tage  vor  dem  Tode  bestand  fast 
völlige  Anurle;  gleichzeitig  sank  der  Puls  sehr  (nach 
Traube  in  Folge  von  Herzverfettung),  und  in  diesem 
letzten  Stadium  erfolgte  kein  m it-üi-ifhey  Symjitnni.  — 
Von  den  angefügton  Trau  besehen  therapeutischen 
Empfehlungen  seien  die  Chloroform-Inhalatio- 
nen bei  uräniisi  luni  Anfallen  erw&hnt,  die  in  diesem 
Falle  wie  in  14  anderen  von  Traube  mit  gutem  Er- 
folge angewendet  wurden. 

fl)  Bull.  K.,  Kliniske  Stndier  ov<r  kronisk  Morbu- 
Bri^rhiii.  Kristiania.  1875.  —  2)  Malmsten  och 
Brandberg,  Fall  afakutnefnt.  Hygiea.  1S75.  Svensk« 

läkaresällsk.  förh.  p.  1^1. 

Bull  (1)  veröffientlicbt  klinisobo  Studien  über  den 
M.  Brightit.    Verfasser  unterscheidet  mit  Bartels 

zwischen  di-ei  Formell  V"ii  M.  F^righlii:  T  .r.'^si» 
weisse  Niere.  2)  die  £rr.\iiuläre  Niirenalr'i>hie  vind 
3)  die  arn\  loide  Dc^enera;!  !»  der  Nieren.  Verf.  Iw- 
Hpricbt  nur  die  von  ihm  gesehenen  Fälle,  die  zur 
ohduetion  gekommen  sind;  dadurch  wird  aber  die  erste 
Klasse  verhältiii>smässi2  wenig  repr&sentirt,  weil  diesv 
Form  von  Nierenkrankheit  relativ  hSuiti;  in  Genesunjj 

in  den  15  Jahre»  von  1«S59— 1874  sind  im  Beichs- 
liuspital  unter  18S7  Sectionen  7  Fälle  von  grosser, 

weisser  Ni-n'.  IS  K.ill<'  von  ;;rann!'ärer  Ni'  ri'nair.'i'bi'-. 
53  von  nmyloidcr  NicTendegeneration  und  1  Fall  von 
granulärer  Atrophie,  mit  Amyloiddegeneration  oompli- 
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art  beobachui.  Di»;  irrossf,  »risse  Xiere  kommt  am 
hj(ifi;sU'n  hei  WiiIhtii  (.')  von  7)  vor,  wiihroml  'Ii-- 
januläre  Atrophie  häutigtT  (13  von  18)  bei  Männern 
iit.  Die  amrloide  Dci^neration  war  gleichmässig  auf 
beide  Ge^hlecbter  vertheilt.  Die  granuläre  Atrophie 
nr  häufiger  in  den  späteren  Jahren,  kein  Fat.  unter 
:\>  Jahnen.  Yt>n  d<  ii  ütiolosiischen  MoiHL-nton  hebt 
Vtft  Missbrauch  von  Si'irituoscn  als  zu  ^iranulfirer 
Atnphüt  disponirend  herv<<r.  Pu-  amyloidv  Detiencra- 
liai  war  veranlasst  dnrch  Phlhisis  (24),  oariös«;  Krank- 
leilen  (12).  Syphilis  (.')),  Scmphulose  (2).  Lepra  (2). 
Cinf'.T  uteri.  <VlIuli:i>  ['clvi^  iiit'!  i>vari.il.ibsci;-s.,s  (von 
j*dfr  Kranliheit  1),  unbekannte  l  r5a<-lif  5.  In  di-m 
Falle.  »0  amyloide  Deiieneration  mit  pTiiiuiärer  Atrophie 
ftrbunden  war,  fanden  sieb  sowohl  Alcoholismus  als 
flni^lis.  Scarlatina  wird  in  Reiehshospita!  nieht  be- 
bndclt,  und  Verf.  spricht  daher  nieht  von  deren  Fin- 
los  auf  die  Bildung;  der  grossen  weis.>ien  Niere;  diese 
Siaiikbeit  i-t  aber  nach  keiner  andim  infreUi^seii  Krank- 
beit,  auch  meht  nach  typhoidem  Fieber,  beobachtet. 

Verl  hat  keinen  letalen  Fall  von  gros>,er  weisser 
Niere  gesehen,  der  läoger  als  ein  halbes  Jahr  gedauert 
hat.  dagegen  war  die  granuläre  .\trophie  in  einem  Falle 
;.'>  .fahr-'  vor  dem  Tode  des  Kranken  diairnM^ijeirt ; 
Mfh  die  amyloide  Mierendcireneraiion  hat  nach  Verf. 
gevöhnlicb  dae  SftUer  von  nur  W'-iii^en  Monaten,  in 
keiiMB  Falle  von  mehr  aU  9—10.  Noch  Verf.  verur- 
»cht  aar  die  grosse  weisse  Niere  bedeutende  Hydropen, 
»fnn  diese  auch  bei  den  beiden  andern  P'orroen  von 
M.  Brightii  sich  tinden  und  sie  nicht  von  der  Miercu- 
irvnliheit,  sondern  von  eomplidrenden  Krankheiten  ver- 
Bmeht  sind. 

Ciinie  wurde  in  22  pCt  der  F&lle  von  gnnulafer 
Atropllie,  in  15  \iCi.  der  Falle  von  amyloider  Deirene- 
ntion  und  in  14  pVi.  der  FälU?  von  grosser  wci.vser 
NiTe  t'-fuiiden ;  4  Fälle  von  Ketinilis.  alle  bei  granu- 
iuer  Atrojihie,  sind  vom  Verf.  gefunden;  dieses 
SfBpiom  tritt  gewöhnlich  sehr  spät  auf  und  ist  von 
Minöser  Bedeutung,  doch  hat  Verf.  in  Privatpraxis 
«Ben  derartigen  Kranken  13  Jahre  lelwn  sehen,  nach- 
drm  die  Retmiti.s  su-h  pezei>;t  hatt.  .  In  den  I!  Fällen 
'  n  K-tiii.t:s  war  iine  bedeutende  llyprrtrophic  der 
I  lii^n  Ilerzhiütie  da,  im  4.  eine  geringi'rc. 

Während  die  zwei  Formen  von  iL  Brightii  auf  das 
Ben  keinen  Einilu»  üben,  bat  Verf.  unter  18  Fällen 
MD  granulärer  Atrophie  16  mal  Hypertrophie  des  Il.:r- 
len«  gefunden.    In  10  Fällen  fand  sich  Hypertrophie 

j;an7.en  Heraens,  in  6  nur  Hypertrophie  des  linken 
Vtnuikels,  in  6  wurden  Residua  von  £indocarditis  und 
■ur  in  iwei  Ainetioaelle  Klappenfehler  gefiinden.  In 
n  waren  die  ArterienwHnde  atheromatös  degcnc- 
nrt  Eine  mittelmä.<isiire  Kntwieklnntr  der  Hypertrophie 
H-heiflt  compensirend  auf  dii- .Nit-reii.iti'.jihii  /u  wirki  ii; 
«ird  sie  aber  excessiv,  kann  sie  gefahrdrohende  Com- 
piiutionen  hemmifen,  besonders  Apoplexie,  die  in 
Fällen  von  granulärer  Atrophie  der  Nieren  eintrat. 

Epistaxis  kam  bei  granulärer  .\lri>idiie  t\  Mal ,  bei 
liqrloider  Detrentjration  2  Mal  und  b-  i  wciss-  r  LTo^sri 
Sien  1  Mal  vor.  .Symptome  einer  gastrischen  Störung 
vimiea  in  der  Fälle  von  gros!>er  weisser  Niere,  in 
•irr  Hälfte  der  Fälle  von  granutäier  Atrophie  und  in 
*  II  der  Fälle  von  amjloider  Degeneration  gefunden. 
I)iarriM>e  war  bei  granulärer  Atrophie  und  ;;rijsser 
vtiiser  Niere  ein  inconstanles  Symptom:  unter  den  b'A 
^iUen  von  amyloider  Uep  nenkti'>n  fanden  sich  42,  in 
*cMa&  Diarrhoe  eonstavirt  wurde.  In  lU  von  diesen 
var  amyloide  Degeneration  der  Darmsehldnibnnt  tre- 
''■ndi»!] ,  in  4  war  diese  D'-gem  »iitiiin  mit  tuberculn'-i'ii 
r-armulc-ni  und  in  einem  Falle  mit  Colitis  follicularis 
■  iT'sa  coraplicirt.  In  4  Fällen  war  Diarrho«-  nicli! 
'«hrend  des  Lebens  bemerkt,  obgleich  doch  bei  der 
Obduction  anyloide  Degctteration  der  Durmsehleimbaut 
^■funden  wurde.  Tuberculöse  UleemtiOBen  wurden  in 
Seck  5  Fällen  (im  Ganzen  9)  gefuiden.  Colitis  foU. 
«ber.  wBvdi  im  Oaaaen  9  lU«  Uleen  ilei  e  eauM 


ignota  1  Mal,  Catarrlms  intrstin.  7  .Mal,  Diphtheritis 
intestinal!'«  :»  Mal  gcfutnliii.  in  ein<'m  Falle  mit  Catar- 
rbus  hämorrhagieus  ventriculi  et  duodeni. 

Die  Diarrhoe  tritt  gewöhnlich  wenige  Wooben  vor 
dem  Tode  de.s  Kranken  ein.  Verf.  hat  keine  Disposition 
zu  Entzündung  der  ser'isen  Haute  in  d'-n  genannten 
Pi'rtn'-n  von  Nieretikiankle-it  u''funden. 

.Nach  Verf.  betnflt  dir  amyloide  Degeneration  am 
häutigsten  die  Nieren:  während  in  den  genannten  15 
Jahren  54  von  amyloider  Nierundegenention  gefunden, 
fiind  sieb  in  derselben  Zeit  diese  Degeneration  49  JVal 
in  di-r  Milz.  28  Mal  in  der  Schl>-imhaut  der  Därme, 
17  Mal  in  der  Leber,  2  .M.-.l  in  den  Me.senlerialdrüsen, 
in  Gl.  tbyreoidea  und  in  den  Nebennieren,  1  Mal  im 
Paneceas  und  in  der  Prostata.  Nur  die  Nieren  wurden 
(5  Mal)  amyloid  degenerirt  geftanden,  ohne  dass  irgend 
ein  anderes  Orgtn  an  derselben  Krankheit  litt. 

Verf.  giebt  noch  eine  künisebe  DarstelluHir  der  drei 
genannten  Krankheilen  der  .Niere  und  besjiriehl  die 
sogenannte  üloinerulun>phritis  (Klebs),  von  weicher 
Krankheit  er  3  Falle  gesihen  haben  will;  in  allen 
Fällen  scheint  die  Krankheit  von  pyämischer  Natur 
gewesen  zu  sein,  Scarlatina  war  in  keinem  Fall  die 
Trsache. 

Verf.  betont  zum  Schlüsse  die  vollkuminene  Vcr- 
achiedenheit  der  3  Krankheiten,  die  jede  eine  Krankheit 
sui  generis  ist,  nieht  in  einander  übei^hen,  und  von 
denen  nur  die  granuläre  Atrophie  und  die  amyloide 
Degeneration  bisweilen  einander  compliciren. 

Ein  22  jähriges  Weib  (2)  hatte  am  14.  März  1875  ge- 
boren, am  10.  Tag  nach  der  Geburt  verliess  sie  das 

li.  tt,  i-iiiiire  TaL;e  naehhcr  Frü«.leln,  FieliL-r.  Ko|.|"schmer- 
zen  und  Uedem  der  L'nterrxireinitälen,  das  bald  vehwaiid, 
aber  im  Monat  Juli  wieder  <  isrhien  und  sich  jet/t  übT 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Aniangs  Juli  Utt  sie 
an  Ekel,  Kopfschmerzen.  Erbrechen,  Dysurie  und  be- 
.schwerlichein  Husten.  Das  (lesicht  war  cyanotisch  und 
Ft.  halb  soporös.  Die  Pupillen  dilatirt,  a\isgebrciletes 
AiiaN.ire.i  und  Ocdem  der  Lungen.  Temp.  normal. 
P.  lUO.  Urinmenge  20  CubikzoU  in  24  Stunden,  spce. 
Gewieht  1084;  enuielt  Albnmen,  das  Mieroseop  zeigte 
sowohl  Blutkörperchen  als  dunkrlkürni;,'!!  llanieylinfb  r. 
Warme  Bäder,  Diuretica,  Kri'.iMii|iill.ii.  Inailitrn  ki-iiie 
bleibende  Besserung.  Nach  Ai  thiToIrnm  ti  Ti  iiitr. limie 
Gramm  8  mit  Oleum  ricini  Gramm  lö  .StuhL'ang  und 
naebher  bedeutende  Besserung,  so  dass  sie  Knde  Juli 
aus  dem  Spital  entlassen  wurde,  weil  der  Uam  in 
A—h  Taei  n  keine  Spur  von  Eiweiss  &  igte.  Im  Scp- 
t.  Kil«.  r  w.ir  jv'li'i'h  li-i'utende  Albuminurie  und  ein 
Theil  der  früheren  Symptome  wieder  da. 

F.  kflsen  (Kopenhagen).] 

3.  läterige  Nrnrenentzündung.   Pjelitis.  Ftt- 
nnephritis. 

V.  rclin,  A..  ConlriliiitiMn  a  l'etude  (\>-  la  nephrile 
suppurative.  These.  Paris.  —  2)  Diamanlopulos, 
G,,  Ein  Fall  von  Nephritis  aupporativa.  .\ufbrueh  des 
Abscesses  in  die  linke  Lunge  und  nach  aussen  durch 
die  Haut.  Heilung.  Wien.  med.  Presse  No.  2.  —  3) 
Pauli.  C.  Tli'^iiilend'-  Besserung  eines  versetil- [.[.ti  n 
Pyelonephritis-F'aties,  Deutsche  med.  Wochenschr.  No. 
44.  (59jälir.  Mann;  \or  N  Jahren  Strictur.  jetzt  .seit 
längerer  Zeit  EiterKebalt  des  Urins;  Btjsserung  unter 
Permm,  Chinin  und  Acid.  bensoie.  NB.  die  auf  Pye- 
lonephritis gestellte  Oiagn-ise  iTsrh'-int  nielit  sieher.) 
—  4)  Lerygnt-.  H..  De  la  Peniiei>hrili-.  Th'-s-.  I'.v 
ris.  (Zusammenstellung  \on  Bekanntem.)  —  .'»)  Vauiry, 
Th..  Conthbution  ä  l'etude  des  Abces  perinephritiques. 
The~se.  Paris.  (Bekanntes.  Unter  den  angeführten 
nilen  sind  namentlich  .solche,  in  denen  keine  Läsion 
der  Niere  vorlag,  sowie  einige  mit  Thorai-Contplic.%- 
tionen  [Pneam.,  PleuritOO  —  6)  Williams,  M.  H.,  Ne- 
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phrotomy  fbr  ft«  ralief  of  Pyonephrosu.  Roeovery.  Tho 
New-Tork  med.  Reeord.  Jöly  2i. 

ach  Zasammenstoltung  des  Über  di«  (^«wöbnliche 

eitrige  Nephritis  Bekannten  hehl  Colin  (1)  eine 
Form  hervor,  die  er  latente  Nephritis  suppur»- 
tiva  nennt.  Er  fübrl  für  dieselbe  als  Beispiele 
3  FUle  an.  die  bei  Lebzeiten  nur  eitriften  Urin  nnd 
sonst  dunkle  Phftnonieno  fhcsomlfi  s  K.M-li.nii-''  c:<>zeigt 
hallen  and  bei  der  >HM'tion  ausgebildeto  eitrige  Ne- 
phritis ohne  pathologisch '  uiatomisehe  Ursache  dar- 
boten. 

l)pr  von  Dianiantopulos  (2)  milfjetlnilif  Fall 
betraf  einen  4üjähr.  Mann,  der  nach  starker  Durch- 
nSssong  «ine  Gyslitis  acqoirirle.  Damnf  traten  Schmer- 
zen in  der  linken  I.niulialj^egend  auf.  1  i|.|r-tc  sir'h 
dort  ein  Tumor,  der  narh  aM<;<;oii  aurbiach  imhI  lantie 
Eiterung  verursarhte:  gleichzeitig  stellte  sich  Abgang 
von  Eiter  nnd  Blut  durch  die  Urethra,  sowie  nach 
vorausgegangenem  Scitensiei  luMi  eitriges  und  Mutiires 
Sputam  ein,  und  unter  diesen  Symptomen  fand  allniä- 
lige  Heilung  statt. 

Williams  (6)  bMhwditoto  einen  32j&hr.  Mann 
mit  langwieriger  Kachexie.  Srhmerren  in  der  rechten 
Luiubalgegend  und  eiweisshaltigeui,  eilrigeui  Urin. 
Eis  wurde  eine  Pyelitis  oalenlosn  angenoamoon  nnd.  als 
sich  die  rechte  Seite  auftrieb  nnd  eine  Prohepnnction 
Eiter  ergab,  nach  'It  ni  VntL'aiiL'e  von  Thomas  S  mit  Ii 
u.  A.  (vergl.  Jahre>l>er.  1.  iMü».  11,  S.  Ilj4j  eine 
Ineision  (keine  eigentliolie  Nephrotontie)  tfeniacht. 
Hierdurch  wurde  eine  Kiterhöhle  von  4  —  t!  —  8  Zoll 
Durchmesser  enifTnei,  in  der  man  die  Niere  fiihlir. 
aber  keinen  Stein  fand.  Unter  Nachbehandlung  mit 
Garbo]siaie-Aassp(iloni|«n  trat  Töllii^  Herstellung  ein, 

[Cfiro.  Dii'co  (riiniia  Toinasi),  .ManilL'sta7.i<>ni  cli- 
nichi-  eriti  e  cura  df;;li  ascciuti  perinnuli.  II  Mor- 
gagni.    N-.'-l-   T'  '^^"^ 

Aus  der  TomiuaM  schcn  Klinik  in  Neapel  werden 
TonCocoS  Beobachtungen  perinephritischer  Ah- 
se esse  mitgetheilt.  welche  a«sser  der  Localität  der 
Krkrank\inp  wenin  Gemeinsames  haben.  Wälircnd  in 
den  ersten  der  ü  Fälle  der  Absccss  nach  Durchbruch 
in  die  linke  Pleura  resp.  Lunge  durch  Aushusten  des 
Eiters  zur  Ansheilunt;  kam.  handd  e  <  < -icli  in  dem 
"2.  Falle  um  einen  Leheralisrvss  um  Lhnclil  rucli  in 
das  perinepbritischc  Gewebe  und  in  die  l'leurahohle 
und  ongilnstigen  Ausgang,  in  dem  3.  Falle  aber  um 
eine  serös  eiterige  BauGhfellentsünduug.  welche  zu 
secundärer  .Vbscedining  des  retmiipritonealen  resp. 
perinephrilisclien  Bindegewebes  nnd  zur  Bildung  eines 
soeundiien  Eiterherdes  in  der  Niere  ebenralls  mit 
lödtlichem  Ausuan«;e  treführt  hatte.  In  diesen  In  iden 
Fällen  waren  die  Abscease  von  aussen  her  incidiri 
worden,  jedesmal  aber  trat  hierauf  ein  seplico-pyämi- 
sches  Fieber  ein ,  welches  den  Exitus  leialLs  trotz  des 
innerlichen  Gel,ranr!ies  von  Phinin  und  Carbobniire 
sowie  der  änsserlichen  Auwendung  der  Antiseptica  nur 
bosebleunigte.  Tommasi  warnt  dnher  im  Allge- 
meinen vor  der  Ineision  und  riitfa,  derartige  Abscedi* 
nngen.  welche  mit  einer  groMon  Körperhöble  zU' 


sammenhängen,  so,  wie  er  es  im  ersten  Falle  geihan, 
sieh  selbst  m  überlassen.  (Der  microscopische  Be- 
fund einer  gcsi-liwiiriiren  Perforation  des  Zwerchfelles 
verbunden  mit  einer  uligemeinen  secundaren  eitrigen 
Poritonitis  im  zweiten  Fall  dftxften  Indessen  eher  ge- 
gen die -zu  spSta  Ineision.  als  gegen  die  Ineision 
ufirrliaii pt  .sprechen,  um  so  mt-hr  als  eine  sirlu-re  Di- 
agnose in  allen  3  vorstehenden  Beobachtungen  eben- 
so wenig  wie  in  anderen  lUuiliohra  FVUon  intra  ritam 
gestellt  worden  ist  RoC) 

ttlcrbMk. 

G  r e  u  11 .  Tnti II,  Peri-nepbritio  ahsoess.  Philad.  med. 

Times.    Nov.  11. 

Ein  l.'ii;ihritr''s  st<ts  ^ri'Miiidis  M;idehi;ti  erkranke- 
/iemlieh  [illit/.lieh  mit  lebhafifn  SehmcrZfii  in  d<  r  rei-h- 
t«n  ICegio  lumbaris,  lag  mit  flectirtem  Olier-  und  Un- 
terschenkel im  Bett,  hatte  bei  BerBhmng  der  enriUin- 
1<  n  St'dl''  äussi  Tsl  hi'ftice  SehmerZ'-n,  Nach  etwa  14 
TaL'^.  ii  fühlte  man  hier  Fluctualifn;  es  entleerten  sich 
■zr-<s-i'  Mengen  guten  Riten.  In  kurzer  Zeit  tmt  Hei- 
lung ein. 

Unaer  (Berlin).] 

4.  Nierenblutunir. 

Cobiancbi,  R.,  Tre  casi  di  emaluria  renale.  Ri- 
vist.  elini&  No»  11. 

tn  den  ersten  beiden  der  raitgetheilten  Fälle  (einen 

.'irii'ihriien  nnri  •if>jHhn\'-n  Mann  betn-fTend)  1  ■■-♦and.-n 
»twa  12  rrs|i.  Jahre  hms  Anfälle  von  Ua<  luaturie 
in  allraälii;  kür/.<  r  werdenden  l'ausen,  ohnt-  sonstijre  At>- 
normitätvD  ausser  leichten  I^umbalscbmeneen  und  Anä- 
mie. Der  3.  Fall  zHgti*  bedeutende  Beserang  nach  einer 
Tratisfiivinn  ("'.  s;r||t  hi^r  (nneh  roneat")  bei  d*'m 
Fi  hl''ii  aiid-  r^T  S\m]'ii>mr  und  d-  r  laniren  Dauer  d'-r 
Krankhrii  die  Diau'no'i-'  fuv  r  .Ni-  n  neonu-  stion  durch 
vasomotorische  Lähmung  der  Arterienwände"  als  Grund 
der  Blutung.  Im  3.  Fall  (einem  46Jilurigen  Mann,  s>-it 
S— 3  Jahren  an  häuflgen  Anf&llen  von  Dysurie  mit 
.schleimigen  Ty lindern"  nnd  Blut  im  Ulfa  leidend) 
fand  sirli  uiiti-rhalb  d'-r  l.ctn  ;  r\ur  (icschwolst  \"n  d-  r 
(irösbc  t'incs  Fuvtuskopfes,  we>lulb  die  Diagnose  auf 
einen  gutartigen  Tnmor  der  rechten  Niere  gestellt 
wird. 

5.  Nierengeschwfdste.   IGerenataine.  Hydro- 
nepluNMe.   Ren  mobilis. 

1)  Laveran.  A..  De  la  Di'-irenerescence  kystii]ur 
des  reins  ehes  Fadult«.  Gas.  bebdom.  de  Med.  «t  do 
Chir.  No.  48  u.  49.  —  2)  Litten,  M.,  Uretoritis 
chreniea  cystica  poivposa  P'  bst  rvstischer  Degeneration 
d,  r  Niere.  Virch.  Arch.  Bd.  fifi.  Heft  2.  —  3)  Vo- 
jfi  Lsani;.  Medullarsarcom  der  bukt  ti  Niere.  Memora- 
bil.  No.  i.  —  4)  Robson,  Mayo,  A.  W.,  Sarcoma  of 
kidney  and  Inngs.  Brit.  med.  Joum.  May  S7.  (Ta- 
mor,  die  linke  Niere  canz  einnehmend;  ähnliche  Tu- 
moren in  den  Lnnjren.  R<-cht«  Niere  nicht  vercrössert. 
V'  iliiil  'iuiikel:  Urin  normal:  Sehmerz<-n  in  <l''r  linki-n 
Lumbali;»  L"Nid  und  der  linken  .Schulter.)  —  Ha- 
^iuski,  .\.,  Km  Fall  von  Sarcom  der  Ni'-re  mit  Hj- 
dronephroais.  Deutsche  med.  Wacheaadur.  Ko.  10.  — 
6)  Barr,  J.,  Tubereular  disease  of  tiie  kidneys,  blad- 
der.  jirostata,  bowcis  and  lunns:  dealh:  aulopsy.  Med. 
l'rr.ss  .ind  Circ.  Uci.  4.  (Phtbisiker;  käsige  Uerdc  ia 
den  Pyramiden  beider  Nieren  nnd  der  Prostata;  in  der 
Blase  Uloeimtionen,  deren  eiiM  mit  einem  tuberculösen 
Danngeaehwär  oommnnieirt)  —  7)  Porjesz,  S.  jun.. 
Ein  Fall  von  Nephritis  easecsa  mit  cpioritisehen  Bo- 
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mcrtiaagei].  Berl.  klinisch.  WochLiisohr.  Nu.  1>S.  - 
S)  Stiles,  G.,  A  case  of  lul)crculou.s  kidnty.  l'hila- 
4eiph.  medie.  Times.  Jan.  8,  (Tumor  der  rechten  liiere 
mit  Cysten  nnd  käsi'.'.  n  Herden  bei  einer  Phthisica.) 
—  'X  Hii't.  C,  Note  .«iiir  un  ca»  de  Tiil>' i''uIo>.  n'- 
iiale.  Lyon  medic.  No.  47.  —  10)  New  man,  W., 
Supprcjsiou  of  mini'  live  days;  death;  post  mortem 
ciamination;  sy mmetrical  blocking  of  both  urctci-s  wiili 
ealeuU.  Brit.  med.  .Toitm.  Jsn.  15.  (TSjjlhr  Mann. 
s«-it  .Tahn^n  Niort'n!io!ik.-ii -.  T<"1  nach  5<;i.'i..'i  i-  Aimri" 
Heide  Urt:tor(-n  am  .\ustnil  aus  drn  .Nu  rcnk'-ldu  n 
dnrch  einen  Stein  vc r.sc h  1  osst-n;  <iie  rechte  .Nutc 
sackartig  degenerirt,  die  linke  normal.)  —  11)  .Mi«! fi- 
leton J.,  Obstructive  .supprcs.sion  of  urine  a.s  a  con.se- 
qaenee  of  renal  ealeulus.  Laneet  March  25.  (49jähr. 
Kann;  Tod  nach  19täfriK:er  anroll.ständicer  Suptires-i. 
urin.  Rechte  Niere  atrophisch:  lechti  r  Ui-  trr  am  Vr- 
siealende  durch  einen  Ülasi  nst.  iii  i,iiiki> 
Niere  hyperirophi.sch :    ihr    lli  ekin    mit  einem  ^rxssen 

irMnostem  erfQUt)  —  Ii)  ilendel.  E.,  üin  Fall  von 
Nierensteinen.   Vircb.  \nh.  TM.  68.  Itfft  i.  (l'rSmi- 

scher  Tod  nach  llOstiindiLTi  r  \inuii  :  In  irle  l  i  '-le- 
ren  am  centralen  Kiide  duich  eini  ii  einuekeilten  .^tein 
verschlossen;  linke  Niere  hydronephroi iseh.)  -  l:>) 
Rees,  Owen  G.,  Notes  on  'obscure  cases  of  cal- 
ealou  disease  of  the  kidney.  Brit.  med.  Joam.  Oet 
-\  —  14)  II  über,  .1.  Ch.,  .\trophia  renis  absoluta. 
Putsch.  Areh.  Hir  klin.  Medic.  XVII.  S.  rU'.».  -  1.'}) 
Morri.s.  II..  On  a  case  of  intermii tin;r  llydronephrii-is 
«ith  some  remark!«  on  h>'dronephrosi.«i  as  a  cause  of 
sMomiaal  tumours.  Med.-ebir.  Transact  Vol.  59  p. 
287.  —  16)  Derselbe,  Auszug  des  ?or.  Aufsatzes  u. 
Discossion  darüber  in  der  Rovnl  med.  and.  chir.  So- 
6elj.  Brit  in.ri.  J.iurn.  A[.rir"29.  —  IT)  Woelfjer, 
A.,  Zur  chirur),M.-.chen  Pathologie  der  Nieren.  I.  Itecken- 
ablceM  aus  einer  disloeirlen  Niere  hervor^e^au^^eii 
(lYonephnMis).  i'unction  vomHeotum  au.s:  Tod  durch 
Cnemie.  II.  .\ns:ebf>rene  rechtsseitige  Ilydroncphrose. 
Heilun;,'  durch  l'unrtion  mit  nachf<>l;;ender  .lodinjectjon. 
Wien.  med.  Wochenschr.  \o.  7— -.M.  —  18)  Kovalsch, 
Leber  bewegliche  .Niereu.  Memorabil.  No.  3.  — 
19)  Euer  jun.,  lieber  eine  cigt»jithümlicbe  Verbindiuip: 
TOB  Wanderniere  mit  Hydruncphrose.  Bert.  Minisrh. 
Wochenschr.  No.  20)  llcrtzka.  H.  Vv\wr  d  - 

locirte  Nieren.  Wien.  m>'d.  Presse  No.  47  ii.  4^.  — 
Le  Ray,  K.  Ii.  .\.,  I)e>  reins  mubiks.  Tli.  s  •.  Pa- 
ris. 7.;i-^aminenstell«ns  von  Kokanntem,  dureli  '12  ye- 
samnv  ht  liUle  illusirirt.)  —  22)  Lejjn,  Wickham, 
DiipUced  right  kidney.  Transact  of  the  patb.  Soe. 
XXVU.  p.  2Ö5. 

Laveran  (1)  behaiidell  die  Cyslen-nepene- 
ratioa  der  Nieren  (wobeier  die  der  Neuget>orenen. 
fMner  di«  Eehiiiooo«eui  and  die  secandären  Forineo 
bei  Nephrit,  interstit.  ond  Hydronephrose  aussebliesst). 
Während  der  Prore.vs  nur  von  pa1ho!of»i.sch  -  anatomi- 
schem ijiandpuukio  ans  betrachtet  worden  sei,  sucht 
«r  ihn  UiniaehM  IntsresM  zu  ▼«rleihen  und  ihn  durch 
FilÜQQg  der  Symptome  der  I>iay^n(»se  zuuiinfjlich  zu 
naehen.  Die  Symptome  (welche  allerdings  ganz 
ftUea  können)  theilt  er  ein  in  1)  locale.  von  derVer- 
grianraiif  der  Niwen  oder  einer  Eiterung  der  Qysten 
aMlängip:  2)  Symptome  von  Seiten  der  secundären 
Nierenveranderungen:  •'))  Complicationen. 
ad  1.  Uiit«r  den  localen  Symptomen  steht  bei  grossen 
GjsteD  ein  pnlpirbarer  Tumor  obenan.  Tritt  Vereite- 
mng  ein,  so  erscheint  ein  dem  pyätnischen  ähnliches 
Fieber;  es  kann  ferner  zu  Perinephritis  oder  zu  Eiter- 
•atleening  in  das  Nierenbecken  und  die  Blase  konunen. 
ad.  8.  Dae  iwisciwn  den  Cysten  liegende  Nietenpar> 
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enchym  kann  lange  normal  bleiben;  sch1ies.slich  aber 
ptlegt  es  80  atropbiren.  und  die  häufig.ste  Enwhei- 
nung  bildet  dann  die  Uracniie.  ad  .'i.  Von  Compli- 
cationen wenli-n  hervorfieiiolieii :  lli'r/liypertro|iIiie, 
iliruapoplexie  (beide  in  äbuliolier  Weise  wie  bei  der 
interstitiellen  Nephritis  entstehend):  Bronoebaot;  bis- 
weilen älinlii  lie  eysli.sobe  Degeneration  anderer  Organe. 
liesoniiei>  der  Leber.  —  Aus  den  Krankenge-schichtcn 
der  beiden  als  lieu>piel  angclülirleii  Fülle  sei  erwähnt, 
dass-sich  in  den  Nierenc>'stea,  bei  dem  einm  Falle 
auch  in  dem  nriadMUliegeiideii  Pareiu-Iiym.  K'ry.slaJlef 
welche  die  Formen  des  Leucins  hatten,  vorfanden. 

lu  dem  von  liiUen  (2>  uiiigeihcilten  Falle  fand 
sich  bei  einer  75 jährigen  Frau  die  rechte  Niere  sehr 
verkleinert,  ihre  sehr  iresclKiüiiiifte  Itinde  mit  klein- 
sten Cysten  durcii.HeuU  der  übrige  liauni  von  dtialirien 
Nterenkelchen  und  Nierenbecken  einsennmmen.  Der 
U  reter  war  stark  verdickt,  im  oberen  l'lieil  von  -1  Ctm. 
l  iiifani;.  seine  Sclileiiuhaiit  im  centralen  Ende  i  Kit^tni. 
lang)  mit  dichtgcdrüiigten  kleinen  blüsc  hon  för- 
migen Wueherungea  besetzt.  Im  unteren  Theile 
(ie.s  Ureters  zeigten  sich  ^iarbenschruiupfongen  mit 
einifjon  zackigen  Concrementen.  —  I>iü  genauere  Un- 
tersuchung kounie  die  Niereucyäten  an  vielen  Stellen 
als  ans  erweiterten  Hamoanilchen  berrorgegangen 
nachwei.sen:  in  ihnen,  sowie  in  den  Ureteicysien  fanden 
sich  viele  |iomn<renp  glänzende,  jyallertarliiie  .Massen, 
die  L.  alb  .culloidc  Lniwandlung'  der  Epithelien 
ansieht;  ausserdem  in  den  Urelercysten  Gebilde,  die 
Riesenxellen  ähnlich  sahen. 

Vogelüani;  f:^)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
3Jäbrigen  Mädchens  mit.  bei  dem  sich  nach  einem 
Falle  eine  Geschwulst  von  der  linken  Lemlengegend 

ans  durch  das  n-nnze  Abdomen  verbreitel» :  eine  Punc- 
tion  entleerte  nichts.  DieSection  ergab  einen  fast  die 
ganze  Bauchhöhle  ausfüllenden,  ron  der  linken  Niere 
ansyiehenden  Tumor,  der  als  ela-slisch  fe>i  und  ver- 
schiedene f'ysten  mil  lireiifjem  Iiiliall  entbailend  he- 
schriebeii  und  als  Medullarsaroom  bezeichnet  winU 

Einen  verwandten  Pill  bringt  Baginski  (5).  Bei 
einem  7- -9  Monate  alten  Kind  fand  sicli  in  der  lin- 
ken Seile  de«.  Vl.dniiiens  anter  dem  Kippenboiren  ein 
gros,ser  lluciuireudor  Tumor;  der  Urin  entliiell  viel 
Albnmen  und  rothe  Blutkörperchen.  Eine  Panction 
entleerte  aus  dem  Tumor  4  70  ('cm.  einer  braunen 
Flü?isigkeil.  in  der  UInt.  llarnstolT  und  ilanusiiure 
nachzuweisen  waren.  —  Dieiscction  zeigte  eine  jrrosse, 
▼on  der  linken  Niere  ausgehende  Geschwulst,  be- 
stehend aus  einer  Cyste  imd  einem  fast  weichen  Tu- 
mor, der  sich  als  •Spindelzellensarcom  ergab;  an  seinem 
Bande  lag  ein  kleiner  Rest  tou  Nierenparenchym.  — 
Es  soll  dies  nach  B.  der  erste  aus  dem  Kindes- 
nlter  mit^^etheilte  Fall  von  Sarcom  der  Niere  sein. 
(Vergl.  vorstehenden  Fall.) 

Kwei  Fülle,  welche  für  primäre  Tnbercnlose 
der  Niere  erklärt  werden,  berichten  Piirjesz  (7) 
und  llii>i  0,.  l'.--;eier  t'and  l'ci  einer  Phlhisica,  in 
deren  langer  und  dunkeier  Krankengeschichte  ein  un- 
terhalb der  Leber  fSUbarer  Tumor  die  Uanptrolle 
spielt,  die  rechte  Niere  in  einen  grossen  käsigen  Herd 
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verwundelt  Bttd  h&lt  bei  dem  allen  Beslehea  des  Ta- 
mon  dieMn  ffir  primir,  die  Phthise  Ittr  secondlr.  — 
Biet  sah  bei  einem  45jährigen  Manne  die  linke  Niere 

auf  das  Dreifarln^  vcrirrössert  nnd  in  einen  käsigen, 
mit  Hohlräumen  durcliseizeu  Tuniur  verwandell,  den 
man,  da  aoaserdem  nnr  kleiaeie  Tnberkelknöteben  in 
der  rechten  Niere.  Blase  und  Lunjjen  und  ein  käsij^es 
Kndtcbon  in  der  rechten  Epididymis  vorbanden  waren, 
auch  als  primäre  }*iierentabercttloBe  anaeben  mnas. 

Ffir  die  Symptome  der  liierensteine  betont 
Owen  Hees  (13).  da.<is  ihr  Verlauf  oft  dunkel 
und  ihre  Diagnose  schwierig  i.st.  Er  hebt  hervor,  dass 
oft  Kxenzscbmers  das  einzige  Symptom  ist,  oder  Dys- 
pqwio;  besonderen  Werth  aber  legt  er  auf  eine  Nei- 
ffung  zu  Frösten  und  führt  einen  Kall  an.  in  dem 
tägliche  typische  Fröste  das  einzige  .Symptom  bilde- 
ten. —  Bestätigt  wird  in  solchen  PSIlen  die  Diagnose 
nach  ihm  durch  den  Nachweis  der  „KxtraelivsiolTe 
des  Blutes-  im  Urin  durch  Tinct.  fcall.,  die  bei  Au- 
wesenhoit  derselben,  tropfenweise  dem  Urin  zugesetzt, 
eine»  biianliehen  floeldgen  Niederschlag  geben  soll. 
II.  betrachtet  diesen  Nachwds  als  Zeichen  einer  Bei- 
aung  der  Nierenoherfläche.  (?) 

Den  höchsten  Grad  der  Atrophie,  den  die 
Niere  dorch  Coacremente  erleiden  kann,  Iknd  Ha- 
ber (14)  bei  der  Seetion  eines  SOjaliri^cn  Mannes: 
Statt  der  linken  Niere  zeigte  sieb  ein  vom  Pancreas 
zum  5.  Lendenwirbel  reichendes,  10  Ctm.  breites  and 
5  Ctm.  dickes  Pettiager,  «od  in  diesem  ein  miregd- 
mn."5sig  ver/woiirti'^.  sclnvielijres  Faser^rewclip.  welrhcs 
ein  hirschgeweihähnlich  gestaltetes  Concrenienl  ein- 
sehloss.  Das  Paseigeiwebe  stellte  das  Becken  und  die 

Kelche  der  TOUständig  geschwundenen  Nierensubstanz 
vor.  T>:  >  Cnnrremente  wo^f^ti  17  Gnn.:  sie  bestanrlen 
grösstentheils  aus  basisch  -  piiospliors<iurem  Kalk  mit 
etwas  Tripelphosphaten  and  kohlensaurem  Kalk.  — 
Die  rechte  Niere  war  1 1  Olm.  lang,  7  Ctm.  breit. 

Eine  Reihe  von  Bemerkungen  über  Hydrone- 
phroso  bringt  Morris  (15):  Unter  intermittiren- 
der  BydroBephroae  will  ef  die  Fälle  reistehen.  in 
denen  (-in  hydronephroiischer  Tumor«  der  palpabel  war, 
verschwindel  fresp.  abnimmt)  und  wiederkehrt.  Kr 
fuhrt  als  Beispiel  den  Fall  einer  5(i  jahr.  Frau  an.  die 
seit  6  Jahren  an  seiiweiliger  Haematurie,  Erbrechen 
nnd  allmälisjem  Collaps  litt,  und  bei  der  in  <\ny  lel/.ten 
Zeil  in  dem  rechten  Hypocliondrium  unterhalb  der 
Leber  ein  Tumor  Ton  der  Grösse  eines  Foetas-Kopfes 
palpirbar  war,  welcher  wiederholt  auf  einige  Tage  rer- 
srhwanr!  nnfl  wiederkehito.  Hie  Srrtion  rr^^nl,  irrlits- 
seitigc  starke  Hydronephrose.  die  betrellende  Niere 
sehr  hyi<criio|>liisch.  mit  befrinnender  eitriger  Nephri- 
tis: die  linke  Niere  dagocen  sehr  atrophisch  mit  massi- 
ger Hydronephrose.  und  als  Grund  der  Stauungen  einen 
Zottenkrebs  der  Blase,  welcher  grosse  gestielie  Tu- 
moren in  der  Gegend  des  linken  und  eine  kleine 
Geschwulst  an  der  MQndnng  des  rechten  Ureter 
bildete. 

In  den  hieran  geknüpften  Bemerkungen  hobt  M. 
die  Seltenheit  eines  bei  Lebzeiten  palpablen 
Tumors  bei  Hydronephrose  hervor.   Bei  Urethral- 


Stricturen,  Uterus- Tumoren  u.  S.  W.,  wo  eine  allmilig« 
Compression  beider  Ureteren  statthat,  fehlt  derselbe 
aieist.    Dagegen  entsteht  eine  füblhare  Gesohwulst^ 

wenn  entweder  plötzlich  die  Entleerung  einer  bis  da 
hin  normal  functionirenden  Niere  gehemmt  wird  (wie 
durch  Incareeration  von  Steinen  im  Ureter),  oder  bei 
schon  liosttih'Tidf'r  .\tro]iln>  ilor  firn^u  Nicn'  unil  Hy- 
pertrophie der  anderen  die  Entleerung  letzterer  aucli 
behindert  wird  (wie  in  vorliegendem  Fall). 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  erwähnt  H.  einige 
Fälle  ans  d>'r  Lit'T.-i'iir.  wo  ,  künstliche  ( 'nnij'ression 
die  Hydronephrose  enlloerie.  Ferner  erklärt  er  für 
eine  Panotion  des  Tumors  als  besten  Ort:  Unks  nach 
Jos.  Thompson  den  11.  Intercostal-Raum  am  ror- 
dcron  Ende  der  Kippen,  rechts  die  Milte  zwischen  der 
letzten  Kippe  und  der  Crisla  ilei  2 — Clm.  hinter 
der  Spin.  anU  anp.  Auf  diesen  Punkträ  soll  man, 
nach  Versuchen  am  Csdaver,  am  besten  Intestina, 
Leber  und  Ti  ritoneuni  vermeiden. 

£ine  Abnahme  des  hydrouephrotischen  Tumors 
ist  nach  M.  noch  seltener,  als  sein  Aunreten.  Er 
sammelt  alle  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  in  einer 
TaltUo  lind  erhält  von  47  Fällen:  23.  wo  der  Tumor 
.sich  nicht  änderte,  G  intermitlirende,  5,  wo  der 
Tumor  ganz  verschwand,  8,  wo  er  abnahm,  und  5,  in 
denen  sich  I'yonophrose  ontwirkelle. 

Er  glaubt  endlich,  dass  unter  den  Fällen,  welche 
als  verschwindende  Ovarial-Tumoren  beschrieben  sind, 
Tiele  eine  Hydronephrose  waren. 

In  der  an  vorstehmden  Aufsatz  sich  .schliessenden 
Discussion  (10)  t'mpfiehll  Spencer  Wells  die 
Punctfon  einer  H>ilronephrose  an  dem  Punkte,  wo  der 
TuiiKu  am  Stärksten  prominirt.  In  Bezug  auf  -»das 
Vor^rliw  indcn  von  Ovarial-Tumoren  hält  er  das  Bersten 
eines  .sulfhen  in  die  roriiouealhöhle  für  häufiger,  als 
Hydronephrose.  —  Von  intermittirenderHydronephroee 
führen  Thom.  Smith  noch  8  oder  4,  Hare  3  neue 
Falle  an. 

Die  Mittheilung  Wölfler's  (IK)  beschäftigt  sich 
mit  2  auf  der  Billroth'schon  Klinik  behandelten 
Fällen  TOB  Hydro-  resp.  Pyonepbrose: 

Der  erste  biMrifft  uincn  45jährit't:ii  M.niii.  d  r  pl-'U- 
lich  mit  Frost,  Erbrechen,  Anuric  erkrankte.  Nach 
5tSgiger  Anurie  wurde  auf  Billroth*s  Klinik  eine  Ober 
der  fsyraphysc  licirende  Geschwulst  oonstatirt  und  die- 
selbe vom  Rirtum  aus  zweimal  punctirt;  der  entleerte 
ri.-i''hlictii'  Kil'.T  \^.n'  IUI';  h.u);-t"iTb:ih;[;<T  Flüssitk'-i' 
gemischt.  Unter  zuiuhmcndcr  Somnolcnz  und  Fieber 
erfolgte  der  Tod.  Hei  der  Seetion  ergab  sich  leiobte 
Peritonitis,  die  linke  Niere  um  äst  das  Doppelte  ver^ 
grössert,  die  recht«  Niere  in  der  Gegend  des  Promon- 
ioriuni  liegend  und  in  einen  kindsk<ipf'_'rMS-M-u  fä<'hrii:  ti 
Sack  verwandelt;  dieser  Sack  hatte  beide  Urethren  com- 
primirt  Gewisse  .Abnormitäten  der  MierengeSaee  (es 
ginnen  lor  linken  Niere  drei  Arterien,  zur  rnshten  mh 
eine),  sowie  eine  Vwkfiizung  des  rechten  Ureters  zeigten, 
dass  die  rechte  Niere  schon  urspriui  e  I  i h  verla- 
cert  war;  und  es  ist,  bei  der  Neijmu  dislocirter 
Nieren  zur  Erkrankung,  nach  W.  anzun-  hmen,  dass  die 
Niere  anfängUoh  hydronepbrotiscb  war. 

In  dem  zweiten  Falle  WSlfler's  zeigte  ein  ISjäb- 
riger  Knabe  von  ("i'-burt  an  ein  selir  atifcetricbones  Ab- 
domen; gegenwärtig  betrug  der  ümlang  in  Nabclbohe 
147  Ctm.,  die  S&tfemung  des  Proceas.  liphoid.  von 
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4er  Sjraipta.  61  Ctm.  Die  rechte  Bauchseite  wurde  von 
einem  lluetatrenden  Tnmor  eincenoramen,  der  bei  Aos- 

>i-h!i'-*suii^  .itiilrrtT  OreaiH'  von  <\<t  Nii-rc  ausnohcn 
muxNte.  Dtiri'h  MirsH-hii^t'  l'iiiictiMn  wiinlrn  l'.HH.)  t>ni. 
f ::'.'.T  blas>i;.  Uv  ii  Kliissij;;keit  eiitli  ert,  dir  iliiroh  chcmi- 
schtü  Nachweis  von  Harnstoff  (0,5  pCu),  Har.isäure, 
Indican,  Kreatinin  und  der  Hamsalse  sieh  als  verdUnn- 
Ut  Harn  oharakterisirt«-.  Ks  wiirri--  hicrii.m-h  «-im'  ron- 
ppnilalf  Hydronophros*«  an'r>'ii<imm''n.  N.T'h  6  Worlu  n 
taii'i  <itii'  zw«  it.'  l'iHUMii.ii  (von  1"_'(HI  (  (•in.  mit  0.:5  pn. 
Hamstuif)  nebst  .lodinjirtion  slalt;  3  MMn;Ut'  s|.:itcr 
eine  driti.»  Function  (1130  ("cm.  mit  0.2S  pCi  Harnst. .fl) 
■it  Jodii^ectioD;  4  Monate  darauf  war  das  Ikfindcn 
beinahe  normal.  Umflinc  des  Abdomens  6$  Ctm.,  Cnt« 
fenunf  dea  Proe.  xiphoid.  von  der  Spnph.  28  Ctm. 

In  den  angeknopftmi  Bemerkun^^en  bebt  W.  den 
Harastof  fi^'o  halt  der  hydronephrotischen  Flüssigkeit 
harfor.  wfllt  h»T  hx^weist,  dass  norh  fjefprnirpndcs  Nie- 
mparenchyiit  vorhanden  war.  bir  glaubt,  dass  man 
eine  «tempotire*  Hjrdronephrose  annelimen  müsse,  da 
sonst  eine  Zersetzung  des  HamstofFs  anzunehmen  wir». 
Er  stellt  die  bekannten  Fä!l<"  von  pnnctiripr  Hydrone- 
phrose  und  Nierencyslon  zusammen  und  findet,  dass 
HanstoflT  in  «ntereo  fast  immer,  in  leUcteren  fast  nie 
eonstatirt  wurde.  —  Er  empfiehlt  die  I'unciiKn  mit 
Jodiajection  liydronephrotischer  Säcke  mehr,  als, dies 
In  neuester  Zeit  geschieht.  Die  grcsse  Mortalität  der 
bisherigen  Fille  (circa  Va)  erhUrt  sich  zum  Theil  aus 
unsicherer  DlriirnoM'.  /lun  Tlieil  ans  fleni  i^eschwachtcn 
Zustande  der  Patienten.  Es  wird  daher  gcraiben,  die 
Panetion  nicht  zu  spSt  zu  machen.  —  Bei  eitrigem 
Inhalt  des  Sa*  kes  wird  die  Simon*sehe  Doppelpunc- 
tion  mit  folgender  Inrision  cmpfohl"!!. 

Von  Ken  mobilis  theiit  Kovatsch  (16>  5  cij,'»- 
ae  Pille  mit.  nebst  Reproduotion  Slterer  Arbeiten  über 
dies  niema,  besonders  der  von  Rolett  (s.  JahresKi  i. 
f.  1866.  II.  S.  l.'dli.  Die  Fälle  betrafen  s;ininiili<h 
Fnuiea,  vou  denen  4  zwi.schen  20  und  30.  eine  von 
40  Jahran,  all«  5  waren  reiMawit^  und  Ammtlirh 
narli  voranKepanffener  Entbindung  au%elrc!eii.  Für 
die  Deliandluni;  eniidiehlt  anoh  «r  dl«  Retenlion  durch 
eine  liandage  mit  Felotte. 

Eger  (19)  fuhrt  dm  FaU  einer  39 jähr.  Frau  ans. 
bei  der  seit  10  Ja!m  n  ab  und  zu  Schmerzen  in  der 
linken  Lendeogegend  auftraten.  Dieselben  liaheu  all- 
mäliß  die  Form  Ton  !4lägiK  eintretenden  Faroxysmen 
(Bit  Fro«i.  Erbrechen  nnd  Synoope  angenommen,  bei 
ji-'l'-nt  Anfall  tritt  ein  als  Niere  palpaMer  I\'or|ier  in 
iir  Kegio  meso-  und  bypogaslrica.  Während  einer 
Oianditit  hören  die  AnSlle  auf;  nach  der  Geburt  er- 
selMinteine  schmerzlose,  böckerii^o  Geschwulst  unter 
dem  linken  Rif>[tenb<.;;en :  narh  H  Woolifn  peht  die- 
selbe zurück  und  kehil  nach  einigisn  Wochen  wieder, 
«a  dann  pldtzlieh  nach  einer  kfirperlichen  Anstrengnni; 
unter  starker  Diurese  panz  zu  verschwinden.  Der  Urin 
war  immer  normal.  E.  hält  die  Fin/füiiMtcn  die<;es 
Falles  für  eine  Bestätigung  der  Eiklurung  tjilcw.s- 
ky's,  wonach  di«  Einklemmunf^s- Erscheinungen  bei 
Ren  tu o b i Ii  s  von  einer  Compression  der  Ureteren  her- 
lätten,  gegenüber  der  Ansirlii  Musler's  ($,  .Tahresber. 
1  1866  IL  S.  151),  der  euuüadliche  i'rocesse  an- 
limnt.  —  Die  Eotstebung  der  Hydronephnea  wihrend 


der  Graviilität  b-^zieht  er  auf  Compression  der  Uroteren 
durch  den  wachseuden  Uterus. 

Hertzka  (SO)  stellt  allgemeine  Betrachtungen 
über  die  Distocation  der  Nieren  an.  Als  Ursache 
der  anquirirten  Di^location  sieht  er  kör/or  oder  I.TUSer 
dauernde,  den  iniraabdominellen  Druck  er- 
höhende Schädlichkeiten  an;  dazu  gehören  be- 
sonders: Srhwantrorsnhaft .  OlisiiUfiion.  E>'berhvperä- 
mie,  Magenleiden  mit  häufigem  Erbrechen.  Traumon. 
—  Fnter  G7  Fällen,  die  er  sammelte,  waren  58 
rechtsseitig,  59  bei  Frauen:  das  Alter  schwankend  von 
20 — der  Mehr/ah!  nach  in  licn  ;jOer  Jahnen. 

Ein  Beispiel  der  angeborenen  Nierenverla- 
gerung fQhrt  Wickham  Lepl?  (22)  an:  Bei  einem 
Sjähr.  Knaben  fand  er  die  ivi  htc  Niere  1  Zoll  tiefer 
als  normal  lieir''n.|  urnl  <iiiicli  einen  Uauiu  von  1  Zoll 
Breite  vnu  der  Nel>enniere  <jrelrennl:  sie  erhielt  2  Ar- 
teriae  renales,  die  etwas  unterhalb  der  A.  me-sar.  inf. 
entsprangen :  ein  Zeichen,  dass  kein  Ken  mubilis  vor- 
las:. Die  link<>  Niere  lair  an  normaler  Stelle.  L.  führt 
an,  dass  diese  Disiocirun«  liäulijj;cr  liuküseitig  ist. 
Gleichzeitig  erwähnt  er  ein  Präparat  ans  Bartholom. 
EIosp.  von  einer  linken  Xiere,  die  zwischen  den  Vrle- 
riae  iliacae  lug  und  3  Arterien  aus  der  Iliaca  comm. 
dexir.  emfing. 

[Fr'inmüllcr  ■^cn..  d..  Z*r«i  Fälle  VOn  idiopolhi* 

•Schern  Nirrcnkrcb*.  Mi  morab.  lieft  4. 

1)  Ein  fii*  iähriu'  T  Mann,  der  ein  Jahr  vor  seinem 
Ti'di'  dii-  < ii  woluihi  it  anitenommen  haiuv  dir  Faiwl  in 
die  linke  Li  nil'  iii;« ■::<-»d  Wcgvn  starker  S  hnirr/.tu  da- 
selbst zu  drücken,  .starb  in  einem  Antail'-  heftiger 
Dvspnoe.  Die  Section  ergab  ansser  (der  diagnosti- 
eirten)  fettieen  Dcfrf^nenition  des  Herzem  nnd  der  Le- 
Ix  r:  in  d<  r  linken  Niere  ein  .tauin  nci::! i .  v«tn  der 
("orticaLsiili-tanz  aus;.n'hend>T.  fincr>.  ii>  Ins  in  Fctt- 
poUter  drr  Niere,  andcrtrs-  its  ri.-n  Ki.lir.-n  .  iitlant;  bis 
zum  Nierenbecken  sich  erstreckender'  Markscbwamm. 
Sonst  nirgends  Oc^ehwulstknoten. 

2)  Ein  jäbriir.-r  Fabrikarb>'itcr ,  der  an  leichtem 
tlcdeni  d<  r  Füs-e  und  mii-si.'.  n  A lli;;Mneinst'"irun;(en 
litt.  L'rrin-en  Kiwei»:;  halt  d.  s  llarll^  /ee.te,  erkrankte 
plötzlich  mit  LTPix^,!  I  .<eliwiiche,  Mcteohsnms,  .\>citC8, 
Vorgeiricliensein  d.  r  linken  bendengegond ;  sehr  bald 
trat  der  Tod  ein.  Itei  der  Scction  land  man  (ausser 
wenijier  wichtijren  Veränderunir«in  in  anderen  Or^jinen) 
Ver^ri>N>.  iunk'  der  litikeii  Niere  um  da>  ITintfiehe  ihres 
Volumens,  reichliche  Durchsetzung  mit  Krebsknoten, 
secondire  Tumoren  in  den  benachbarten  Theilen  des 
Peritoneum. 

UsMNf  (Berlm). 

I)  Vogt,  iL,  Xiiräldc  af  lithiasis  renalis.  Nor»k 
Magazin   for   Laegevid.   R.  3.   B.  5    p.   562.  — 

•J)  Malni'-ten  .ich  Itliv.  Fall  af  j.hthisi»  renalis, 
llygica,  irM.nska  läkaresällsk.  fi-rh.  p.  117. 

Pat.  halte  nach  Voirt  (1)  4  Tatje  an  .^nnrie  und 

Symplomcn  von  rriimie  ^rditten.  am  5.  Ta:.'  Ahirani;  von 
bediuiteiider  Mcn^;  (  lin  unil  nach  <fini>t>  ii  .Stunden 
Tod.    Section  ergab  in    h»:iden  Nierenbecken 

mit  mittelmässigcr  Uydronepbro-se.  Der  rechte  Ureter 
war  nahe  an  der  Blase  durch  einen  kleinen  Stein  ver- 
stopft. 

Nach  Malinsien  ('_';  hatte  i'in  4'iiahr,L-r  Mann  in 
l'j  Jahren  an  hauH;;.  m  llarn'lr.üiL'  u  i  l  >ehnier,'i  ri 
beim  Uriniren  gelitten:  der  Urin  halte  öl'ieri»  13lut  ent- 
halten. Am  15.  April  1876  wurde  er  wegen  einer  be- 

80* 
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deotendvn  Verschkcht4;ning  se'invt  Zustandes  in  eil» 
Spital  cingele(;t.  Die  Schmerzen  im  Perineum  und  in 
der  Re{;to  ttupnpubica  steigerten  »ich  immer  melur,  es 
trat  Sebläfrif^lccit  und  später  Sopor  ein;  der  Urin  ent- 
hielt Allmni'  n,  l'ns  mul  Blut,  unA  \\\ir<\>-  in  läßlicher 
MeiiL'«  viin  7.'),  später  30  KuIuL/j  U  ::''la»si'ii.  Am 
20.  April  ISTO  T'ol.  Seelion:  Die  hiik.-  Nine  ver- 
grösserl.  18  Ctin.  Umu.  S — ;t  ("im.  Iimt;  an  Ausse.n- 
seite  fan<len  sieh  mehrere  Iianfsaim  ii-  his  erlisenirroisc 
graugelbti  Knoten.  })ei  dum  Durcbschnei<1en  der  Niere 
quoll  ein«  dicke,  jrrauveJbe,  mit  käsigen  Fhcken  ver- 
misehie  Fin^si;,:keit  aus  drei  ll.ihlrn  im  N;et. mn'.  n- 
chym,  von  denen  die  grüsste  \->m  l  miaiii:  i  iue-  Hüh- 
nereies war.  Sowohl  in  der  Umixehiini;  der  iirh  Im.  ab  im 
Obrigen  Nierenparenchym  zablreichv  gcauKclbe.  Knoten 
von  vorschiedmer  GnlMse.  Die  Corticalsobütans  breit, 
tr&b,  i:rau<:e|1>lich,  die  Pyramiden  dunlcelrnth.  I)as 
Nierenltei-k.  ti  war  dilatirt,  in  der  Sehl-  iinhaui  fauilen 
sich  rihlreielii'  Mhertlaehliche  l'leerali'^nen  mit  kä'^i:; 
infiltriilon  KänUcni  und  Grand.  Die  Uretercn  in  ihrrr 
ganten  lAagc  dilatirt:  d*«  SebMmhant  der  Ureteren 
theils  mit  Knoten  bedeckt,  theils  uleerirt  und  käsi:.' 
dcgenerirt.  Die  rwhle  Niere  und  Nehenniere  fi  lilt.  ii. 
und  an  ihr.-r  St.-lli-  wurde  eine  \vallnu'--_M>is-c  Cystf 
mit  v.ikalkler  Wand  gefunden,  in  der  eine  seröse 
Fliiüsigkeit.  Die  Wand  der  Uaml)la.se  war  etwas  ver* 
dickt,  die  Sehicimbaut  war  Qbemll  abgf$l08M;n  ausser 
im  Tri^onum  Lieutaudii,  wo  mehrere  runde  und 
ovale  Lloerationen  mit  kasif;  infiltrirtem  Rand  sich 
tuden. 

f.  hnkm  (Kopenhatten).] 

6.  Als  Anhang:  Ozalurie. 

Frimavera.  G.,  Diagnosi  e  cun  della  Ossaluria. 

11  MorL'ajini.  MafTfio. 

Priniavcra  thoili  die  Oxalnrie.  in  eine  physiolo- 
gische und  paiholocfisehe  ein:  letztere  in  symplumati- 
sehe  und  essenueile:  und  diese  lei/.iere  wieder  in  all- 
gemeine  und  jiicale  nder  steinhildende i. 

Die  |>hy.sio|(»i^isclic  Oxalurie  ist  leicht  von  der 
pathoIogi.schen  zn  trennen,  weil  sie  1)  keinerlei  fonc- 
tiuucl! '  .Störungen  maebi  und  '2)  zu  keiner  spontanen 
r.ildui'u'  von  Oxalsäuren  Kalk  im  I  rin  führt.  au<;<;er 
wenn  die  i'erson  oxalathaltige  Vegetahilien  (wie  Spi- 
nat, Sanerampfer  etc.)  genossen  hat. 

Die  pathologische  Oxalurie  isi .  wenn  keine 
Concreniente  ausgeschieden  werden,  oft  nieht  leielu  y.n 
erkennen.  Um  die  gün.sti{|;»ien  Chancen  zu  hul>en, 
Kalkoxalai  im  Urin  zu  finden,  schreibt  P.  vor.  eine 
Mahlzeit  (mit  Ansschl'Ks  «ihen  »erwähnter  Veixetabilien : 
von  stärke-  und  zuckerhaltigen  Speisen  nehmen  zu 
lassen  (wonach  ein  Gesunder  keine  Oxalurie  zeigt), 
den  ürin.  der  zwischen  4  nnd  Ci  Stunden  nach  der  Mahl' 
zeit  tfel.issen  wird,  eine  Zeil  l  in^'  unter  Vernipidunff 
von  Fäulni.ss  aufzubewahren,  dann  zu  liltriren  und  den 
Rückstand  microficopisch  zu  untersuchen. 

In  Besag  anf  Aeliologic  und  Behandlung  der  üxal- 
urie  ninnit  P.  mit  Cantani  entfreffen  der  älteren  An- 
schauu.i^.  welche  den  Ursprung  der  Uxalurie  im 
Körper  \m  der  Harns&are,  also  aus  den  Albuminaten  ' 
herleitet .  die  Fntstehung  der  Oxals-Hnre  aus  den 
Kohlenhydraten  an  und  hält  eine  stricte  Fleisch- 
diat  lur  das  einzig:"  Mittel,  .sie  zu  beseitigen.  Für 
einen  schwereren  Fall  setzt  er  die  Kar  auf  4  Monate 
fest,  in  deren  1.  er  reinste  Fleischdi&l  giebt.  im  2. 


HAHK-  ÜKD  MAxULICIIBII  OBScaLBCRnORSAKE. 

etwas  Kääe,  im  3.  Cieniüse  zulegt,  im  4.  zu  gemischter 
DiSt  übergeht  Er  räth  überdies,  in  den  ersten  2 
Jahren  jedes  Ilalbjabis  die  Kttr  des  1.  Monates  su 
wiederholen. 

lieu. 

n.  AUgCMlM  y  tentu  ier  bnUcifw  4er  lan. 

1)  DMll.i-au.  Sur  le  prix  d'Ari,'enteuil.  Rapp<)rt. 
Bull,   de   l'Aead.  <le  med.    No.  17.   s.   du   ib.  Avril. 
(Keine  de>t  l'reises  »ürdiire   Arlti'it   lies;t   vi.r)  —  2) 
(iant,  i\  J.,  Diseases  o(  ibc  Üladder,  f^ostiate  Glaadt 
and  Urethra.   Induding  a  Praetieal  View  of  Urinarr 
|)iscases,  Deponits,  and  Calcnli.    Illustrated  by  W'i>.d 
Kiiirraviiii^s.    Beinff  tlb-  Ith  ed.  nf  the  IrrstaMe  lUadder. 
Ij.vised  and  imieh  eniarged.    8.     I.i>nd'in.  —  3)  Mal- 
dant,  Augu.<>tc,  Des  relations  de  Terysipele  aver  les 
maUdies  de»  voies  urinaires.   These  p.  L  d.  ?ari». 
(Oureh   eine  Reihe  ven  Kranken^eM-hichten,  in  denen, 
Wenn  auch  iiieht  iuiiner.  ><•  d'ieh  tnei-,1  Nieren  mit  er- 
krankt waren,    erläutert.)  —  4)  M  o  re a  u  -  W •>  1  f .  Ei- 
pose    praliipie    des   differcnts    j.rneedes   ä  employe» 
pour    faire     cesser    la    retenti^n     d'uriue.  Paris, 
p.   HO.     (Kuthallend    viele    pnvcti<>che  Winke  nad 
practische  Heispiele  eines   vcrständijren  .\rzfes)  —  5) 
M  o  M  >  >  n  u 'I .  A  .    I*ri''-is  prati.pie   d>-s  inil.id  ev  des  ur- 
gane«  geuilo-unuain  -..  Paris,  ji.  44."i.  (Mit  vielen  Hob- 
sebnitten.   Diese  Mud  alur  mei.st  roh,  was  besond'T* 
von  den  anatomischen  Abbildungen  gilt  Uoberhaupt 
ist  dieiMüt  Lehrbuch  roh,  ungenau  und  unvollständie. 
Einige  Kapiie).  v^i-^  z.  Ii,  das  ül>er  Hamröhrenv-renj  - 
rung  ist  umfanirreielier.  auf  fa>l  KM)  Seiten,  währen«! 
andere,   wie  z.  It    «la^    üher  l'rostatakrankheitcn  auf 
7  äeiten  oberflächlich  abgehandelt  sind.    Kbenso  an- 
genügend  ist  aueh  das  Capitel  über  Harnsteine,  vnn 
den  Krankh'  i'en   di-r  Vieren  nich*   zu   sprechen,  die 
lieber  L'arnielit  hitti  u   ei'WHhnt   werden   sf>IIen.)  — 
Thi>mpsi«U.  II..    »  Imieal   l/ei'ture>  otl  [)l»eases  of  ih-' 

I  rinary  Orleans,  deli^ered  at  I  nucrsity  College  ll-ispital. 
4th  ed.  8.  London.  —  7)  Y\ou,  Sur  uu  nouvcl 
urmcope  de  troas«ic.  ilull.  t,'eu.  de  th^rap.  30.  N»v. 
(Diese«  neue  Taschen-l'roseop  enfhült  aowr  Lakmos- 
papier  2  Prohirii!ä>er,  ein  Kiui  mit  Kali  cau-iieum  und 
endlich  so^ar  ein  Micro.scop,  mit  welchem  man  die 
Uamnicdcrscbläge  erkennen  kann  oder  vielmehr  soll!) 


m.  InakMtM  4er  lanUaee. 

1)  r.artleei.  T.  H.  ^  i---  perforatiii;:  uleer  nf 
the  bladder,  autopsy,  remark.s.  I<ancet.  ?'el>r.  o.  i,no.sp  • 
Hericht.)  —  8)  Bi'gelow.  Henry  J..  New  methods  in 
the  treatment  of  cxstrophy  of  the  bladder.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  .lan.  6.  —  S)  du  Cazal. 
ulivervaiiMn  eystite  elii..nique  entnpliiu'-  de  la 
piv>enee  dVir;;uniMi)es  inferi'-urN  dan-.  la  \es-,ie.  R<'- 
flesions.  Gaz.  hebdom.  47.  —  4)  Thandler.  W. 
T.,  Sympathetic  irriution  of  ihe  bladder.  Philad.  med. 
and  surc.  lUrport.  Febr.  5.  (Dysurie  und  Retentio 
urinae  naeh  e  ii  r  Operation  der  llaemi^rrboidalknotcn 
mit  Mr.i]  h  uni  und  Helladonna  behaudeh.)  —  '>)  Caboi, 
S..  Cystiti»..  Boston  med.  and  sur;:.  .lourn.  March  3«l. 
(Uosp.-Ber.  über  2  gewöhnlich«  Fälle.)  —  6)Dub«lt, 
l'eter,  Ueber  die  Rntstebung  des  Btasencatarrhs.  Arrh. 
f.  experinient.  Pathol.  u.  Pharm.  V.  i>-.'7.  — 

7)  [>ueain[i.  CaiK'er  de  la  ve>vie.  Lyon  la.  l.e.^l.  Xa. 
IS.  S^ie.  i\-  «.e.  m'-d.  dl'  Lyon.  S  de  Kevr.  —  ?) 
Kd  leisen,  ü..  Zur  Behandlung  de»  Harnbla^encatarrbs. 
Deuthches  Arrh.  XIX.  .S.  83.  —  9)  Poot,  Papilloma 
of  the.  bladder.  Duld.  .Inurn.  for  med.  Sc.  LV.  Oct,  p. 
741.  (Report.s  of  the  Dubl.  pathoLSoc.  Betreffend  einen 
65JJUuigen  Mann,  der  nach  SiJihiigeB  Leiden  an  den 
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Folgen  wiederiiolter  Blutungen  starb.  Die  SecUon  er- 
liab Obstnietion  dpr  rechten  UretennüiuJung  dnreb  eine 
li.M'hwulst  mit  consfcutivcr  Dilatation  <li  s  Urdi-rs  und 
Ilv  ir^Tii  i  hn  sis.  Aus  der  kurzen  MiHhi'ihinij  über  die 
micp<w>*|'ischt.-  L'nti'rsiioliiiiiü  'in-  (iivchwuNt  scln'iut 
hcrvorzugohiMi,  dn,ss  «s  sich  nifhi  um  ein  ei|j;<ia hohes 
Coocroid  udcr  einen  l\nl),s  ;;ihaiidelt  hat.)  —  10; 
Grünfcld,  Die  Sundiruiig  des  Hamleiteni  mit  Uilf« 
des  Kndfiscpos.  Wiener  mefl.  Presse.  No.  27  u.  ?8. 
All-'.  W  .  n.  n,.M.  VA'j.  %...•>').  —  11)  Hill.  U- rk.'Ir.v. 
Impermeable  .>lriclurc,  luduraiion  ol'  perineum  and 
liaited  «tnvaBiUtoii  of  nrinc;  absci  ss;  paxtialc  roten- 
tion;  panctiiTo  |ier  anum:  abnormal  arrangcmenl  of 
peritoneam:  dcath.  Laneet.  Aue.  5.  (Hosp.-Ber.)  — 
12)  Johnson,  tlenr.:«'.  (.'liniral  L  eture  oti  tlie  eui"»- 
tivf  influenee  of  an  •■\eiii--ivi-  imlk  ilicT  in  smiu-  rn>cs 
.  1  iiillaiiunation  of  tili  bhidiler.  Lan  .  i  Dro.  IG.  (Ma- 
tbcilung  von  3  ein.s4'hliisi<jen  l-üllen).  —  l'J))  Kocher, 
Hfilans  eines  Zottenkrf-hses  der  Blase  beim  Manne. 
r<ntr;i!«.I.  f.  Chir.  NV*.  —  14)  Landi,  P..  fontri- 
huzinni'  alla  storia  rliiiiea  della  estrofia  vis.eale.  Lo 
>]•  Tjii.  iilale.   \(<v.    ]<-  ö.')l.  —  15)  Lee.  Sanui'  I. 

Un  j'Uiiciuro  of  th<'  !>lailii..T  |ii  f  reetuin.  IJril.  med. 
Journ.  Jan.  1.  —  16)  I.efort,  Kxstmj.hii-  de  la  vcssie. 
Reconstitation  de  la  paroi  abdomtno-vi^icale.  Bull,  de 
la  Sor.  de  Chir.  de  I^ris.  Nour.  Sirie  !F.  p.  874.  cfr. 

(i^i.  .!es  boi.it.  N...  14f  -  17)  Levis.  H.  J,.  Kx1iu|  liy 
••f  ih'-  blaiiil'T.  n<  w  nii  thi"l  i^f  fpriatini.'  by  foriiiing  a 
l.".Tin'al  an  ilira  au'!  romplcte  eiosure  with  sen»tal  Aap. 
PhikuL  med.  Tm»^.  April  1.  (Uo.sp.-Ber.)  —  18)  Maas, 
Herrn.,  Ceber  poly(..;se  jy^atarti^  Excreseeiuen  der  mSnn- 
lii  h^n  Harnblase.  II' rl.  klin.  Worhensehrift.  No.  l. 
(Naeh  ein'm  am  .">1.  .Uili  IS75  in  der  med.  ."^"-el.  rb-r 
M-hles.  fii  s.  f.  \aterl.  <  ultur  baltent  n  VorlraL'''.)  — 
19)  Rose,  Wffi.,  Acute  urelhritix;  retention  of  urine; 
soprspnbie  aspiration;  reeoverr.    Laneet.    Jan.  89. 

-D'T.  über  einen  2(>i;ihr.  Pnt..  bei  dem  die  As|ii- 
n-.i'  n  in  2-1  Stundi-n  2  mal  wn-ib-ibMlt  wiinl.  .)  2l» 
kui^'i.  G..  Storia  n-lativa  ad  un  ea-n  di  fxtndia  dilla 
V'Sica,  curatu  coUa  formazione  della  maneantc  pan  te 
anterior'-.  Riv.  cliniea  dl  Bologna.  S.  ST<».  —  2 1 )  S  e  b  a  u  x , 
C,  Essai  .«ur  les  eOBtzactures  du  eol  de  la  vi-ssie.  Thesi- 
\K  I.  deeiorat.  No.  134.  I'aris.  (.^orL^filiif;  L'earbeitete 
Di^s  rlation  über  d;e  nn  ist  spastische  Form  drr  Bla.sen- 
hab-Conlraetur.  Manehr  der  anL'cführten  Krscheinun- 
iten  möchte  jedoch  eine  andere  Ürulun-,'  zulassen.)  — 
ii]  ätearer,  J.  A.  (Mew-York),  Ueber  Eudoüoopie  und 
ein  neues  Tlndoscop.  Viert eljahrschr.  t  Dermaiol.  und 
^yphi'is.  in.  —U     Hie:-zu  3  HolMchnilt-',  (Aus 

der  alldem.  Pol.klmik  m  Wien.)  —  28)  Teal.-,  Pridirin 
T.,  On  thc  treatment  ni  v.  sical  irrilability  and  ineon- 
tinence  of  urine  in  thu  femaie  by  dilatation  of  thc 
neck  of  the  bladder.  LancPt.  Jan.  15.  (Fortsetznng 
des  im  vorj.  Her.  250  referirten  \  iif'-al/rs :  Mitthei- 
long  von  11  t'iiisebliiti.xii  t;üns!if.'i.ii  l'allin.)  —  24) 
Teevan.  Retention  id"  uriiie.  Lirit.  med.  Journ.  Dee.  23. 
(4  kurx  referirt*,'  falb.)  —  25)  Tbgrp,  Charles  V., 
Treatment  of  perineal  listula.  Brit.  med.  Jonm.  Jan.  1. 
—  26)  Tu  eh  mann  (London).  Ucber  den  künstlichen 
Verschluss  und  iil>er  die  .''Jondirunff  des  Harnleiters. 
L)futsche  Zeilseht,  f  LbiiuiKi--.  VI.  .jt!Ü.  ^  27) 
Valdivieso,  UudollVi,  Ue  !'<  \stri>|dui:  de  la  vessie, 
cnvbjig<;e  specialement  au  poiut  d-  sue  du  traitemcnl 
chinirgical.  These  p.  1.  d.  üo.  214.  Pbris.  —  20) 
Vittadini.  Angelo,  Isenria  paralitiea  da  tranmatismo, 
narita  colla  punctura  eapillare.  Annali  mit  v.  di  Med. 
muno.  p.  2U3.  (L'nudlständiL'e  Krankent,'e>ehicbtr', 
betr.  einen  l.'ijährig.-n  Knaben,  der  in  F.du'-  em.s 
Füles  auf  das  QesSss  Retentio  urinac  zeigte  und  durch 
Pnnetion  mit  ehiera  Gapillar-Troieart  —  ohne  Aspira- 
tion —  erleichtert  wnrde.)  —  29)  Volkmann,  Rieh., 
Ki.stirpation  eines  stark  eitroni  n^nossen.  }>oly]»isi'n  Myoms 
aus  d.  r  Harnblase.  Areb.  tilr  klin.  Chir.  IM.  .\IX. 
8.  tö2— 692.  —  30)  Warder,  WiUiam  11.,  Neuralgie 
of  tbe  bladder.  Pldlad.  mod.  and  raif.  Bap.  M iqr  IS. 


(Clinioal  Lcetun.  Empfehlung  der  Einspritzun<;en  von 
starker  HSlIenateinlosung  20  Grm.  anf  1  Unze.)  —  81) 
Freymann,  II.,  Ophtoplegia.  Petorab.  med.  Journ. 

No.  36. 

Die  Weite  der  weiblieben  Hamrcihrp  hatOrün- 
fcld  (10;  nicht  nur  gesluttet,  den  endoscupiisuhen 
Tab 08  einsuführen,  sondern  neben  diesem  auch  In- 
strumente. 

Am  besten  bedient  man  sich  eines  durch  eine  Glas- 
platte geüehlossenen  Tubus,  damit  man  die  mit  Urin 

erfüllte  lilase  nnlersucbi-n  kann.  Will  man  in  die 
HIasf  neheri  dem  l"',iido>ci.|ii'  Insiniin  •nl«'  einriilircn.  so 
IUI1-.S  man  \f\/.u  vi:  in  d^-r  fiiirn,  Jeni-s  alu  r  in  der  an- 
deren Hand  halten.  Die  hii-rbci  am  besten  gi  ei-.'ncton 
Instrumente  niU.ssen  etwas  länger  sein  als  die  soiL<it  für 
die  weibliche  Blase  gebräuchlichen  und  aas.scrdem  einen 
Griff  halK-n.  Zur  Aufsuchung  di^r  llariileitur- 
nuindun^'  inii'—  man  das  Kiidisroj,  um  einen  Winkel 
von  30 — 'Mi"  zur  .Seite  ablenken  und  dann  dasselbe  um 
2'  3  Ctra.  in  die  Blase  hineinschieben,  su  welchem 
Bchafr  man  sich  am  Vortheilhaflcstcn  eines  nach  Cien- 
timetcr  ab?ctheitten  und  fBr  die  Abmessung  der  Ent- 
fernunu"  d' >  Oiif.  cm  vom  i^rif.  ini.  urethr.  mi  einer 
beson<leren  Marki'  vei->eheniii  Tubulus  bedient  Im 
endoseopisehen  Sehfelde  erbliik;  man  hierauf  an  der 
glänzend  weissen,  blassrosafarbigen  Bla&cnschleimbaut, 
den  sehIhsfSrmigen  Zui;ani^  zum  Harnleiter,  welcher 
von  aussen  oben  nach  innen  unten  als  lan^rliche.  innen 
offene  FiLfur  verlauft .  di»"  sich  durch  den  stärkeren, 
voll  diren  Hlindi  rn  ;:eworfeuen  .Schatten  bemerkl>ar 
macht.  Für  die  v'ondtrung  des  auf  diese  WeL^e  dem 
Auge  zugänglich  gemachten  Bamleiters  hat  Urünfeld 
eine  eisrene  .''ondc  anpcfreben.  Dieselbe  ähnelt  einer 
(jcradcn.  ireknöiiften  .S>nde  untl  besteht  au.s  einem Mctall- 
robr  (•  liarnere  N'c.  fij,  in  weldicm  ein  vciTiebo  li^Mi  -r 
Draht  lauft,  der  mit  dem  geknöpften  .^midenendc 
durch  ein  Geb  nk  verbunden  ist  Die  Kinfübrung  der 
Sonde  geschieht  auf  der  dem  zu  sondircnden  Ureter 
enti;egen gesetzten  Seite  län^  des  endoscopiscben  Tnbns: 
man  muss  darauf  bedacht  sein,  diejenige  ite  dersel- 
ben an  letzterem  anliei^en  zu  lassen,  gegen  welche  da-, 
vesicalc  .'^  n  lensiiick  im  ivchten  Winkel  hervortritt  ; 
man  wird  nämlich  dieses  SondenstOek  sofort  zu  Gesicht 
bekommen,  sowie  man  es  innerhalb  der  Blase  in  die 
rechlwinkliLTc  SteHuns  cebraeht,  und  kann  •  s  nun  tinter 
Sleichzeiti-em  Druck  ■^•.-■j.au  <len  l!la>..nuniiid  in  die 
Hanileileniiiinduii!;  einiühren.  lüs  jet/i  ist  <i.  die 
Endoscopie  und  ^)ondiruni.'  des  UrcJcrs  nur  in  der  vvcib- 
lichen  Blase  geglückt;  er  zweifelt  indessen  nicht,  dass 
ihm  dasselbe  auch  beim  Manne  gelingen  tircrde.  Jeilen- 
falls  vindicirt  er  seinem  Verfahren  vor  den  einschlägigen 
früheren  Melhoilen  .'»imun's  (cfr.  Bericht  pn»  IS75  II. 
S.  249)  and  Tuch  man n's  (cfr.  Bericht  pro  1614  II. 
S.  233}  den  Yoizog  der  grSsseren  Binfaohbeit 

Stearer  (22)  erkennt  als  einen  Haaptfehler  der 

bisher  gebrauchten  Endoscope  die  geringe  Licht- 
stärke der  durch  sie  erhaltenen  Bilder. 

Diese  beruht  auf  der  n»lativ  erheblichen  Entfernung 
der  Objecte  Ton  der  Lichtquelle  resp.  auf  der  Länge 
der  endoseopisoben  Rubren.  Letztere  Übst  sieh  vermin- 
dern, wenn  man  die  in  der  Norm  18  Ctm.  lange  Pars 

pendula  urethrae  um  .') — 6  Ctm.  reducirt.  so  divas  dann 
die  iranze  Harnröhre  statt  IG  Ctra.  nur  y  Ctm. 
laiiu  Mscbeiiit.  Eine  solche  Redueiion  der  Liinire  der 
Harnröhre  ist  ohne  jede  Beschwerde  für  den  Untersuch- 
ten möglich  und  es  bedarf  daher  eines  nar  18'  V  Ctm. 
lantjen  Tubus,  wetcben  man  nach  Art  desCatheter  rec- 
tiligiie  «  infiihrt.  um  -e|iv-,t  Thi  ile  der  Blascnwaiid  /n 
(tesieht  zu  Ih  kinnnun.    l  in  ilabei  etwaige'  Verb  t/un^ren 

der  Falten  der  llarnröhreQschlcimJiaut  zu  vermeiden 
hst  S.  ssinen  Instrvmvnten  am  tresiMlen  finde  eian 
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stnmpfon  vordickten  Rand  frej^eben:  ausstidiin  li.it  der- 
m11'  -  lisiitrr  S'-iii'-m  triclitcrföimiKfn  äus.sfron  Kiidr  <  \w 
Scheibe,  den  n  /weck  es  ist.  eine  ;:nj.ssere  UberHäcbu 
för  den  Dnick  auf  die  Tars  pendula  ui-ethrac  zu  bieten. 
Wenn  es  gleich  anfänglich  unmöglich  erscheinen  mochte, 
ein  so  kurzes  Instrument,  »ie  dieses  Kndoscoj).  bis  in 
<1if  ivi;iiii:lii-tii'  lün^i'  ZU  fiihn  n.  sn  hat  dnoh  dif  Ver- 
wendbarkeit dt  s.Mjlbcn  üi>er  allen  Zweifel  an  dem  poli- 
kliniarhi^  Maleria)  des  Prof.  Anspitx  in  Wien  er- 
probt. 

Tuchmann  (2(>)  vertheidii^t  sein  VerfahreD  zum 
kfliistlielien  Verschluss  und  zur  Sondirung 

des  llarnloiter.v  i.[alire>l).  ])ro  1874,  II.  S.  i>82) 
gegen  die  von  äioion  ausge.sprocbeneu  Zweifei  und 
Eilivfinde.  Hau  darf  diese  delicaten  Venroche  nicht 
(wie  Sim  on)  mit  dem  Lithotriptor  machen,  der  hierzu 
ein  viel  zu  )diini]>es  N\>ik7f^tii^  sei.  Sinuin  will  in 
der  weiblichen  Uarnbia^e  das  Liganiciilum  luleruieleri- 
onm  viel  leichter  mit  der  Fingerspitze  heraosUBhlen. 
als  mit  dem  In.strument.  was  T.  entseliiejeii  bestreitet. 
Uebrigens  hat  'I'.  neuerdinjrs  .seine  Ha  rn  le i  t  erpin- 
celte  durch  eine  feinere  Feder  und  Vcrgrösserung  der 
Oeffhund^n  xum  Abflnas  des  Haroa  Terbe8sert<,  so  dass 
sie  .nunmehr  fast  allein  ohne  besondere  Mühe  und 
Kunst  des  Ar/1«'s  den  aiiffestrebten  Zweek  erfülll-. 
Das  Ex|<cnuient  niuss  indessen  doch  nicht  so  leicht 
sein,  da  es  dem  Verf..  wie  er  selbst  anfuhrt,  einmal 
vor  einem  Auditorium  an  einer  Leiche  niisslanff  —  weil 
die  Blase  nicht  leer  war.  Aber  die  Verhältnisse  im 
Trigonum  äind  nicht  nur  in  der  geftUlien  Blase  m- 
indwrt,  auch  sonst  liegen  oft  (wenigstens  in  der  Leiche) 
die  Harnleiterniiiiidüiie'en  itiehi  patiz  syminetrisrh. 
Das  experimentelle  Verfahren  ist  somit  bisher  ein  un- 
fertiges, auch  fehlt,  wie  T.  selber  eingesteht,  ihm  noch 
die  genügende  Sicherheit  in  der  Führung  des  Instru- 
ments, da  er  nicht  in  der  !/a(re  war.  neuerdintr';  Ver- 
suche an  Lebenden  anzustellen.  Es  ist  zu  wünschen, 
dus  die  vielen  angestrengten  Bemühungen  des  Verf. 
nicht  fruchtlos  bleiben. 

I5ei  der  von  Lefort  Cltli  iti  einem  Falle  von  Hla- 
.scnectopie  bei  einem  15jiihr.  ivnalien  ausgeführten 
und  bereits  im  Ber.  pro  1873.  II.  S.  183  referirien 
Operation  ging  derselbe  davon  ans,  dass  es  sich  nur 
um  die  Bildung  einer  neuen  vorderen  Blasenwand 
handelte  ;  die  Anlegung  einer  neuen  llarnruhie.  weiche 
darch  Bill  rot h  u.  A.  zur  Beseitigung  der  zurück- 
bleibenden  Inuontinen?,  versucht  worden  ist.  wird  von 
L.  nicht  empfohlen,  weil  sie  <loeh  den  Mangel  eines 
eigentlichen  Schliessmuskels  nicht  ersetzen  könne.  (Der 
Fat.  von  Billroth  substitulrte  dem  Sphincter  ein» 
Pelotte.  so  dass  er  nitbt  wie  Lefort's  Kranker  ein 
Urinoir  ta  tragen  brauchte.  Kef.) 

Die  anter  LeforVs  Auspicien  verfasste  Inaugui-al- 
Abhandlung  über  Blasen ee i n pi e  \un  Valdivieso 
(27)  enthält  ebenfalls  vorstehenden  Fall,  dann  aber 
einen  Bericht  über  eine  noch  nicht  veröfleutlicbte 
erfolgreiche,  nach  J.  Wood's  Methode  von  Asbhurst 
(Philadelphia)  verrichtete  Operation  bei  einem  2ljähr. 
Mädchen,  und  <'irie  sorL'f'alliire  Zusammenstellung 
sämmtlicher  bisher  publioirter  Fälle  von  Diasenectopien 
resp.  der  Operationsverfiahren  in  denselben.  V.  bezeicb- 
a«i  «Is  das  günstigste  Alter  für  etvaige  operativ»  Ein» 


griffe  gegen  die  qu.  DifTormität  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  das  Alter  von  7 — 10  Jahren. 

£ben>o  wie  Leforl  wollen  Ruggi  (20)  und 

L a  n  d  i  1 4;  bei  B 1  a  s  e  n  e  c  1 0  p  i  e  n  nur  e  i  II  e  n  p  1  a  s  t  i- 
schen  Ersatz  der  vorderen  Blascnwand,  nicht 
auch  di«  Bildung  einer  neaen  ITamrBhre  herbeifühmi. 
Die  zu  diesem  Behufe  von  Hufi^gi  gewählte  Methode, 
der  auch  Landi  den  Vorzug  giebt,  besteht  im  Wesent- 
lichen in  der  Formirung  von  2  Lappen  aus  der  Ingui- 
nalgegend,  welche  so  über  den  Blastadafeet  geklappt 
werden,  dass  sie  mit  ihren  lohnenden  Flächen  gegen- 
einander gekehrt  sind.  Die  Heilung  erfolgte  auf  diese 
Weise  sowohl  in  dem  einen  18jahr.  Jüngling  betref- 
fenden Falle  Ruggi's  wie  in  dem  Landi's  (bei  einem 
'2^  4.ialir.  K'iial.en:  mIhh'  Na<']i(i]ierationen  in  der  Zeil 
von  circa  'ö  iMunaieu.  (Leber  einen  früheren  Fall 
Ruggi^  ek.  Ber.  pro  1873.  IL  S.  184.) 

Auch  B  ige  low  (2)  begnügt  sich  mit  einfachem 
Verschlusse  der  Blase  durch  einen  der  Maehbarscbaft 
entnommenen  pbstiseben  Ersatz.   In  den  von  ihm  mit- 

L'atheilten  H  ITill' n  von  glücklicher  Operation  diT 
lilastnectopie  befolgte  er  einmal  die  von  ihm  als 
allere  Methode  bezeichnete  Lappenbildung  mit  Dedou* 
bloment,  in  den  beiden  anderen  Fällen  aber  sohloas  er 
den  Defect  durch  ehnfaehe  seitliche  Lappenversehicbaog, 
woImm  die  wunden  Flächen  dircct  dem  Blasenlumi'n  zu- 
ijekehrt  waren.  Freilich  lau'  bei  dem  einen  dieser  bei- 
iliii  l'aiii  Ilten,  einem  ITjahrigeii  Manu,  nur  ein  sehr 
leieliti  I  (iiiid  des  Lehels  vor;  der  Defeet  in  der  vor- 
deren [llasLiiwand  hatte  nur  2|  Zoll  Durchmesser  nnd 
wurde  durch  die  Operation  auf  die  Stärke  eines  ge- 
wShnlichen  Katheters  beschränkt,  so  da.s8  Patient  mit 
Hülfe  des  l*niekes  einer  federnden  l'elotte  den  Urin 
wohl  2  ätundun  lang  zurückzuhalten  vermochte. 

Hier  ist  noch  eine  von  dem  amarikanisohen  Cbtnur- 

u;en  Levis  (17:  in  Philadelphia  bei  einem  I3jihr. 
Kiiaheii  zur  Heilung  einer  Bla  seneetopie  untemom- 
luene  Operation  zu  erwähnen,  nicht  weil  das  plastische 
Verfahren  (Verschluss  durch  Scrotal-Lappen)  bei  der- 
selben etwas  Neues  bot.  sondern  weil  L.  —  anschei- 
nend  <dme  die  Thiersch'sche  Methnde  zu  kennen  — 
als  vorbereitenden  Act  eine  Daiundislel  aiüegte  und 
dann  erst  die  eigentliche  Plastik  fidgea  Hess.  Indessen 
starb  Pat.  vor  beendeter  Heilung  an  Erschöpfung  zieni- 
lieli  ]>lö(/lirlt.  ohne  d.ass  die  Autopsi»  eine  genügende 
Causa  mortis  erkennen  lie^s. 

Dübelt  (6)  theiltdie  Ursachen  d»8  Blaaen- 
catarrhes  in  solehe.  welche  1.  auf  directen  oder 
fortgeleiteten  lieizen  beruhen.  2.  in  solche,  die  von 
Kreislaufssiörungen  abhängen  und  3.  in  solche,  di» 
durch  Neneneinilüsse  bedingt  sind.  Keben  diesen 
I'rsaehen  ist  die  Rolle  zu  beriicksiehtigen .  welche  die 
alcalischo  Hamgübrung  und  die  gleichzeitig  mit  der- 
selben auftretenden  niederen  Organismen  in  der  Blase 
spielen.  Sowohl  hierüber  wie  über  die  soeben  ge- 
nannten eigentlichen  iitiolnirischen  Verhaltnis.se  beim 
Blasencatarrh  hat  D.  eine  grössere  Reihe  mannigfach 
modificirter  Eitperimente  an  Hunden  angestellt.  Was 
zunächst  die  Einwirkung  directer  Reize  betrifft,  so 
kann  bei  Hunden  der  einfache  Katheterismus  Cntarrli 
erzeugen.  Die  Gegenwart  sowohl  gereinigter  wie  ge- 
wühnlicher  Luft  hatte  hierauf  kdnen  Einfluss ,  nur 
dass  naeh  Unifritniig  van  gewühalichw  Luft  die 
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Bicterien  sich  be<1»'ulpnd  vermphrtpn.  Dieselben  traten 
übrigens  sowohl  bei  saurem  wie  l>ei  alcaliüchciu  Urin 
MdL  Wenn  daher  der  Einflass  Ton  Baeterien  auf  die 
Verändeninaren  des  Harns  und  der  Blise  auszu- 
schliessen  war.  sn  lässt  sich  um  so  mehr  feststellen, 
dass  Eiosprit/.uiiK  \on  foulenden  Flüssigkeiten,  direcie 
Vnletiaiif  der  BItm,  am  meiatM  aber  eine  Combina- 
tiitn  dieser  beiden  Factoren  geeiffnet  war.  die  heftiir- 
sten  Formen  des  Blaseuratarrhes  zu  erzeugen.  Zur 
Bestiminiiiig  der  wetteren  EinflÜMe  auf  dte  Entstehung 
des  Blaaenoatarrbes  stellte  Verf.  auf  künsilicheni  Wege 
Strirtiiren.  vollständiee  I  rinreientionen.  und  vollstän- 
dige wie  unvollständige  Liihnmngen  der  Blase  (letztere 
mit  Hilfe  von  mehr  oder  wenifer  eompleten  Rüeken- 
marksdurchschneidungen)  her.  Er  fand,  dass  eine 
Stfktur  a!"«  >olr!ie  schon  durch  die  verirrösserte  Thii- 
tifkeit  der  Biasenmusculatur  entzündliche  Veninde- 
tvngen  der  Sehleimliattt  mit  Hyperämie  dea  ganzen 
Olganes  zur  Fol^e  haben  kann,  dass  aber  sowohl  die 
geeonde  wie  die  geliihmle  Blase  nach  der  Retention 
Mimisch  ist.  Die  catarrhalischen  Erscheinungen  in 
der  gelShmten  Blase,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen 
fiir  dauernden  Urinabfluss  i^esorj^t  ist.  rrkbirt  Verf. 
wenii^r  durch  neHropanflyli.sche  Hyperämie,  als  durch 
Atome  der  Tunica  moscularis.  Zwei  weitere  Versuche, 
bestehend  in  directer  Quetsohimg  und  Reixong  des 
Lmnbarthciles  des  Rückenmarkes,  seigten  ihm  Übri- 
geos, dass  tropbiscbe  Störangen  ohne  Hitwirkung  an- 
derer Ursachen,  namentlicib  ohne  gleichzeitige  Bb»en- 
läbmung.  Blasencatarrh  hervorufen  können.  (Die  frü- 
hfreii  l  !iif'i>iii-|Hir!L:(ii  ülfi  «Ii»-  Hac-icru-n  di>  IlamS 
sind  vom  Verf.  nicht  genügend  beruck»ichiigt.) 

Dn  Cacal  (S)  bat  bei  einer  Anzahl  Strictnrkran- 
kir,  die  theilweise  gleichzeitig  an  chronischem 
BI  asencat  a  rrh  litten  .  den  Urin  mehr  oder  weniger 
regelmässig  mit  dem  Microscope  untersucht  und  i&i 
dabei  tu  fügenden  Schlüssen  gelangt:  1.  Alcalescens 
dw  Urins  kann  unabhängig  von  der  Gegenwart  \on 
Bacierien  auftreten.  2.  Letztere  können  sich  ver- 
mehren und  in  der  Blase  einnisten,  auch  wenn  der 
Urin  nicht  aafhört  saaer  zu  sein.  3.  Bei  EinfBhrang 
in  eine  übrigens  gesunde  Blase  weiden  die  Baeterien 
Dach  rorübervrehender  Vermehrung  eliminirt.  ohne  eine 
Aenderung  des  Blaseninhaltes  hervorzurufen,  wShrend 
ue  nach  ihrem  Eintritt  in  eine  Blase  mit  cbroniscliem 
Catarrh  sicIs  in  diiser  festsetzen  und  in's  Inendliche 
vermehren.  4.  Die  üegeuwari  der  Baeterien,  welche 
hl  der  Blase,  mdglldier  Weise  auch  in  den  Vieren,  in 
grosser  Zahl  Monate,  ja  vielleicht  .lahre  hindurch  vm- 
h;in<ien  sind .  bewirkt  keinerlei  iooaie  oder  allgemeine 
Erscheinungen. 

Edlefsen  (8)  empfiehlt  gegen  Harnblasen- 
catarrh  als  ein  neues  wirksames  und  zugleich  un- 
S'^hSdliches  Mittel  das  Kali  chioricum.  \vclch(>s  d.is 
T«rpinthinol  in  Fällen,  in  welchen  dieses  contraindi- 
dit  encheint,  dnrchans  ca  eisetien  vermag. 

Er  lä.s<!t  von  ilf>r  Lü-^unir  des  Kali  chl«ricum  (15  :  30() 
Wasser  mit  Zusatz  vnn  10,0  Aq.  iauroccr.  als  (ir- 
''i'hmarkscorri^;in>)  '2~~',i  stündl.  einen  K>sliilTfl  voll 
nehmen  und  bat  dadurch  meist  einen  sehr  günstigen 
EMsIg  enialt;  sehr  laseb  vermindtit  rieb  der  SüsT' 


fi;ehalt  des  Harss,  seine  saure  Reaction  stellt  sich  wie- 
der her  und  tet  immer  selnrinden  die  snbjectivcn  Be- 
schverden, selbst  wenn  es  nicht  gelingt,  mit  diesem 
Mittel  die  Eitcrabsonderun>f  vollständig  zu  heben.  Bei 
Trippcrbla-sencatanh  hat  E.  bis  Jetzt  das  Kali  chlor, 
noch  nicht  angewanilt.  weil  er  dabei  noch  immer  mit 
dem  BaLs.  copaiv.  ausgekommen  ist.  Das  Kali  chlori- 
eom  gebt  beim  innera  Gebiaoeh  in  den  Uam  über 
and  wirkt  dadnreh  wahneheinlieh  auf  die  Wkderher- 
stellong  einer  normileii  Seklrimhaut  der  Harabhise. 

Maas  (18)  hat  in  :\  Fällen  -rfstielle  Polypen 
der  männlichen  Harnblase  dadurch  eutferut,  dass  er 
sie  durch  den  Draok  der  ad  maximnm  gefBllten  Blase 
beim  sc'mellen  Abfliessen  des  Wa.ssers  in  das  Ange 
eitH^s  starken  Katheters  drängte  und  durch  mehrfaches 
Wiederholen  dieser  Manipulation  sowie  durch  Hin- 
Qttd  Herbewegen  des  Katheters  ihren  Stiel  abriss.  In 
keinem  der  beschriebenen  Fälle  war  eine  directe  Dia« 
gnose  vorher  jrestellt  worden,  doch  wiesen  in  dem 
einen  Falle  spontane  Blutungen,  in  den  beiden  ande- 
ren plötzlieh  anftretende  nnd  ebenso  TersohKiodiode 
Harnverhaltungen,  bedingt  durch  EinkeiKing  des  ge- 
stielten Tumors  in  den  Blasenhals,  auf  das  Bestehen 
von  flottirenden  Neubildungen  in  der  blase  hin. 

Eine  sicherere  Art  der  Entfemnng  ebics  Keo- 
plasma  vesicae  gewährt  die  Sectio  mediana.  Diese 
wurde  von  Kocher  (13)  in  einem  Falle  von  Zo'  len- 
krebs  der  Blase  unter  gleichzeitiger  Benutxun;  des 
seharfeii  Löffels  sor  Ausräumung  der  die  Hintei-wand 
der  Blase  besetzenden  weichen  nesehwuistmasr.en  bei 
einem  38jährigen  Manne  mit  gutem  Erfolge  auge- 
wandt, 80  dass  die  Heilung  noch  1 5  Monate  nach 
der  Operation  consiatirt  werden  konnte.  Die  Diagnose 
war  hier  vor  \iisführung  ihr  Seet.  mediana  gestellt 
worden  und  zwar  an  einem  durch  die  Sondeounler- 
suehung  herausbeßrderten  Gewebestückcben,  «elobea 
bei  der  microsoopischen  Untersndmng  sich  aJs  Zotten- 
kiebs  erw  ies. 

Emsler  dagegen  gestaltete  sich  der  Verlauf  der 
Ton  Volkmann  (89)  vorgenommenen  Bxstirpation 

eines  c  i  t  ron  en  grossen  poly  jtßsen  Harnblasen  - 
mvöins,  welche  in  vielen  Bcziehuntren  der  im  vorigen 
Ber.  11.  S.  262  referirten  Bi llrut h'schcn  üporation 
analog  ist 

Die  Diagnose  auf  einen  Crossen,  im  oberen  Theile 
der  Bla.se  hin-  und  hcrballotirenHen  Tumor  wurde  bei 
i|.  III  .'i4  jähhi;ei)  l'at.  schon  voi  der  0(irratiMn  duri-h 
bimanuclle  Untersuchung  vom  Rectum  und  von  den 
Banchtheilen  her  mit  Sicherheit  gestellt.  Mechanische 
Behindcrunii  der  Harnentleerung  Bla.senblutnngen,  so- 
wie Absrang  von  Oeschwulstfetzen  waren  bis  dahin  die 
1  ii/i:  II  Krankheitssymptome  ;/e«oseu.  Nachdem  die 
microscopische  Betrachtung  solcher  tieschwulstfetzcn 
ergeben,  dass  es  sich  um  ein  reines  Myom,  keinen  ma- 
lignen Tumor,  handelte,  sohritt  V.  zur  Operation,  machte 
zuerst  die  Sectio  perinealis,  und  als  diese  nicht  aus- 
reichend zur  Entfernung  des  Tmion  ei*schien,  die  Epi- 
cystotomie.  Zur  Nachbehandlung  legte  V.  ein 
Hniinairerohr  in  die  Dammwunden  ein,  führte  dasselbe 
aber  nicht  zum  Bauch  oben  wieder  heraus.  Wie  V. 
nun  meint,  kam  es  Tielhidit  in  Folge  dieser  nnToU- 
ständipen  Draininins;  der  oberen  Wunde  zur  V^  r^if  ' 
runc  lies  paravesicalen  Zellcewehes  in  deren  Niilie  uiiii 
dadurch  zur  l'entonilis.  der  Fat.  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  erlag.  Die  anatomische  Uoienuchung  der 
8,85  Ctm.  langen,  6,5  Otm.  breiten,  in  der  griteten 
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CirriimtVn  iiz  21..')  rtin.  mossend^-n  Geschwulst  crfrab. 
rtiiss  ihfi'  t ilicrlladif  üt)i-ral!.  Ins  auf  i-iiu-  „uMvii^tossi- 
]{aii>;riiiiÖNe  Sti-Ilo.  v<>u  normaler ächlviaih»u<  ühencoixc-ii 
war.  Ihr  Innen^s  erwies  mch  annscbliesslirl)  aus  ortra- 
niaehcn  Muskcllitin<leln  zusainmeiii^Aelzt,  <la.s  iJindo- 
Itewebe  war  aussei onlL-iiI lieh  siärli^h  und  c»  ergab  sich 
«■in>-  Ziisatumi'iiüi'liörigki'it  der  Geschwakii  mit  der  Mus- 
ciiLiri-  'Ivr  filasi-. 

Der  von  Duchaiii|i  :7)  am"  <lir  Alitluiluiig  vnii 
Foebivr  in  Lyon  bcubachicte  Fall  von  DUscnkrebs 
bei  Aincm  74jähri<r^■n  Manne  ist  wix^cn  seines  char&e- 
tcri  s  1  i  s<"  Ii  !•  II  \''  ilaiifr-.  mi'ik' ii^ui-nli.  üa>>  ri>ii- 
Sx'mplom  w.ir  iiüiiil.i'li  unmilkürlich.'  Mutlr,  ruii'.'  niu'». 
bald  infl«rinpn«ar8tt!nTr<<|)tVi).K-il*!  ;räii/li<-h  bluti;:  i;riäibii  u 
Urins,  itpnter  «or  di<-  Klasc  ab  distiiictc  Uuscbwutst 
oberhalb  dfs  Scbambn!^<nH  211  flihlcn  und  ebemio  im 
liinii-rm  'Iis  rin  üIkt  .')  rini.  langer 

Tinnuf  iIiT  Si-hwi  lik.iri'.  r  «ahr/iiiK  Innen.  I»i'-  Autopsie 
ritat».  <las>  •  ijviiilii'li,'  l.iinn  u  i|.  r  liiH'listi'li<  ii<U'll 
lilasi-  rvlauv  kl<  IM,  ihr  Fundus,  naim-iiÜK-b  linkü,  wo 
dm  cnts|iri-'<-ht  iid  Vt  i  lrünng  der  rretcrenmündung  und 
Hydroni  i  hr.  'io  b.  ,tan<l.  von  ciniT  sieb  über  die  Pro- 
stata ersir  ckciKii  n  (i-  -i-hwuNt  .-»U'^^efiillt  war.  Getrennt 
«lavun  iMs'u  if  <li  i  Tuiiii'r  «Icr  <  <«i|i)>.  i'avi  riii'sa  pi'iiis. 
Die  i>rü>ca  di-r  Fus-sat-  ilia^'ac  warin  irci,  'lagcgcu  lan- 
den sieh  einii^c  metastatisehc  Knoten  in  der  Leber. 
Leider  fehlt  die  uicroseopiwbc  Iteslätigung  der  ma» 
croscopischen  Diagnose  Krebs. 

Der  von  Bartleet  (I)  beobachtet«  Fall  Ton  per» 

forir'Mi  'l '  in  Gesi-hwürdor  Blase  isldaduirh  bc- 
merkeii.swfrtli.  das.>.  die  intr»  viiani  erkennbaren  Symp- 
tome nicht  die  bei  der  .\utopsie  gefundenen  Laesionen 
ahnen  Uessen. 

Es  banil>1t'>  sieh  um  einen  35jährigen  Insreniour, 
der  bis  auf  >  inninlijre  leichte,  schnell  vorül>crpehendc 
Unnli^rhwrrileii  st>  ;v  suii'l  -ivk'xii,  nachdem  erden 
ßumpl  j{cwalt-aiii  MTnüi  vri:i  bLUi;i,  ein<  n  jähi.n  .Pehmens 
im  Abdomen  fühlti  .  un<t  unter  den  Zeichen  der  acuten 
Peritonitis  mit  (iK'icluu-itigcr  Urinret<>nlion  in  das  Hospi- 
tal kam.  Dort  ütarb  er  naeli  fttnf  Tagen  unter  den 
iiymi>tuuii-'n  il'-r  iiiii'  r, n  lncari'i;i"alion.  Di''  Obduc  tinn 
ergab  —  ab^i-rli<  11  mti  allL^v-m'-iner  adhiisi\ -1  iiri^tr 
Pcrilonilis  —  '  in  vmi  au-srn  wie  mit  eim  in  scharfen 
Messer  aus(<:tfschniuen  urseheinendcs  ovales  Loch  in  der 
hinteren  Blasenwand  in  der  Nahe  des  Apex  resieae  von 
'  j  Zill!  Iiurchiii' •>  I.  Uli"!  (-..ri  -'i  .nidlri  nd  hii-nuit  bot 
die  iiiUL-n'  lilasrnuaiiil  >-in  ■  <  i>  ■-•■Im  iii">ll;ir'iic  ilar,  deren 
.•\usschen  auf  das  Li  bliaf-'  >ti  an  Mas  eint's  Ulcus  ven- 
tricuU  rotondum  erinnerte.  Die  Bla.senscbleimbaat  war 
im  Ucbrifren  einfach  geschwollen  und  mit  rotben  Stip- 
P'-n  lH-M;tzt.  in  <'inor  lrinL:<'reii  i-]iicriiischi-n  l«-iiior- 
kun;l  inriiit  liartlt  ci.  dass  das  tiescliwür  si'hi.>n  läiiiist 
be.stanil'-n,  i.>lisclii.u  ohne  weitere  Mibjccti\c  lii  s.-hwcr- 
den;  gleichzeitig  hallen  .sich  in  K"lj;e  clmpiii.ichLr  Feri- 
tonitis  in  seiner  Umgcbnng  Adhäsionen  mit  «bm  Dann 
gebildet  und  daher  wäre,  als  unter  dei  oben  erwähnten 
gewaltsamen  Vornöberbi-ugunfr  die  schliessliche  Pcrfo- 
i-aiion  eintrat,  kein  freier  Kr^ru^s  v<>n  grösseren  Mengen 
Urins  in  du-  iVritoiiealhidile  erfolgt. 

Hill  (11)  berichtet  über  einen  vmweifcitcn  Kall 
von  vcrna^h  Iiis  -  Ii;  ti-r  .Strictiir  mit  aus-'i|,hn- 
ter  L'ri  II  1 11 1 1 1 1  ra  t  Kl n .  in  di  ssen  Vci  laul  als  li  t/ies 
Mitti  I  ilh  l'uiieiio  vesioae  per  n  etuin  angewandt 
wurde,  liei  dei-  Autopsie  des  2  Tage  nach  der  letzten 
Punction  an  Krysi|H-ia9  verstorbenen  Kranken  fimd  sich, 
dais  ir'irs  Mal  I«  I  ilt  i  Kiiifiiliruim^  des  Troicarts  das 
Bauelil'  ll  inil\>  rli  ti!  «.•r<l'  n  «ar.  Die  KectuVe-sicallalti- 
des  Irt/  vnn  lU  liiUi'  sitli  nämlich  in  anomaler  Weise 
so  Weit  nach  unten  am,  das»  sie  bis  zur  Prostata 
reichte,  und  dein  entsprechend  sricte  sich  neben  an- 
di  n  n  nichts  H.  -^.mdeii  s  bi(  tend'  n  lli  funden  ausi:r'ilfhntc 
allgemeine  Fer  1 1 011 1  ti^,  welche  am  stärksten  in 
der  Beckengegend  war. 


Zu  Richard  Davy's  Punction  der  leeren  Blase 
vom  Mastdarm  ans  Bohab  Hoilvng  gewisser  Danm- 

fisicln  (s.  voijähr.  Her.  IL  S.  251)  ist  eine  zustim- 
mende Aeusseninir  Seitens  S.  Lee's  (15)  zn  regi- 
slriren,  wahrend  hieb  Thorp  (25)  gegen  denselben 
aiuspricbt:  er  wOnseht  «Inen  so  «msten  Bingriff  wie 
die  Punotio  vesicae  per  rectum  bei  Fisteln  mit 
durchgängiger  Hannohre  zu  vermeiden  und  stützt 
seine  Ansiciit  auf  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Fisteln 
dtireli  die  gewSknlichem  Maassnahmen.  Spaltung  nnd 
Cauti-risatiioi  /n  heilen  vcnnnchte.  'I>,i\  v's  Vorschlag 
bezieht  sich  auf  besonders  hartnäckige  Fälle.) 

[Wii  >eii.  r.  TiltaM«-  af  Uimorroider  i  Vesica.  For- 
bandlingv-r  1  Dn-gcn^  liägeforening.  Norsk  Magaz.  für 
LSgcvid.  R.  3.  Bd.  5.  p.  569. 

Der  Fall  bi  tritTl  ciinu  Mann,  der  an  regehnasM.'-  n 
Hämorroidalbluiungen  g<  litten  halte,  die  vor  lU  —  12 
Jahren  aufhörten.  1864  bekam  er  Blasenkatarrb,  kam 
aber  erst  1870  in  Folu.>  di-  ses  und  von  Proelätehv- 
lii  riro]ihic  in  Rchandlun^.  Ks  tiiigen  jetzt  unbedeutende 
liluiuii;:en  'Irr  l!l,i>ie  an  im",  'leiisi-lbvn  Anzeichen  wie 
friilier  bei  Hämurroidalblutungen  (unter  anderem  Fär- 
bung einiger  Ptgmentfleeken  unter  beiden  Canthi  int. 
oeuL). 

Im  vorigen  Jahre  musste  wften  Retentio  urinae  Bla- 
senstich  aiK.'' führt  winb  n  ("•'""b  Thompson'^  und 
.Saniesson  s  Methode).  In  Folg«;  der  Prosi.uahypertro- 
phie  ulitt  der  Probelroicart  bei  Bewe^'un^  des  P^tieaten 
gleich  wieder  heraus.  Kr  wiederholte  die  Operation  mit 
einem  grossen  krummen  Troieart  durch  Praetata,  da  es 
ihm  nicht  niM-iii  h  war  oberhalb  zu  reichen:  er  ist  ge- 
neigt ein  -olelii's  Instrument  dem  Frobetroicart  vorzu- 
ziehirn,  welcher  letztere  sieh  leicht  umbi<'Cl.  wenn  das 
(iewebe  in  der  hypertroph irten  Prostata  zu  hart  ist. 

Aiel  UencB  (Kopenhagen). 

Jczewski,  A..  Forcirtc  Dilatation  der  Urethra  nach 
.Simon  bei  Haemntom  der  Urinblase.  Prseghid  lekaraki 

Einem  34jährigen  mit  lU'lroversio  uteri  behafteten 
und  an  Qrsiitis  mit  Blutungen,  heftigem  Sehmerz  in 

der  Harnhlaseni:<^gend  und  Harndrang  leidenden  Weihe 
erweiterte  man  die  Urethra  mit  Simon'.schen  Dilat.-i- 
1er.  ti  iiaeli  vorausicesebiekteii  zwei  5  Mm.  langen  Km- 
schnittcn  derselben.  Der  so  eingeleitete  F'inger  fand  au 
der  unteren  rechten  Seite  der  Vesica  eine  5  groschcn- 
grosse  grannlirte  Wucherung,  die  n<ich  der  Ausspülung 
mit  Salicylsäure  hochroth  aussah.  Exstirpation  des  Neu- 
UebiMes  unniönlie.h.  Harndrang  und  .■^chmei7-  hörte  auf. 
Incntinentiii  iirinie  trat  nicht  ein.  Di'>  Cystitis  ht>.s- 
serte  .^ich  in  ■  i_  1:  Tagen  bei  Ausspülung;  mit  i  -.w^ 
bolüure  so.  das«  die  Patientin,  sich  wohi^hlend,  das 
Spital  verlassen  konnte. 


IV.  Harnsteine. 

Fremde  Körper  in  den  Hurn wegen.) 

Lithotcmiie.  —  Lithotripde. 

I)  .\lbert.  K.  Fälle  von  Conca-menten  mul 
fiLUiden  Körpern  in  den  Harnwegen.  Wien.  »!■  d.  i'r'-Nst: 
\o.  4  und  6.  (A.  .spricht  sich  für  häutigere  .Anw»:Mj-. 
dung  der  Sectio  alta  ans  und  berichtet  folgende  Fälle  • 
1.  45  Ommrn  schwerer,  5  Ctm.  im  gr5ssten  Dorehm. 
hall«  ti  b  r  I  rat^tein  1ioi  einem  67  jähr.  .Mann;  hotier 
.SteinM.'bniU  mit  .Naht  der  Blase;  Listcr^&cbe  Wuiid'. 
behaadlnng;  Heilung,  i)  Weieker  Stein  aas  koklexi.> 
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awDtm  Kalk  und  traten  bei  cint-u  f>l  jähr.  Ta^eliibner; 
Srtt  mediana  nach  A 1 1  a  r  t  o  n  *,  starb  ciniire  Munatv  si>ät«r 
an  t'inem  nach  'lein  linken  llüftL'i-lonkt;  ]icrforii1cn  l'aiofia- 
AlH!Cfs>.  —  3)  Re<*i<livo  von  l'li.is|,hatsitinen  bei  Hnem 
l!>jährit;.  Mann:  II«  iluni:  durch  eine  iltll"lri|ptl^(•ll. 
>iuunif.  4)  Tanu3Ui|ileufruchl  seit  einigen  Monntt  ii  in 
•Jrr  i>la.so  t  iues  46  jährig.  Mannes  bereius  incrustirt. 
durch  den  Kamasseur  entfernt.   5}  Sirobbalin  seit 

5  Wochen  in  der  Pars  prostat  uretJhr.  eines  36  jährig. 
M.inni->:  sj.H>nUim:  Hut  1i-<tuiii:  nach  wiedtTli"l''  ii  vn- 
i.'rbiii'h<-ii  Kvtr;»rtii*ii-M;rsiip|ifH.)  —  2)  A  mli' i  smii. 
WiD..  S(.ilV-Sur^cun  K.  N  ,  «  ax'  <il  a  fttri  i^Mi  body  in 
«he  Urethra.  IWmovai  hy  ineans  of  a  wann  liath. 
UDMt,  Au^.  19.  (Der  fremde  KSrper  bestand  aua 
riaem  2  Zoll  lana;<n  StQckrlu-ii  (Mitia|i<'rchacathcter 
Su.  7,  *clfln.ii  d^r  l'al..  iiii  ISO  jähr.  .MariiicMddat.  sich 
vlbst  labricir',  hattu.  DitsM-lbe  war  in  di-iii  liiim  ti  n 
Thtil«-  dirr  llaniridirc  •ingikcilt .  vnrher  durch  hiin- 
fulirun;;  «-ints  Instrumentes  gelookert  wurden  und  wurde 
dann  durch  i'at.  .selb.st  niittel.st  Manipulationen  von 
aussen  im  warmen  Bade  herau,sb«>fördert.)  —  3)  Har- 
k^  r,  F.  C.  Keiiu>\al  by  latenil  lilhoioiny  of  a  v  sical 
«Irulu»  »riL'lniiy:  2177  giani^;  diaili  on  tlie  "w-iii)- 
fifth  day  froui  pyaemia.  lii.richi  aus  d<Mu  Kai.idut- 
Uo^tai  in  Bombay.  Imawu  Dec.  16. —4)  Baudou, 
Julien,  De  la  taille  hypoKaatriquc.  Annal.  de  1a  soc. 
de  Bx'd.  dWnV'  ns  .lanv..  Kevr..  Mars  i  i  April.  (V;:l.  v<ir- 
jihr.  H^rirht  II.  —  Hell.  <iuido  Undiana- 
I"ilisj.  Zwei  weitere  Fälle  von  hohem  Sieinsehiiitt  an 
Kiodem.  Memorabil.  No.  1.  ä.  Ii.  —  6)  üekclow, 
(Kiaui),  Quelques  remarques  sur  les  ealeute  vesicauz 
«I  lee  manieres  de  les  xpi-n  r  ä  la  ciiiiiqiu-  rhiruriricnle 
•f«  Kaxan.  I'aris.  p.  2!>.  (Mit  i:uteu  Abbilduii_'i  ii.^  — 
T  B'  t/.  Knediieh,  Vierter  Fall  von  Loheui  Stcinsebnitl 
beim  Kindt;    mit    gläckiichcm   Au.sgange.  Meniorab. 

6  SOS.  —  8)  Browne,  G.  Buekstone,  Median  litho- 
tenqr.   Lancet.  Apr.  8.  Letter  to  the  editor.  —  9)  I>e 
Cattani.  Nioolo,  Alcnni  eenni  sopra  l'ti.«!0  dei  dilata- 
t'iri  un-trali  jx-r  l''-i  nunMp- di  eal''.  !!  ve>i<ra!i.  e  quali 
ntczzi  pPdilattiei  e   teiapeuiiei   della   disposizione  ai 
pruoessi  litiaci.    Annali  univ.  di  Med«  Aprile.  p.  •V41. 
—  10)Chauvcl.  c'alcub  urinaires  d'uiosttelitlie.  Gaz. 
h^bdom.  Xo   51.  —  11)  Coulson.  Walt«r  J.,  On 
1  tli.  t.iiiiy  and  litholrity  in  tlie  London  hospitals.  Med. 
litues  and  («a/  Maich   25.    (tianz  ol>erflächlifher  Ver- 
glüek  iwLsch-  I        I  :i    lilraten  von  St.  l'eter's  Hospi- 
tal, in  welchem      der  Fälle  der  Lithotripsie  unter- 
«ortea  «erden,  mit  denen  der  anderen  Londoner  Hospi* 
ttler.  wo  '  5  der  erwaehsenen  I'at.  mit  dem  .'^i-  insehnitt 
hrhandrll  werden.) — 12)('ourty,  A.  (de  .Montp.  llier). 
M.iiiif'-siati.'ns  du  rheuiaatisiue  ou  de  goulle  ehez  les 
calrukux  ä  la  »uile  de  l  openilion.   (Academ.  de  med. 
H.  du  29  aout.)   Oaz.  hebdom.  15  Sept.    (}>  wenig  bc- 
«cisendc  Fälle,  da  Uicht  und  Kheumatismua  meiur  oder 
»riiisjer  den  Operationen  —  sowohl  Lithotomie  wie  Li- 
linlhjisie  —  voniiiuegaiiiien  waren.)  —  13)  D<'boul, 
Sur  le'ioloiiie  de   la  ^avelle.    Bull,  de  l'AcatliMU.  de 
nrd.  No.  10  p.  31».  —  14)  r>i  bout  d'Kstr^cs,  Lia 
eaam  de  la  gimrelle  et  de  la  pierre  etudiies  i  Con- 
ticifrilte  pendant  neuf  annees  de  pratiqoe  mMieale. 
A».  .^2  üii   triuvee>.  siir  b,>is,  l'ans.  p.  i:!8.  —  15)  I)el- 
fau,  ti..  »»ravelle  uniiain:.     \>f  sun  tiaitetnent  jar  les 
eSDi  niinerales.  S.  l'ans.  \>  4.'>.  —  ItJ)  1)  ii  d  •_     n ,  .1., 
Calenlus  in  China.   Med.  Times  and  Gaz.  bept.  2.  — 
17)  Dnller,  C.  W..  A  ease  of  supra-piibie  litbotomy. 
l'liiUd.  meil,  and  surg.  H<pn|i    April  2!>.    (46 jährig. 
Mann.    (Jvaler  .'i^leiii,  <Ur  fiureh  eiio  n  SIm.ns  aiil  di-ii 
Sattelknopf  in  2  Tln  ile  /i  i>.pruii!.'en   war.    (n msuiiir. 
Stdnkem  aus  vxn.\s.  Kalk,  um  «ek-hen  Sehiohlen  \t>u 
Harnsäure.)  —  18)  Onnean,  (ieor«;e  4...  Litbolyais. 
Kdinb.  med.  .louni.  Vol.  XXll.  Octbr.  (Vorläufige  An- 
kündiL'iniL'  t  int-s  abeiiteuerlirhen  Apparates  von  dünnem 
■•ulk.iiii-  Iii  I,  Kaut-chiik .    in  W"  lebi  in  iJer  Sirm  t'  tan- 
Ken  und  mit  luvenden  chemischen  Agentien  behandelt 
«tnkii  aoU.)  —  19}  Fleury,  (CkimobtrVemud),  Cal- 
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rul  vesical  volumineux.    Taille  bilaterale,  K.sttUo  uri- 
naire  conseeutive.  (i.az.  des  h6pit.  No.  47.  j»  378.  Cfr. 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc  de  Cbir.  ji.  :>2H,    (Bei  einem 
44jähri(r.  Manne.  Der  eiförmige  7  (  tm.  laniie.  R  Ctin. 
liii-ii.-  Siein   vnii   22'i  (iniinm  Sebweri-   /.•■rhr.ieli    '>\>,  r- 
llächlicb  bei  il -II  K\tnictionsvi-rsue.lii'ii  und  vi  rli  tzti;  It.  i 
der  aehliessl.ehen   llerausbeir.rderunif  durch  eine  l'u- 
lypen2an({c  die  Wundwinkel  ziemlich  crheblirh.  /u> 
Munmensetaun«  dßs  Steines  ist  nicht  erwibnt.)  —  2(J) 
Fü  r t  en  he i ni .  Fuinon.stration  von  Hamblasensti  in.-n. 
Ikriin    med.  (ie.sellsch.   S.  v.  LS.  Jan.    llerlin.  klin. 
Wuehen-Hchr.   No.   1.5.    (.Steinbildung  um   i-iii   in  der 
Uambhu«e  eines  alten  Mannes  abgebrochenes  Katheter- 
slQek.   Tod  naeb  2  Jahren,  naehdem  inzwischen  Htho« 
tri|ptiselie  V>Tsiieh''  t'^maeht  worrbn  waren     I)ie  Fohje 
war.  lia-s  man  bei  d^r  Seetiiin  5)  nielit  imhilniehtliclus 
StniK'  MTfand.)  —  21)  liouley.  .1.  \V,  S..   Slone  in 
tho  blailder.    New-Yurk  med.   U<eord    .luly  8.  (Ue- 
sume  über  35  Fälle:  in  7  .spontan«-  Ausstos^ung  des 
Steins  [aus  Harnsäure]:  in  13  hilhotripsie  |1  tan  Pv'e- 
lonephrilis);  in  10  Lithotomie  und  5  penioale  l.itho- 
lii|-s'e    mit    1  Tniiisliili    an  l'yai-ini':.)        22)  liiilci- 
biM-1,,  Ijniwi'.:.    liail<-nsti'inei>neri-iieiit(;   in   der  Harii- 
1.1,1-.  Vitrli..w'>  Archiv  LXVl.  S.  27;i.  —  2:})  Harris, 
W.  Puulett,  CM.  D.  Surgeon-Major,  U.  AI.  Benjcal  Medi- 
cal  Serriec),    Lithotomy  and  Extrartion  of  Stone 
froin  tlie  bladder.   Urethra  and  prostate  of  the  Male 
and    from    the    bladiler    iif    the    Female.  London. 
(CompilatiiMi      ohne     r>irüeksiehiigiing     der  Litho- 
tripsie.)  —  24)  Jiarrisou,  lU;giuaid.  Case  of  stune  in 
the  bladder  of  the  femate.  Lnneet.  De«.  9.  (Ilosp.-Ber. 
(Jjähriu.  Mädrhen:  nvab  r  1  Zoll  lani:' r.  1',  Diaehmen 
schwerer  Oxalai-tem.  durch  brücke  l)il.ita;ion  mit  Otis' 
Dilatiir  und  Kxtr.iction  enilVrnl:   Iiirontinenz  wahrend 
nie  Ii  IV  rer  Tage  nach  der  Operation;  hei  Entlassung  aber 
vulLständig  normale  Urinentleerung.)  —  25)  Ueath, 
Ch.,  Cy.stif-oiide  eaiculi  (cvsiine)  rcmood  bv  litho- 
thomy.    Traasact.  of  the  pal  hol.  soc.  XXVII.  '(28jShr. 
Mann,  der  nach  einem  .Nieirnltiden  >.  it  1  ,l,ihr  sehon 
<  Miii-ft-mcnte  entleert  halle,    hureh  Mediaii<ehiutt  Iti 
U' liiere  rauhe  Steine   aus  der  l'ais  piostatiea  und 
i  grössere  ghitte  aus  der  Harnblase  «Ktnbirt.  Alle 
ausammen  wogen  18,8  Orm.  Sie  bestanden  ans  refnem 
Cystin.       <ienesung.    Vei_l.  vorj.  Herieht.  II.  S.  2.'f3, 
wos**lbst  fäls'-hlich  Srit,  n,sieinschnitt  statt  Mediansehnitt 
erwähnt   ist.)  —  2fi)   Hill.   Berkeley,  Twu  c.xse.s  of 
»tone  in  the  Bladder.   Laucel.  April  (liosp.-ikr. 
1)  Stein,  woleber  in  der  Pars  prostat,  orethr.  nach  einem 
\eri:fMii'hi  n  lithniriptisehen  Versuche  7uriieki.'eblieben 
war.  mit  den  Fr.i:.'iio  nii  n  200  (iran  wie-rend.  lli>-ils  ans 
Harnsäure.  Ilieil>  aus  I'iiii>iili.i1'  ii  liest. -lieiid  :  Si  et,  nie.l.. 
Heilung,  bei  einem  (iOj.  M.  2)  2  Harnsäure-Steine  von 
susammeu  1'/,  Unzen  Schwere  bei  einem  14  j.  KnalK-n; 
Seet.   later.    mit    vorheriger   Litbolripsie.  Heilung.) 
37)  Hir.schberg,  M.,  Vier  Fälle  von  erfolgreicher 
Blasen.<ituinzcrtrümmeruDg  bei  Miininrn  nel)st  i  pieriii- 
sehcn  Bemerkungen.    Deutsche  med.  Wochenseln.  No. 
26,  2S,  30.  31  u.  3:t.    (1.  48jähr.  Mann,  seit  17  LS 
Jahren  leidend,  Uratstein  von  2,8  Ctm.  griJasiem  i>urch- 
Baeaser.  18.5  Gra.  Sehwere,  Heilung  nach  10  Sitaongen. 
—  3.  76jähr.  M..  mit  Hanibesehwerilen  seit  3  .1  :  Li- 
thotripsie   trotz   3  massig   weiten  Strietiin'n;  u'ii.sster 
lJurchm.  des  17.8  <iriii  sehweren,  ans  Phosphaten  ne- 
ben etwas  Uraten  bestehenden  Steines  3,i^— 4  Ctm.  — 
8.  69jBhr.  Hann,  seit  17—18  Jahren  leidend,  massice 
V'iostatahyperliophii".  irni>>ser  .'lit  (irm.  Delriui-,  tiibb  ii- 
der   L  rat.stein  \on   .')' ,  (."Im.  Uurehm.;   31  .•-■it/.uii::cn ; 
nach  der   I.   Sitzum:   in   Fidgi    ndien  Katheterisnuis 
Harnrühreublutuni;,  gestillt  durch  Hinlegen  eines  elasti- 
schen Instruments,  nach  der  6.  Orchitis.   Völlige  Hei- 
lung. —  4.  57 jähr.  Jl.;  seit  7  ,1.  mit  Incontinentia 
urinac  erkrankt.  75  Grm.  wietende  Steinma-ssc,  beson- 
d>  !>  aus  I'hosplia n  b.  sii  lieioi.   in  .'Kl  Sit/iinb.'.  ii  wäh- 
rend ti  Munuten  durch  den  Itdleltormigen  Lithoiriptor 
eutfemtO  —  28)  Jaeksoo,  Kongh  and  Mewnbam, 
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A  sixth  year's  cases  of  liihotomy.  WolviThamptoii  and 
.Siaffordsiiiii-  u^.  neral  hospital.  Brit.  mtfl.  Journ.  May 
6.  (lu  den  leuten  6  Jahren  wurden  in  diesem  Sintal 
56  Litbotomien  g:«maeht,  davon  3  mit  tSdtlichem  Aus- 
pan?'-:  im  I.  'zt.-n  Jahr.'  8  Si-iteniteinschniUti  bei  6 
Knaben  [If]  uinl  2  iilu-ren  Männern  —  5  Steine  aus 
Harns.,  '2  harns.  K.'in-  u.  I'h'i^|ili.itschalL'  u.  l  Oxalat- 
kcm  u.  PhosphaUcbale.)  —  2«)  Jaosche,ii.  (Nischni- 
Nowgorod),  Nachtrag  zu  meinem  aof  dem  IV.  Chirur« 
l.'pn-rrtn£r(vs>  L-chiili' n.n  Vorirajrc  üb«r  die  eitrigo  ZeU- 
j{cwci»intiltrai.i'ii  niicli  .1.111  Stoinsphnltt.  Arch.  für 
kliniM  lir  riiir.  IM.  \.\.  S.  iM.  iKm/.-  N"'i/-.  «lass  .1. 
nach  den   l.  »/.t.-ii  "20  Su  inschnittfall.  «l«  ii.  n  i  i 

eine  Röhn-  in  die  Wände  einijclesrt.  k'  '"''  eithi;.-  Zell- 
gewebsintillniliun,  resp.  auch  keinen  Todesfall  gehabt. 
S.  vorj.  Bcr.  II.  S,  259.)  —30)  Jones,  Sydney,  Caacii 
Ol'  litln>!..my.  11. .-i,.  iLii-  lii.  I.:im'c!  .'uly  J^.  (1.  Seelio 
lal.!r.  I)..M  einem  (lOjälit  M;iiiri:  i'.  ll.irii-iuui-Ht.  ini'  von 
Hast'luius-  bi.H  Wallnus.Ki:r.  ^-i  :  li-  n  simu-  —  >eetii> 
laujr.  bei  einem  2V,jähr.  Kinde;  llarnaäure-Ölein  von 
KaffebohnengrSssp;  (feneson^T-  —  8.  Sectio  toter,  bei 
einem  74 jiihr.  Manne:  -.'o.'-s.t  llarn-^rnm-'S^tcin.  (Sene- 
siin^;  mit  /iii  liekbl.'ib.  ieK  r  lVrinealmasHlivrn>fi.sU-l.)  — 
3I).lurie,  Li.,  Fall  von  Sti  inerkrankun^r.  .\nz.ii;er 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  21.  Ort.  1^75.  No.  1. 
(Die  einmalifie  Vntersacbani;  veranla»>te  wii-derhnlto 
Schfittelfroste  und  T...!.  Pr.isiatahyportrophie;  Ver- 
dicknniif  »Itr  Wan<lunireii  .Irr  Harnblase,  welche  wie  ein 
S.'hr.ilb.  nt.  I  mit  Sienifn  und  .^^tcintriiiiuie  rii  un^ij. -füllt 
war.)  —  •!-'}  V.  Jväneliieh.  Vieti.r,  Fvtilset/uiii;  <\is 
Berichtes  üUr  Ulasensttin/ertrümmerungen.  AlL'^-ui. 
Wien.  med.  Zeit.  Ko.  6.  13  u.  3ä.  (Operations-tiesch. 
No.  247— «55.)  —  88)  Derselbe,  Die  Lehre  von  der 
Lith.itnit^ie  in  zehn  sr'Hiäniiten  Aufsätzen.  Kbendas. 
.\...  1,  .s.  IS.  ^^■2.  :»().  51.  .:Kntli:iU  Aui-ai/.  No.  III  — 
Vlü  und  besi'nebt  .la^  litli.<uii't isehe  Insiruinentariiiin . 
die  Unicrsttchung  der  BIom;  vor  der  Operation,  die 
Operation  selbst  nnd  die  Nachbehnndlonf::  ist  keines 
Auszuiri  s  fähiiT.)  —  lUi  h  1 1  i  i  ek  .  \.  U..  .\  rase 
of  sU|.ra-pubie  litlmiuinx .  rhila.l.  ni>  il.  and  sur^.  He- 
y<.jrt.'r.  July  2'.K  (Kr/ahiuiii;  ..-ines  vi.r  HiS  .lahr.'n  er- 
lebten Falles  bei  einem  alten  Neger,  welcher  der  Li- 
thot.  bypogastr.  unterworfen  wttrae,  wobei  kein  Stein 
sieh  vorfand.  Der  Kranke  iimias.)  —  35)  Leicester 
Tn6nnar>%  Bericht  aus  d.  r.  U.  e.>rd  of  eases  of  stone  in 
tlie  hlad.l' I  tri  ;i;-'l  by  tli.'  tii.'.lian  ojn-ratj.'n  !■!  litlio- 
toniy.  Lau-' t.  Man-h  IfS.  —  'MV)  Leforl.  <  <>r|.>  •  wan- 
Ker  extrait  «le  la  x.  ssi.^  par  la  taille  prireelal. .  Mull, 
et  Mem.  de  I»  i»ic  de  Chir.  de  Paris  p.  'iOl.  (Elten- 
beincncr.  bereits  in  eine  Hhosphatschicht  eehSUterFe- 
il.-rliaK.r.^  ."'.7^  l..Hwieh,  Ralph  \V..  tti\  an  au- 
.ieultaiorv  -nunil.  Line,  i  i».-t.  14.  —  3S!  .Maundcr, 
(  .  F..  .M.  dian  liihuti.niy.  f.aneet.  .\\>r.  H.  {Letter 
to  thc  edilur.)  —  3Si)  Morris,  A.  U..  Uemoval  by  li- 
thotomy  of  iwo  vesical  caleoli,  wcizhinf  respectively 
2t!l'-  .>n.l  4"_*H  ._'rain.s:  r.  .  ..v.  ry.  llt  rieht  aus  il.-in  H.  n- 
k;aii-ohi-n  ll..>|..  in  Kurss.tni;.  Lan.'i-t.  l).-e.  Iii.  —  40) 
Nicai.se  .t  l)<  spri-s.  t.'aleul  vesieal  ehe/,  la  f-mnie. 
Bull,  et  Mt-m.  ib^  la  .Soc.  de  Chir.  de  Paris.  i>.  146  et 
Gaz.  de.s  Höpit.  No.  18.  p.  142.  Discus^iion  sur  le  cas 
de  Nicaise  et  Despris.  fiaz.  de.s  Höpit.  No.  il.  p. 
165.  —  41)  Xcwnian.  Wm..  .'^ui.]ir.s.sion  of  urine  5 
Days;  deatb:  jmst  imirt. m  •  \.uiiiii:iti.jn:  synimeihcat 
blucking  ol  bb.tli  ureti-r>  uitb  calculi.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  If).  [I!<m  iinein  TSjäbr.  Manne,  der  schon 
früher  an  .Steinab^ang  und  Nierencolik  gelitten.)  — 
4i)  Panas.  Kpincle  ä  ehevctix  perdue  dans  la  vessie: 
e\ii;icii.'n  ).ar  le  v;i;in.  Ii;./  Ii.  tHbiin.  \...  13.  (I9jähr. 
M.i-h  li>  II.  |>i.'  ."iiii-  ."-(.i!/.'  .1.  1  llaainadt-l  hatte  die  ve- 
sieo-vauinak  SeheiiKwand  durehb<dirt  und'  so  itelanK 
leicht  die  Kiktraclion  ohne  2urück bleibende  Fistel.)  — 
48)  Rose,  Wm..  Stone  in  the  blndder  in  a  yoanft 
chilil;  lat.ial  liiIi..',i>iMy ;  r.i-"Vir\.  I.;itnr1.  .\|.ril  J*. 
(Uusp  -iicricbl  iiber  eiutu  4jabr;gen  Knabm  mit  un- 
gewöhnlich groaseui,  170  Unn  wiegenden,  l'y«  2oU  im 


Dun^hin.  Ii.ilttndcn  .*<tein  aus  reiner  Harnsäure,  Heilang 
der  Wundf  inn.rbaib  14  TaL^e.)  —  44)  Sarazin,  Cal- 
eiils  iirinaireii  volumineax.  fixtraclion  par  le  p£ri> 
nee.  Bull,  et  M^m.  de  la  Sor.  de  Chir.  de  Pteb.  p. 
254.  (6  Fülle  von  atiicklich  verlaufend,  r  .•^ecti.i  praer  -'-- 
lalis  mci.st  sehr  voluraiiK»ser  J^teine  bm  KiwaoLseni-n; 
i.iil.T  ist  die  cht  iiii-ehi'  Zusammens.-tzung  niohl  ange- 
L,'eb.n.)  —  45)  Schaff  er.  Max  (Bremen),  Lithiasis 
pra.  piiiii.  Dentsehe  med.  Woohschr.  No.  12.  (4€jihr. 
Landmann  mit  apfclgrasser  Qeschwnlst  des  Penisendes. 
aus  der  dnrch  Phimosen-Operation  40  Steine  entfernt 
wenkn.  dt-r  Haiiplsa'  he  naeb  aus  llarnsäiir.'  un  l  Ti  • 
p.  lpliophat  iH.sii  btnd,  11.1  tirin.  wiegend.  Ueilung. 
Vi.d.  den  analnzcn  Fall  im  vorjühr.  Ben  S.Stt.)  —  45a) 
äimpson,  Caleoli  in  the  btautder  of  a  «omjuu  Tuns* 
act.  of  the  roed.-ehir.  Soe.  of  Edinlk  Edinburgh  med. 
Journ.  Jiily  \>.  77.  —  4$)  Southamf  P.  A.,  Nutes  of 
.1  eas  '  "f  e.\-.tiii.-  caleulii.s  diagnONed  bcfore  Operation. 
I!nt.  me.l.  Journ.  I)..-.  23.  p.  817.  --  47)  Stokes, 
William.  Median  lithotomy  (read  before  de  anrgic.  aoe. 
of  Iieland).  Med.  Press  and  CireuL  April  S6.  (Kmpfeb- 
lun^  den  Median.'Johnitt  b.  i  ..-[.»•«'n  .'^i.>men  nii'ht  durch 
Vehemenz,  auf  stumpf,  in  Wo^'  ",  M.nderii  dureb  seit- 
liebi'  KiiiM-hniftc  in  dif  Pnisiata  zu  i-rnviteni:  2  ein- 
sebläniiT.-  Fälle.)  —  48)  Derselbe,  Vesical  calculus. 
Dubl.  .lüurn.  for  med.  .S,<.  LXI.  Jan.  p.  Ib.  (Ref>orts 
of  tho  Dubl.  pathol.  Soc.  Betraf  einen  FM  v<>n  .^.  ct. 
mediana  wenen  mehrerer  l' ratsteine  bei  einem  45jahr. 
^l:lnlll•.  iib.  r  .jfss.'n  weilen-  .Sch:ek<ale  niehts  iiiilL"^- 
tli.ill  ist.)  4H)  .Studensky.  .N.  (Ka-san).  Zur  L.-hre 
von  der  Bilduni:  d.r  llarnstt:ine.  f)i-utsche  Zcit>ehrift 
f.  Chirargie.  Bd.  Vil.  ä.  171.  —  50)  Teevan,  W.  F.. 
On  the  deteetion  of  stone  in  the  bbidder.  Laaect. 
April  2!».  With  illHstiati.-»ns.  ('Kmpfehliinsr  VOB  Her* 
cii  r's  M-itli.-li  aiisi^ehiiblf.-r  .^'ondf.  son.sl  nur  Bekanntes.) 

51)  Tb.iiiips.in,  II..  The  l'revenlive  Trcitment  of 
CalcuiouH  Diseatie,  an«l  thc  Usc  of  Solvent  Rnmedics. 
S.  ed.  l±  London.  —  58)  Derselbe.  Part  of  a  eli- 
nicale  lecture  on  some  important  j.oinls  In  C'.nn.  xi.'.i) 
with  lithotrily  —  rep.rtt'd  by  tj.  Buckston  Browne. 
I.aii.-.  t.  January  ^.  -  .').■',  fh.-mson.  \N  rn  ,  V.  sical 
Caloulus,  Oxalate  of  lime.  Dubl.  Journ.  for  med.  Sc. 
LXI.  April  ]).  (Report,  of  the  DubL  path.  Soc. 

Betr.  einen  74jühr.  .Mann,  der  gleichzeitig  an  Prista- 
lahrpt-nrophie  leidend,  unoperirt  ra  (irnnde  geganvien 
W.II.)  —  54)  Warren.  J.  «  ollins.  Vasrinal  lithotomy. 
K.  .I.I  1.'  fore  the  .Ma.-<'sachu.sett.s  med.  M.e.  B.^ston  med. 
an.l  Sil  .'.  Journ.  XCV.  July  20.  —  f».^)  Wathen.  J. 
Uancocke,  Cases  of  stone  in  the  biadder.  Med.  Tim. 
and  Gas.  Febr.  ie.  (1.  S  Steine  ans  Oialat  gemiaebt 
mit  Utaten  bei  .  ;n.  m  17jiihr.  Seemann.  I.itliotripsie  in 
1'2  Sitzungen,  II.  ilung.  —  2.  Harnsaurestem  von 
Dnrchm.  bei  einem  t>Ojähr.  Manne.  Hoilnng  in  4  litb«- 
triptiscben  Sitningen.  —  S.  2  Uamsäoresteine  bei  einer 
63jähr.  Frau  im  Gewicht  von  216  Gran.  Lithotripaie 
naeb  \  ir!i'-n'.''r  fmeirt^T  I>il.it:i!i*in  der  l'r-'liM  :n  4 
.'sii.'.ui^'iii,  ll.iluM.  .>hti.-  lii.'.Mitiiieiiz.  —  4.  H.iru-.^iure- 
si.  '.ii  \  II  1',"  liiiri  lim.  b'  i  .  irt.r  45j  iht.  Krau.  f.T- 
eirt..-  l>ilatation  der  Harnröhre,  Kitractiun,  Heilung; 
dM'h  konnte  Fat.  den  Urin  nicht  länger  als  2  Stund, 
halten.)  —  56)  Will,  J.  C.  Oglivie,  On  a  simple  me- 
thod  of  e\tni<"tinir  calculi  arrested  in  the  nrethra. 
l.iHii'.-i.  \|;n  i:!.  (r>l,  finfaehi'  M  l!i  h. steht  in 
Kinfüliruiis:  einer  Drathschlin^'e  h  nter  .ien  Stein;  sie 
glückt«  W.  in  einem  Falle,  w.«  der  f^tein  etwas  vor  d. 
Lig.  triam;,  lag.)  —  57)  Wilson,  A.  C.  (DoDcaater), 
Notes  of  three  eksm  of  vesleat  eatenli.  Brit  med. 
.I.nun.  \.  V.  -25.  (1.  5jahr.  Kiinb.'.  l  raistein  v.>n  1' 
gru>sii  III  bun  hm.  S>  eii.)  laier.  Heilung;.  —  2.  7jahr. 
Knabe.  wallniisscros.sei  I  ratstein.  Sectio  later.  Heilung. 

3.  3Sjähr.  Mann  mit  mehreren  kleinen  Steinen. 
Durch  Lithotripsie  erfolirreieh  bebandelt.  Cbemisebe 
Zii.^ammensetzun..'  .ler  St. m.'  nielu  ancc^ebi'n.^  — 
Yuung,  Christopber.  An  cusy  method  of  eitructin^  a 
broken  oatheter  tnm  tbe  uretbn.  Brit  med  Journ.  June  S. 
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(Dm  altbekannte  Verfahren,  Aas  abgebrochene  Stück 
■it  dm  binton  offenen  Ende  eines  stirkeren  Inatra- 
■cates  za  fiuigen  und  au  extmbiren.) 

StiidPii?;ky  '4  9'  hat  in  dio  I..^hro  von  dor  Bil- 
dang  der  liurnäleine  auf  experimcniolleni  Wege 
AifUäraag  xa  brin^n  Tersnebt,  und  zn  diesem  Zwecke 
frrnde  Körper,  wie  Glasperlen.  Gutia])«roha*KQgelchen, 
BlMroll'-n  und  dergl.  in  die  HnrnMase  von  Hiindfii 
outtelsi  der  Sectio  alta  gebracht,  um  auf  diese  Weise 
MadUch  narosteine  sn  »neniDren.  Dies«  Venraebe, 
n denen  32  Hunde  peo|i(erl  wurden,  erj^aben  indessen 
km  npiies  Resultat.  In  einigen  Kalben  fehlte  auf  dem 
F;«nidkorpor  der  Niederschlag  vollständig;  nur  in 
eiD«ii  lagerte  sioh  barnsaoras  Sals  ab  $  ebenfalls  nur 
joiinem  ozalsaurer  Kalk,  w  iliretid  gerade  in  den 
RllfD,  woden  Naliniiitrsniitleinltxalsaurezucesetzt  wor- 
den war,  dieser  Uestandthcil  iu  der  Ablagerung;  lelilte. 
h  der  Hehnabi  der  Fälle  hatte  sieh  phosphorsaurer 
Kilt,  auf  'Ich  I'riMiplki'ii  per  nicilerifeschlaiien .  selbst 
veno  der  Harn  suuer  und  kein  Cainrrli  der  Harnblase 
lorhaodeD  war.  Bei  üenuss  von  kalklialli(;;ein  Wasser 
fMhah  der  Niedcrscbtagr  aassenbafter.  Die  Ablage- 
rr.ns  von  I  ripelpboepbateB  erfolgte  nur  bei  alkaliscber 
Utrotersetzung. 

Deboot  (13)  fand  nnter  1028  Kranken,  die  an 
Barngries  litten.  H2'2  Männer.  17(>  Frauen  und  13 
Kinder.  Als  Ursache  der  Krankheit  hat  er  in  ')8H 
Fiiien  in  1 9 1  Erblicbkeiu  in  1 60  Ycrdauungsstörun- 
1«,  in  101  fibenniimige  Emifarong.  in  87  sitsende 
L«bensweiso.  and  in  einem  ein  Trauma  der  Nieren- 
Är?nd  bei  einem  Kinde  constaiiion  k(tnn<Mi.  I)el<nnt 
iut  weder  nach  Genuss  von  Spargel  noch  von  Gemüsen 
Acihaopt  die  Bildung  von  Hamsinre  beobachtet, 
rebermässiger  tlenuss  von  Nahruncsniitteln.  die  oxal- 
«aufpn  Kalk  enihahcn.  wie  namentlich  .Sauerampfer 
(neigen  Oxalal-Gries.  (':  Wir  verfolgen  nicht  weiter 
imt  lUttheilong,  sumal  die  allein  so  ververthenden 
^ati5tj5chen  Angaben  unirr  uau  zu  sein  scheinen,  we- 
Bifsteos  stimmt  die  Addition  nicht.  K.) 

Beketow  (6)  macht  uns  in  einem  Schriftchen 
«M  HHtheilang  über  die  in  gewissen  Theilen  Rnss* 

luds  end<-i;iisrh  vorkoiiitue  Ilde  II  II  ;i  rn  Vi  I  •\  S'- ri - 
Ueine;  es  sind  dies  vurzug.sweise  die  Kalk-  und  l>olo- 
«i-kaHigBn  Pluasgebiete  des  Don  und  der  Wolga, 
vährend  im  Westen  und  in  Finnland,  wo  der  Boden 
T*\ch  an  (Jranit  ist.  Ilarnblasensteinc  nur  seilen  anji'^- 
iruileD  werden.  Die  Steine  scheinen  meist  dieselbe 
FdOMtion  SU  haben.  Der  Kern  wird  Ton  HamsSure 
nd  l'iaten  gebildet,  am  ihn  lagern  sich  mehr  oder 
»♦niirer  umfangreiche  Schirhten  von  nv.ilsaiirerii  Kalk. 
ub<l  aosserlich  betioden  sich  Lagen  vun  pliosphoi-sau- 
ran  und  kohlensanrem  Kalk  oder  Tripelphosphaten. 
In  4<K>  Hamblasensteinen  von  Kranken,  die  in  der 
Hsirnrgischen  Klinik  zu  Kasan  operirt  worden  waren, 
*ar  der  Kern  ans  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen 
wuMnengesetsL  Beketow  leitet  die  Entstehung 
■'■r  Steine  vom  harnsauren  Niorcniiifarcte  der  ersten 
Lebenslage  ab,  weshalb  auch  die  meiston  Steine  dem 
hriBdUB  Alter  angehörten.  Die  «weite  Schicht  von 
ihstalM  soll  äeh  vom  7.  Jahre  an  bilden  und  von 


dem  Genuss  des  nationalen  Getränkes  (Kwass^  und  der 
vegetabilischen  Nahrung  herrühren,  und  eudlieh  die 
ftosserste  Kalkscbicht  durch  den  von  der  rauhen  war- 
/igiMi  Oxalatsi  liiclit  liervoriforufenen  BIxseneatarrh  ver- 
anlasst sein.  Es  ist  .Schade,  da.ss  Verf.  keine  genaue- 
ren .Angaben  über  die  Vertheilung  der  Steine  auf  die 
verschiedenen  Lebensalter  nnd  Geschlechter  gemacht 
hat.  Wir  t  tf.tluen  nur.  dass  er  fast  nur  den  .S(ein- 
schnitl  angewendet  hat,  weil  die  meisten  seiner  Pati- 
enten Kinder  waren,  nnd  zwar  den  Seitensteinschnitt 
allein  oder  mit  vorgängiger  gleichzeitiger  Beihilfe  der 
Lithotripsie.  v»'enii  der  Stein  eine  gewisse  Grö'.-^e  über- 
stieg. Has  von  Beketow  erzielte  Uesultiit  war  im 
Ganzen  ein  günstiges:  von  275  Operirien  starben  nur  ' 
Ii.  Er  giebt  schliesslich  eine  genaoere  Beschreibung 
der  von  ihm  liefoicten  Operationsmetliodf». 

Dudgcou  (16)  erwähnt,  da^s  wähn  ml  di'-  lUasen- 
steine  in  Canton  so  häufig  vorkämen.  il:i.vs  im  dor- 
tigen amerikanischen  Missionshospitale  durchschuittliob 
im  Jahre  20  Steinopera tioni  n  verrichtet  würden,  die 
S  t  r  i  n  k  ra  n  k  hc  i  t  im  iidrmin  China  iin'l  >]■  ci..-|| 
in  IVkiug  so  gut  wie  unlu  kannt  uäie.  Er  scibät  hatte 
w&hrend  einer  längeren  Thäti^k  it  in  Peking  nie  Gele- 

Senheit,  einen  Ulasenstoin  zu  behandeln,  nnr  ein  paar 
lal  rouitsfe  er  Concrementc,  die  sich  in  der  Foss.  na- 
viciil.  in-'  Ihr,  >  ir-:. '  kli-mml.  '-vtrahiri'n.  nau'('i:>'ii  schei- 
nen (^orjiora  alit  na.  wi  lche  von  aussen  in  du  llaniw«'ne 
gebracht  worden,  nicht  zu  selten  zu  sein.  I)i  rariigc 
Fremdkörper  gaben  D.  3  mal  sur  Seck  med.  mit  glück- 
lichem Ausgange  Anlass,  und  zwar  I  Mal  ein  5  Zoll 
lanu'cs  Holzsluckchcn,  ferm  r  ein  hörni  rner  Zwickel,  wie 
ihn  die  Chinesen  zum  Aufwickeln  ihres  Zi>[)fes  ge- 
brauchen, und  endlieh  ein  2,fi  (irm.  schweres  iili  is'. äck- 
cben,  das  einen  Thcil  eines  chine,siscben  Kaiheteis  bil- 
dete (welcher  letztere  von  Pat.  als  Mittel  gegen  Sjferma- 
torrhne  und  zur  Kräftigung  der  Constitution  10  Jahre 
lang  täglich  eingefflhrt  worden  war). 

Cysttn-Steine  gehören  an  sich  schon  zu  den 
seltenen  (lle  uli  (25)  theilt  einen  Fall  mit)-  noch 
.seltener  sind  aber  die  Falle,  wo  sie  schon  vor  der  ()[  era- 
liun  aus  der  BeschafTcnheit  des  Harnes  diagnustuirt 
worden  waren.  Einen  solchen  berichtet  South  am  (46): 

D' r  .TTjährige,  kräftig  und  gesund  aussfin  nde  T>><\- 
tengräber  hatte  mehren-  Male  an  Nierenkolik  ieliitrii, 
ohne  jemals  Gries  oder  dergleichen  verirren  /u  haben. 
Erst  im  letzton  Jahre  fanden  sich  Biasenbr  ^chwerden 
ein,  als  deren  Ursache  die  üntcrsucbung  soinrt  die  .Vn- 
wesenheit  eines  Steines  fe>tslel!te.  Der  Harn  hatte  ein 
spee.  Gewicht  von  11)20,  saure  rJeschalTeiiheit.  blass- 
eelbe  Farbe  und  eit.n'nthümlichen,  aromalisclii  n  (ieriieli, 
und  enthielt  etwa.s  Kiwei.ss.  lUld  nach  seiner  Knilee- 
nuic:  setzt"  «  r  ein  wcissliches  Sediment  ab,  das  ausser 
Eiter-  und  Blutzellen  zahlreiche  farblose  Krystallo  in 
Form  von  he«agon»!en  Platten  enthielt.  Die  chemische 
rnteriiiehuM>:  r-rwies.  dass  diese  Krystalle  aus  Cvslia 
bestanden,  wofür  schon  ilie  charaklcnstisehe  Form 
.sprach,  denn  sie  wurden  von  .^Ipeter-  und  Sal/säui%, 
soirie  von  Ammoniak  gelöst,  dttrch  Essigsäure  dagegen 
ans  dem  Harn  nicdergeseblagen.  Beim  Erhitzen  des 
Harnes  mit  Liq,  Kali  und  HIeioxyd  bildete  sich  ein 
schwaclier  Niedeiseblae  von  .'^cliwelVlblei.  Da  der  Stein 
\on  massiger  (iri's-e  und  die  Hla.se  i,esmid  /u  sein 
.schien,  wurde  die  Lithotripsie  angewandt.  Die  Unter- 
suebung  des  nach  derselben  entleerten  Detritus  bestä- 
tiiit«  die  Diagnose,  dass  der  Siein  aus  Cystin  be.stand. 
Die  Operation  wurde-  indessen  nur  2  Mal  ausgeführt; 
l  ine  Si  blin  V'irhei'  vorliandene  üronehitis  steiirerte  sich; 
der  Kranke  starb  etwa  2  Wochen  nach  der  leutcn  Ope- 
lation.  Die  Seetion  ergab  ausser  hochgradiger  Bronchitis 
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und  ciii'T  AhlajjrriiM;,',  auf  di-r  AortciiklHin»;  /ahlroidw 
Abscfw!  in  den  Nieren.  I>ie  bei  LubzeiUn  i-nilecrten 
Steinbrö«kei  wogen  77  Gran  und  die  iu  der  verdickten 
Blase  Toi^fundcnen  Pnurmcntc  118  Gnn.  Der  SMn 
hatte  div  Form  i'incs  Kio«;.  ciiu-n  I>uicIuivssit  von  l 
bis  IV4  Zoll,  und  war  weich.  Iu  dem  vorliegenden 
Falle  liess  Sil- Ii  nieht  die  Erblichkeit  dieser  Steinknak- 
heit  nachweis'  II. 

Chanvel   (lO)  tlioilt   fin^n  Fall  von   dorn  so 

Sasseisi  selten  beobachlcton  Urostfalithslein  mit. 

Der  betreffende  Kranke,  ein  45jahri):»>r  Mann,  welcher 
an  Mastdarmkiebs  und  nur  •.'•^riii:ri  ik  liambi-schnf  rdon 
gelitten  hatte,  war  im  \  al-d.--(ira<'ir  ^ifstoibiii.  liii  der 
von  ihm  vorgenommem  i\  AuIi^iimi-  fand  sich  Aas  kleim 
^  Becken  mit  elnetn  Colloidkrcbs  ausgefüllt«  der  niohi 
hloss  Mastdarm,  sondern  auch  Prostata  tmd  Blase  er^ 
urilViii  hatte.  In  <\er  fUas'-  lajx  ein  Dutzend  abye- 
tl.ii  li'.ri .  lul  liitrauiiri-,  xvr;rlii  r.  /ri  hl ri'ii  1  iidicr  .'»ifiiie  von 
i'twa  Hohni'ii-:!"---''.  hi  ■  M' um-  liait' ii  cini- iV'stere  Uiillc 
und  einen  weichen  Inhalt.  .\.ich  der  Analyse  von 
Vidau  besteht  Inhalt  wie  Hülle  aus  einem  FettkSrper, 
der  dem  llrostealith  gleich  ist:  nur  fehlie  die  Kcaetion, 
wonach  das  mit  Aether  ausgezogene  Fett  beim  Erwär- 
men sich  violet  f&rbt 

Ebenso  sPiten.  wie  die  .so  ehcu  erwähnten  Steine, 
Vommeu  <i  a  11  e n s t c i ne  in  d  o  r  llarnlila«o  vor.  Kc- 
Terenl  (22)  hat  einen  Fall  be.sehrieben,  wo  siel»  in  der 
Hamblaee  mehrere  irrosse.  anzweifBlbafte  Qallenstein- 
conoremente  fanden,  welche  von  ihm  selhi»r  durch  Li- 
thotripsie  entfernt  wiinlon.  Die  .')(;jähr.  Kranke,  welche 
erst  seit  6  Monaten  an  llarnbeschwerdon  gelitten  ?m 
haben  angab,  war  nach  4SitBangen  vollständig  geheilt. 
Die  Sif^infra^niente  enthalten  hauptsächlich  Cholestea- 
rin  und  riallenfarbstolT.  sow^ie  riu.sseriich  eine  schwache 
Kraue  Kruste  von  HarnsHure.  In  der  Literatur  finden 
sich  nur  noeh  swel  Sbaliche  Beobachtangen.  Nach 
.\naIo};ie  des  einen,  diif'-h  Aiitnpsio  anfur'KI.'irir'ii  I'al- 
les  i.st  anzunehmen,  dai>t>  in  Fulge  eines  pathologisclicn 
l'Focesses  die  Gallenstelnooncremente  ven  der  GaUen- 
blaee  durch  den  l'rachus  ihren  Weg  nach  der  Harn- 
bla.'^e  c'^nommen  haben. 

Henry  Thuiupson  (52)  macht  auf  zwei  wichtige 
Punkte  bexöglich  der  Lithotripsie  aufmerksam :  1) 
da.ss  man  die  im  Verlauf  der  litliotriptischen  Sitzunp;en 
auflrflfiido  t'yst  itis.  zumal  wenn  sie  licftiir  aiifirilt. 
ohne  .Säumen  durch  energisclu'.sZerlninimcrn  der  Stein- 
fragmente tn  behandeln  habe.  Denn  die  Cystitis  ist 
in  diesen  Fallen  eim-  rein  tranroatische,  hervorgerufen 
durch  die  srhariVn  und  harten  Sfeinsfücke.  welche 
fortdauernd  die  ßhi-senschleiniljaut  berühren  und  ver- 
letzen. Ein  Verschieben  der  Sttxang,  Anwenden  von 
Bädern  iiml  illluitende!»  Geiränkcn  winde  die  Bla.sen- 
ontzündun^  nur  .steigern.  Man  zertrümmere  und  ent- 
ferne die  Steinrcsle,  und  man  wird  auf  diese  Art  um 
schneUsten  die  gefährliche  Entständnng  beaeitigen. 
'l'h.  erwShnt  bei  dieser  Gele<renheit.  dass  er  immer 
einen  Widerwillen  gegen  Chloroform  gehabt  und  .sich 
gegenwärtig  lur  Anästhesimng  der  Clover*Ächen  Me- 
thode  bediene,  welche  darin  bestellt,  zuerst  .Siick-stolf- 
OXydul  auf  etwa  .'tO  Secunden  und  dann  .Aotherdamiife 
anzuwenden.  Die  Schnelligkeit  und  üefah^lo^iigkeit 
dieser  AnSatheskang,  sowie  das  Aosbleibea  nachfol- 
gender Uebelkeil  geben  dieser  Methode  vor  der  Anwen- 


dung de.s  Chloroforms  einen  selchen  Vorzug.  da5.s  für 
Th.  jetzt  die  Anlsthesirnng  nicht  mehr  die  Aufnahme, 
sondern  die  Uejjel  isi. —  Der  zweite  Punkt,  auf  den 

Th.  aufmerksam  ma'^lii.  botrilTt  die  Stfirunu:  in  <^''r 
Harnentleerung  und  die  alkalische  Schleimbildung  mit 
Ablagerung  von  Tripelfihosphaten  bei  Siteren  Personen 
nach  glücklich  vollführter  Lithotripsie.  Wenn  aneli 
in  einzelnen  Fällen  diesi'  Ersc  lieinnnirpn.  wie  Oadce 
meint,  von  einem  in  ein  Blasemlivertil^el  geschlüpften 
Stdnfitvgment  herrühren  mSgen,  so  ist  doch  in  der 
grossen  Mehr/.alil  eine  andere  Ursache  der  auf  die  Li- 
thotripsie folß-enden  Sinruiiü:  vorhanden,  die  Th.  erst 
in  den  Ict/.ten  .iabreu  erkannt  hat,  nämlich  die  oft  nur 
iosserst  geringe  (1  —  1  '/^  Drachmen)  Hammeng«. 
welche  nach  Jedesmalieer  Ilarnentleorunir  in  der  Blast» 
zurückbleibt  und  schon  genügt,  um  Fhosphatnieder- 
.schläge  und  chronische  Cy-stitis  zu  veranlassen.  Wird 
dieser  Zustand  zeitig  erkannt,  so  kann  den  naohtrSg- 
lichen  üblen  Fol<ren  durch  sorsfriltiire  Knll<  ernnc  der 
kleinen  llarnmenge  miiiels  eines  weichen  .Mercier'schen 
Katheters  leicht  vorzehensrt  werden.  Hat  süfh  ab^r 
die  Blase  einmal  an  den  friM-ingsten  Ilamrückstand  ce- 
wiihnl.  so  ninitnl  die  .Meny;e  des  Kückslandes  s.  tmoH 
zu  und  nach  einem  gewissen  Alter  geht  die  Kratt,  den 
Harn  vollständig  sn  entleeren,  fBr  immer  verloren. 
Schliesdieh  eni|>riehlt  Thompson  für  letztere  Fälle 
zum  Auswasclieii  der  Hia.se  einen  weiten,  schwarzen. 
ile.\ibeln,  auch  initeu  poliilen  Katheter  fcoudöo)  mii 
grossem  ovalen  Ange  und  eine  8  Unxen  hallige 
Gummisiirilze.  deren  Metalls|iilze  nicht  in  den  Katheter 
hineinpa.sst.  sondern  d.us  äussere  Katheterendp  um- 
fa.sst.  so  dass  mit  leichtem  Druck  ein  kräftiger  .Strahl 
nnanterbroehen  nach  der  Blase  hinein  und  wieder  tn- 
riii-lcirefiilirt  werden  kann,  der  Apparat  also  anch  als 
Aspiralor  dienen  kann. 

Die  vorliegende  Slati.<rtik  über  die  in  den  Jahren 
1874  und  1875  mittelst  der  .Sectio  mediana  ope- 
rirti'ii  '20  F.ilie  ans  der  Leicestcr  Infirmary  f't.'») 
schliesst  nur  einen  einzigen  Todesfall  (au  Pyaemie)  in 
sich.  Abgesehen  hiervon  wird  auf  Reehnnng  der  Me« 
thode  die  gerin^r''  Hlntiinff  ht-i  der  Operation  und  <\\f 
fitihzeitiire  \Vic  ij.  rkelir  di-r  Knlleerun?  des  I  riii-i  auf 
normalem  Wege  geschrieben.  Letzlore  erfolgte  durch- 
schnittlich am  5.  Tage  und  dem  gemSss  konnte  »nch 
ein  relativ  früher  Entlassungstermin,  nämlich  am  .39. 
Taire  durchschnittlich  posi  ojiorationem  constatirt 
werden.  \on  üblen  Ereigni.ssen  ist  wührend  des 
ganzen  Wondverlanfes  einmal  eine  secnndKre  Blvtang 
(angehlir'h  in  Foliro  zti  aiis'.'ieliiiren  Schnittes  in  die 
Prostata)  und  einmal  l  rininfiltration  im  Hoiien.sack 
beobachtet  worden.  —  Auch  Maunder  (38)  lobt  von 
der  Sectio  median«  den  frohen  Eintritt  der  Urinent- 
leeniniT  per  vias  naturales,  daffcffeii  warnt  I^U'V 
slone  Browne  (8).  der  As.sislent  von  Sir  Henry 
Thompson  vor  voreiligen  Schlüssen  ans  der  Statistik 
der  iHsicester  Infirmary.  Diese  .Statistik  schliess©  eine 
viel  zu  LTc^se  .Anzahl  kindiii'lier  Individiirn  in  <i('li. 
um  ohne  Weiteres  mit  anderen  lithotonii.scheii  Resul- 
taten vergllehen  su  werden.  In  der  That  sind  unter 
den  vorliegenden  20  Pillen  nicht  weniger  als  IH  h^i 
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Kranken  unter  1 2  Jahren  und  d&s  DurduchnitUalter 
bttrof  nur  24,85.  (ZuMininmisetxDng  und  Oröme 
d»r  Staine  sind  gar  nicht,  das  Gewioht  nieht  bei  all«n 

PHl«n  prwnhnf.  Ref.) 

Betz  (7)  theiU  wiederum  einen  Kall  von  hohem 
Sieinsehniit  bei  einem  öjähriiren  Knftben  mit, 
bei  dem  er  die  offene  Behandlung  nach  der  von  ihm 
fräber  jremarhtpn  Hrfnlininff  Cvorjahriffcr  n»*rirlit  II. 
S.  ibU)  mit  glitcklu  lient  Ausgange  anwcudelc.  Die 
Assiebt  des  Verf.,  »neb  bei  einem  negatiren  Resolute 
mn  seilen  der  Steinsondo  herechtiint  zu  sein,  den 
Plasen<rhnitt  zn  marhon .  findet  in  doin  voriie'ronden 
Fall  eine  äiatze.  —  Auch  von  Boll  (.'))  liegen  ini  .\n- 
srbhm  an  seine  firöberen  MittheUnngen  (Ber.  pro  1874 
II.  S.  '291)  2  Fülle  vnn  hohem  Steinsrhnit  t  hei 
Kindern  vor.  Bell  ist  Anhänger  der  sofortigen 
Vond^chiiessung  durch  Naht ;  inHessen  gelang  die.<!e 
ia  dem  ersten  Fall  («inen  2jiUirigen  Knaben  betref- 
fend* nicht,  und  \'A\  zwi'itcti  l>r«i  eiiH>'n  .'' '  ,  i'ibriL''>n 
KhwachiiGhen  Knaben  musslen  die  .iu.s»eren  Nähte 
Mten  am  3  Tag«  entfernt  weiden,  und  einiir«  Tage 
später  ging  auch  die  ßlasennaht  los.  so  dass  .sicli  der 
Hanl  durrli  die  W  unde  erposs.  In  beiden  Fullen  folgte 
Khiieaslicb  Heilung.  Im  ersten  Falle  war  der  Stein 
nn  «weiten  dagegen  nur  von  B<^engr6fls«,  and 
'leshalb  nach  unseren  Begriffen  die  Wahl  der  Sectio 
alte  nicht  gerechtfertigt, 

Warren  (54)  giebt  eine  hi.s(ori.sche  /lusanimen- 
nelhmg  der  versebiedenen  Operationen  xnr  Ent« 
f»rnung  der  Steine  und  Fremdkörper  aas  der* 
weiblichen  Harnblase  und  stellt  dabei  besonders 
4en    Ve,^ico  -  \  aginalschnitl    der  Kxlraciion 
dnvb  die  gewaltsam  dilstirte  Harnröhre  gegenfiber. 
Für  ersteren  scheint  in  Amerika,  dem  Valcriande  des 
Verf..  eine  be.sondere  Vorliebe  zu  herrschen,  so  dass 
«r  eine  Sammlung  von  41  Fallen  geben  Itonnte,  von 
denen  nnr  «in  einziger  tSdtlieh  «nd«l«.  Di«  Operation 
Sri  iaasent  einfach  und  l^idil  ausführbar  und  die  ein- 
ti||«  Besotgniss,  dass  der  Verschluss  der  Vaginalwunde 
n^deken  Mnnt«,  sei  doreh  die  gegenwärtige  Bs> 
handlang  der  Vesico  •  Vaginalfisteln  auf  ein  Minimum 
reducirt.    Xicht  so  ?iinstic  lauten  die  anL""ftihr(fn 
Zeugnisse  fiber  die  forcirte  Dilatation  der  ilarniohre; 
ahgasohen  tob  mehreren  ttdtliehen  AnsgSngen  blieb 
ia  etlichen  Fällen  Inoentinontia  urinse  xarfick.  Mar- 
ren will  deshalb  die  rapide  Dilatalinn  nnr  auf  die 
«M  Simon  gesteckten  Grenzen  be.schrittikt  wis.sen.  und 
kih  sio  nnr  für  Ueinare  hart«  Steine  anwendbar.  Die 
Lithotripsie  passe  für  weichere,  nicht  zu  L'i"-=se  Steine, 
ond  ihre  Vereinigung  mit  der  llarnrolircndilatation 
»ach  für  grössere,  ist  dagegen  der  Stein  gross  und  /u- 
tisidi  Gystitls  vorhanden  oder  die  Kranke  schwiob- 
lirh .  und  der  Zustand  der  Xieren  verdächtiir.  <o  mus.s 
die  vaginale  Lithotomie  ausgeführt  werden.  Diese  ver- 
dient überhaupt  den  Vorzug,  wenn  man  über  die  Wahl 
dir  Mothode  in  Zweifel  ist.    Das  Alter  der  Patientin 
|i(bt  l<eine  Cnntraindication  p-ririMi  diese  Operation  ab. 
'Tergi.  Tbom.  Smilh's  Anwendung  derselben  bei 
kWMa  MSddmi.  Jalirtwr.  pro  1570.  U.  S.  187.) 
Zw  Bassit^nnf  der  Ineontinsas,  woloh«  nach 


brüsker  Dilatation  und  Incision  der  Harn- 
röhre Behufs  Rxtraction  volnminoiter  Steine  ans  dar 
weibliehen  Blase  suriickbleibt,  bat  Simpson  (45a) 

in  einem  einsrhlriciiren  Falle  die  wunden  Schnittlinien 
der  ilarnröhrenschleimhaut  nachträglich  angefrischl 
nnd  MetaUnähte  angelegt.  Letxtere  wurden  am  9.  Tage 
(Mitfi  I  it  und  Fat.  dÄnn  mit  völlig  schluss(ähig«r  Bbs« 

nach  llaifiP  entlassen. 

Nicaisr  (40)  vcr-ui-h!«'  in  fin'in  Fall,  wo  sieh  bei 
ciiK-r  ."^SJrihni:'  t)  Fi;ni.  iu  Fi«li;<:  cin-'r  M'hwi'it^ii  Knt- 
bindun^^,  eine  Dlasensdu-idcnlistcl  und  narbiger  Ver- 
schluss der  Seheide  und  sodann  ein  Blasenstein  fgt- 
bildet  hatte,  die  Rxtractinn  desselben  durch  die  mittelst 
des  nolbean'srhcn  I»ilatators  »  nÄcitcrtc  flarnrShre,  doch 
gelanL'   il>in   dies  in  "J  w.-'ii'i>  viclfach^T  Ad- 

hän/ii^^  ii  des  .*"tcin<  s  nur  unvollssändii;.  Später  <;lückte 
i's  Do.spris  nach  Krweitcnin;;  dor  ilarnriihre  mittelst 
Pressaehwammes  und  Zerbrechen  d<  s  Steins  durch  die 
Kitraetionszange  die  Blase  in  t  Sitz  um;  von  den  Conere- 
in>-nten  zu  befr«!ifn.  I>ii  -.f  lii'>taiiden  aus  eini'm  festeren 
Kern  und  < mt-r  u'ochiehteleii  bröckliiren  Peripherie 
aus  Kalkph  '^i  hat.  Aus  der  sich  an  diesen  Fall  an- 
knüpfenden Debatte  der  Pariser  ohirurgisoben  Gesell- 
sebaft  Ist  nnr  va  erwähnen,  dass  Ton  den  verschieden- 
steil  S<  iten  hetoni  wurde.  da.ss  die  Dilatati^m  der  Harn- 
röhre mil  naelif.ils;ender  Kxlraction  des  Steins  keineswegs 
ein  so  nnseliuldi;:''s  Verfahren  ist.  wie  man  ?nehrtäeh  an- 
zunehmen scheint.    (S.  vcri.  H<  r.  II..  S.  und 

Monstresteine  kommen  jetzt  bei  Lebenden  so 
selt«n  (vergl.  Jahrb.  im>  1871.  O.  S.  188)  vor,  dass 

wir  2  Fälle  aus  ostindischen  llo.spitSIom  .iO  i  erwäh- 
nen mü.s.sen.  Der  eine  betraf  einen  30jähr.  Mann, 
welcher,  nachdem  ihm  durch  Sectio  lateralis  und  seit- 
lich« fSnschniite  in  die  Prostata  ein  Oxalatstein  von 
ü'mt  4  l'nzen  Schwere  und  über  '2"  iMirclimesser  ent- 
nommen war,  später  an  Pyamie  starb.  Der  zweite 
Kranke,  40  Jahre  alt,  welchem  durch  die  gleiche  Ope- 
ration 2  Steine  von  re,<ip.  I  Unze  und  5'  ,  Unzen  Ge- 
wicht entfernt  worden  waren,  jrenas.  fBei  uns  würdp 
man  bei  .solchen  kolcssalen  .Steinen  nur  die  Sectio  alu 
oder  eine  Combination  von  Lithotomie  and  Lithotripsie 
inaclien.) 

De  Cattani  (9)  hat  sur  EjkttacUon  von  Blasen- 
steinen  dorch  die  Urethra  eine  Metbode  enpfnblen 
und  mehrlaeh  pmctisch  ans:iwende1.  welche  an  Ver- 
lalinn  vergangent-r  .Tahrhiinderte  erinnert.  In  «in 
Stückchen  i)anti  ■  iier  Aiii  i  l.  welches  in  sieh  seihst 
invaginirt  im  und  mil  Hülfe  einer  Darmsaite  bis  in  die 
Bta<ie  gefOhrt  wird,  schiebt  er  ein  Schilfrohr  und  bläst 
mit  diesem  das  an  dem  vesicalen  Knde  durch  einen 
Fad>'n  L'eschlos.sene  Knde  Amseldarmstüek  möjrlieh.st 
weil  auf.  In  (Iii  srMi  auf^'^i  hlasi  iiiMi  Zu'-laude  bleibt 
dajui  let/Jere.s  t-ini'  Weile  liegen  umi  wird  dann  vor- 
sichtig herausizezogen.  Dieses  Manövre  kann  beliebig 
wiederholt  werden,  nicht  nur  vom  Arzte,  sondern  auch 
von  der  Umgebung  des  Knuikcn  (die  in  De  Cattani's 
Fällen  aussi'hlie.ssliidi  Knalx'n  waren),  und  wini  da'lureh 
in  der  Kegel  (irieü,  manchmal  aber  auch  ein  .Stein  von 
einiger  Grosse  hemusbefSrdert. 

Um  das  Anschlagen  der  Steinsnnde  auch 
Anderen  als  dem  Unters  eher  deutlich  hörbar  zu 
machen,  hat  Leftwich  (37)  ein  Stetho.scop  ange- 
geben. Da.s.<;elbe  besteht  aus  einem  2.')'  langen 
Gunmiiselilriiicb.  di^^snn  eines  Ende  ül«er  den  tiriff  der 
Stein.sunde  ge/.ogeti  wird,  während  das  andere  eine 
aasgehöhlte  Platte  -zur  Aufnahme  d«r  Obrmosch«!  vi« 
bei  dem  gewöhnliehAo  Stetlioscop  Migt. 
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[C  ha  roll,  Calculs  cxtrait«  par  la  rigmi  hypo- 
gaatrique.  Journ.  de  voM.  de  Bnuelles.  Nov. 

Hi  i  lincin  12jahri>;en  Madclu  ii.  wt  lrli--s  an  Hlaseii- 
ätcinea  litt,  und  hoi  wcloluin  iln  L  ili  itriiiMr  vcrjjcblich 
versucht  war,  bild.  i€  sich  uir.n  li.ill.  .Ii  s  .\.ii)cls  spon- 
tan ein  Abscess;  durch  den  Aufbruch  dcäsclben  ent- 
leerten sich  mehrere  Steine  theila  («pontan,  thcils  konn- 
ten sie  t'Xlrahirt  w(  rdi'ii  (man  i:i  l  iM.ti-  «lir«  ft  in  'Ii«- 
Hlase).  Sie  bcstanil'-n  aus  l'hiis[)hali:ii  und  Carbonalcn, 
wogen  zu.samin<-n  45  (inn.  Bei  Abächlusa  der  Beob- 
achtung war  la.st  vollkommene  Heilung  eingetreten. 

liiaatr  (Herlin). 

[1)  Svfusson.  har.  läihiasis  vi'sioai-  prö^lalat- 
urethrae.  Ijtsaia  läkan  tTiivniii-s  l-iihiÜL;.  I!d.  11. 
p.  1.S2.  —  2)  Derselbe,  Frümmandc  lirupu  i  Urin- 
bla^an:  Extraelion;  ilälsa.  Ibid.  p.  ISO.  —  S)  Ilaak 
och  Santcs.son.  Multipidt  stcnkonkrement.  Uygiea 
1875.  Svenbka  läkari-.sälUk,  fürhaiidl.  p.  253. 

Ein  Junger  Mann  (1)  hatte  4  Jahre  vorher  den 

Rileken  Kcstosscn .  worauf  Srhwii'ri'„'kciti-n  Ix  iiti  llani- 
lasaen,  sowie  .\lral<'srfn7.  des  Harns  und  StfmlMlrlunt: 
Mf[U:.  Kini;!''  Z'  it  darauf  hatio  sirh  ein  SUinsiüi  k  in 
die  Harnröhre  gerade  über  dem  Uodcnaacke  festgekeilt, 
und  sich  durch  Suppuration  einen  Weg  meist  in  den 
Hodensjick  und  sjäter  nach  au-wn  gebahnt,  wonaeh 
no'*h  6  Harnlislcln  vorhanden  waren,  .'»jäler  Ix  irann 
ni'ch  llaniali.' mu'  l"  r  n  eiuni  und  "2  oflcr  Kislid- 
nflhungen  liessen  sich  an  d'  r  hiniuren  Wand  der  be- 
deutend vergrSascrten  Pro>tata  crkcunen.  Beim  .Son- 
diren traf  man  Steine  in  der  Jiarnorhre  <;erade  über 
dem  Hodensacke,  nnd  diese  wurden  durch  äussere 
rrrlliruMinn^  rntf^  riit.  Auch  j-'t/T  lii  vs  di^'  ."^.»ndi'  sieh 
nur  bis  zur  Vorsuherdrüse  einführen,  wo  sio  wnder 
auf  fHun  Stein  stie.ss.  Dieser  wurde  später  dun  h  den 
i'eriuealschnili  entfernt  und  war  grösser  als  ein  Taubcnei. 
Da  man  Jetzt  auch  in  der  Blase  Steine  fühlte,  wurde 
der  Schnitt  wie  In  i  ^^eetio  lalerali'-  erweitert,  und  /\v<'i 
.Steine  wurden  herausueaunimen.  si.wie  einige  Zeit  darauf 
ein  dritter,   welche-r   bei  der  ersten  t>(ienttiou  zurück- 

fcblieben.   Die  Wunde  heilte  mit  Hinterlassung  einer 
'istel,  durch  die  der  grSsste  Theil  des  Huna  ah- 
<:iiifr     Alle  Steine  waren  von  lockerer  Conaistent 

(Phosphate). 

Als  der  Verf  {:>)  nach  einer  Lithotripsie  den  Stein- 
brecher hinauszieiieu  wollte,  ireschah  dieses  mit  einiger 
Schwierigkeit,  weil  das  Instrument  nicht  völlig  ge- 
schlossen werden  konnte.  Ivs  folgte  nämlich  ein  6  Zoll 
langes  Sehüfstroh  mit,  welches  mit  Ausnahme  der 
f^irll.  n.  Wo  das  Instrument  ;:er.asst  hatte,  mit  *,  Ctm. 
dicken  Incru>talionen  von  Harnsalzen  überzogen  war. 
Der  51  Jährige  Patient  erinnerte  sich  endlich  2' ,  Mo- 
nate voraus,  von  Schwierigkeit  beim  Harnlassen  geplagt, 
ein  langes  Schilfttroh  in  die  HamrShre  eingeführt  und 
es  gleich  wieder  herausgezoiren  zu  haben,  ohne  zu  be- 
merken, das-  etwas  davcui  zuriickblicb. 

Der  Patient  (.3)  war  ein  Manu  von  mittleren  .Jahren, 
der  in  einem  höchst  traurigen  Zustande  auf  das  Hospital 
in  Karbtad  gebracht  warte.  Rr  litt  an  einer  ausice- 
dehnten  Urin  -  Infiltrat  ion,  Brand  im  Perineum.  H.arn- 
retention  und  Urämie.  Aeussere  l'r.  trotomie  fand  irb-ich 
statt,  mi  !  >eli.'ii  in  I'.irs  bnlbosi  f.uid  man  .'^teine; 
flberdi -s  einen  sowohl  in  Pars  mu.scularis  al.s  prostatica. 
Obschon  auch  in  derBlase  ein  Stein  gefühlt  wurde,  mus.ste 
die  Operation  doch  wegen  des  elenden  Zustandcs  des 
Patienten  abgebrochen  werden.  Er  .starb  Ta^rs  darauf 
und  bei  d.-r  tlbdueiii.n  ti.if  man  in  der  I?la-e  2  :;ri.>-ere 
faeettirte  .^tcine.  Die  ."steine  bestanden  hn  i;  tsaehüch 
aus  Phosphat  mit  Kalk  nnd  Ammoniakk  ilk :  n  den 
drei  innenten  fand  man  einen  Keni  von  schmalen  klei- 
nen HoIxstQeken  von  l-~SVt  Ctm.  Unge,  welcbe  daa 
Aussehen  von  abgebrochenen BirfcenreUem hatten.  Nähere 
Details  fehlen. 

Aul  bmHi  (Kopenb«gen}.] 


V.  ftrukhcilca  tnitata. 

1)  Hiiseh.  \V.  (Hmhii),  l'eber  den  Merliaiiismii^ 
welcher  am  liäwtiLisii  n  bei  alten  Leuten  die  I  rineiu- 
Icerung  bchindej  i.  .\reh.  f.  klin.  <  lurur^ji ,  .\\.  4<>l, 
—  2)  Dittcl,  Zur  ikhandlung  der  Hypertrophie  der 
Vnrsteherdriisc.   Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44— i5. 

o  1' o rost  ier,  .1..  Hypertrophie  totale  de  la  )«resi;ii(>. 
iiaz.  de>  liöp.  .No.  '.t4.  (Tiijahr.  Mann.  Nach  truehtlos-m 
Kallii  ti  ri-tnu>  l'iirieii..  h_\  p' j,i-iric.i,  deren  i'aiuil  über 
ein  Jahr  offen  erhalten  wurde.)  —  4)  Howard,  Ben- 
jamin, Jodine  injeetions  of  the  hrpcrtrophicd  prostate. 
New-York  med  record.  l'1.  —  ■'))  t/uinche.  II, 
Ueteiition   e>>mplete    d"uriiie    j'ar    liy  |»erlr.i].l»ie    ili'  U 

pro--t.tti-;     seiZe     ponet|Mn>     as)iii:itl  U  r-.     l  liiou  lll.'ii. 

No.  24.  (Wiederum  ein  Fall,  der  für  die  Unschädlich- 
keit iler  oapillarcn  Function  der  Harnblase  zeugt.)  — 
6)  Tillaux,  Prostatite  re»ultant  d'exces  vönerien. 
Ouvertüre  de  rabecs  cn  resultant  d'.abord  ca  avant, 
puis  >nr  Ii'  eöti-  ^'aui'lie,  puis  eii  arrit-re.  Fi>tu!i 
uivthro-recute.  (Ilu.sp.-iiur.  über  einen  20jäbr.  Kellner ; 
noch  nicht  abgeschlossene  Beobachtung.) 

Busch  (1)  hat  in  Uemeinschaft  mit  Kooster 
Untersaehnngen  Aber  den  ileehanismns,  welcher 

die  Harnentleerung  bei  alten  Männern  er- 
schwert, angestelli.   und  zu  diesem  Zwerke  Durch- 
schnitte von  gefrorenen  Präparaten  sowohl  der  norma- 
len als  anoh  der  vergrfieserten  Prostat«  nnd  sngehSri- 
gen   Harnblase  gemacht.    Das  Ergebni.ss  dei-selben 
weicht  hinsielulieh  der  Auffassang  des  Meehanismus. 
welcher  bei  allgemeiner  Proslataliypertrophie  Keteu  ion 
benrirkt.  von  der  bisher  allf^ein  angenommenen  ab. 
Nach  dieser  sollte  der  Vcrsi  jiluv^  dnn-h  kla|ipenarlige» 
lliiiiibeidningen  eines  Theiles  der  l'ro.stala  über  das 
(.iriliciuni  internum  erfolgen;  dies  gescbiebl  aber  nur 
sehr  selten.  Der  VersehlnsB  liegt  nidit  nnr  am  Orif. 
intern,  iirethrao,  sondern  reicht  mehr  oder  weniger  in 
die  Pars  pruslatiea  der  Harnröhre  hinein.    Hei  der 
Contraction  desBlasenmuskels  findet  4er  hydrostatische 
Druck  des  Urins  von  allen  Seiten  gegen  die  Ansfluss- 
öfTmiMir  /II  -I  ii!,  und  soweii  <iio  Prost, n;i(T(>si*li\viilsl  in 
die  Hla«e  hineinragt,  soweit  werden  alle  l'heile  ihrer 
OberllSehe  nach  dieser  Richtung  bewegt,  am  stärksten 
wo  sie  in  Fol^e  der  tiefsten  .Vusbuelituntr  der  Blase  die 
meiste  ttberiläche  Ineu  t.  aNo  iii  der  Hei;el  der  liintpr^ 
Prostatal  heil.   Der  Druck  ptlanzl  Mch  aber  we^eu  de^ 
festen  Qeffiges  der  Prostatagesobwolst  anf  die  abwärts 
liegenden  Prostatatlieile  fort  nach  dem  Luinen  der 
Harnrohre  z«  und  prcsst  iloien. Schleimhaut  .'uiftMuander. 

Ditiel  (2)  wendet  sich  gegen  äir  llenr}  Thoinp- 
son's  VorsehUg.  den  Blasenstidi  bei  leerem  Organe 
und  Abwesenheit  von  Retentionserscheinungen  zur  Er- 
leichterung der  an  vori^csehrittenpr  ProsI a  t  a  h  y  per- 
trophie  i^eidendcn  auszuführen  (cfr.  vorj.  Uer.  11. 
$.261.  Th.  besprach  Uer  an  einxelne  ezeeptioMlle 

Frille'i.  Wie  -.-lion  früher  f\U'r.  pro  187l'.  II.  S.  193). 
spricht  sich  D.  für  den  filasensUch  oberhalb  des 
Sehambogens  In  gewdhnlioher  Weise  ans  und  hat  ,  um 
das  dauernde  Tiiefirenblelben  einer  RAhre  zu  erleichtern, 
seinen  früheren  .\pparat  ("Bor.  pro  1.S7D.  II.  .""5.  18.5) 
noch  weiter  vereinfacht.  Letzterer  besteht  jetzt  aus 
einer  einfaehen  grossen  KmtnhukplaKe,  irelehe  an 
der  vorderen  Baoohwand  befestigt  nnd  der  Ponclions- 
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»uU»  entsprechend  mit  einem  Loche  versehen  i^t. 
Bmek  dfesM  wird  ein  N^IntoQ^oher  Katheter  gelegt, 
veleber  dicht  vor  iler  Platte  durch  eine  Inso  tcnnaih'l 
(jwr  'Idrdibohrt  ist.  so  dass  sein  Ilineinsclilü|ilVii  in 
die  Blase  verhindert  winl.  D.  hat  den  hohen  Biasen- 
stidi  aieht  weniger  ab  40mal  bis  Jetxt  ansgelührt  und 
nur  einmal  das  Un^lii'  l.  gi^habl.  das  Blasenliimcn  zu 
rerfelden  und  stall  de.sst^n  mit  dem  Troicart  in  die 
Masse  eines  Zottenkrebse^s  zu  gelangen.  —  Was  die 
ilirigen  operatiren  EingrilTe  bei  Ptostatabypertrophie 
liDil  ileren  Fullen  betrilFt.  i.-t  D.  ^ci^tii  -Iii"  in^iifr- 
diQgs  wieder  von  So  ei  n  (den  er  beharrlich  baucin 
sduvibt)  empfohlene  aspiratoriache  Panelion  wegen 
der  liäufiiiren  Wiederliuluntten.  Die  von  Heine  oinge- 
führtp  Radit'aUiplKUidiiiiii.'  durch  |>aienohymal'isf  Jod- 
ifljectioneu  hat  er  iii  4  Fällen  versucht,  doch  ohne 
beHriedigendsR  Erfolg.  Da  auseerdem  in  3  von  diesen 
awhr  oder  weniger  heiiitre  entzündlich«  Knehsinungea 
Jen  Einsprilzuniten  fol^^icn.  Imal  sosrar  nicht  nur  eine 
Prostatitis,  sondern  aucli  eine  i'ructili«  entstand,  ho 
kih  er  die  Heine'sohe  Metbode  für  nichts  weniger  als 
bimlos.  sondern  Tür  ein  Keiahrliohes  Experiment«  ilber 
'iessen  Znlrissiirkfit  in  eiii/eint'ii  bestimmten  Fiillon  er 
iich  iiuch  nicht  dolinitiv  untdcbeiden  uiochio.  — 
Howard  (4)  theilt  ans  DitleFs  Kmnkenabtbeilnng 
einen  ^dlclieii  untrünstiif  \erlaufenen  Fall  mit.  wo  nach 
2  irenau  nach  Heine:.  Vorschrift  i^emacbten  paren- 
rkjriuat6s«n  Pro&tata-Linäpiiuungen  Abscediruo(f.  dann 
Ptaiproctitis,  psiiiurethnle  Absoesse  uad  nach  bst 
SaenaUicbeni  Siecbttinm  der  Tod  erfolgte. 

VI.  Krankheitm  der  Harnröhre. 

1.  Ilarm-ührenverengeruug. 

1)  AUcDt  MaieuSf  May  strietnre  of  the  nretbn  be 
kreditary?  Brit  med.  Jonm.  Not.  4.  (Oberfliebliehe 

JKllheiluMi  M.n  «lurch  3  (icnt'ratiünen  beobachu  tcu» 
Vorkomuit^u  von  .^-Irictun-n.)  —  2)  AmuHsat,  A.,  lJ<-i 
Müdes  a  domeure  et  du  enndncteur  en  baieine  l'aris. 
•Tri,  Tori.  Her.  S.  24«.  Literatur  No.  37.)  —  S)  Bar- 
baax.  Ettenne* Albert,  Etnde  tur  lei  rftrfoieMinenle 
tnuaatiques  du  eanal  do  rurcthre  |>ar  causcs  i-vtornes. 
These  p.  l.  d.  N«.-.  218.  Paris.  -  4)  Ito.s.  AlphuUbc- 
Lauri  nt.  Di'  la  düatation  iniiidr  il>  s  n'tn'cis^cii. 'iils  'le 
Imethre.  Tb^sc  p.  I.  d.  Ko.  452.  Paris.  (Mit  einer 
Tkfel  AbbiMonfea?)  —  5)  Branton .  Urethral  Strietnre. 
Fbib'l.  med.  and,  surs.  Hep.  .lan.  15  (Hos]»  Ili  r.  über 
«inen  Ri  iinlK'lien.  uii:  rapidi-r  L>ila!a'.i<iM  iM  li.iinl  lli'n 
FsII.j  —  t''  fliisli.  .1.  F"'-1iT.  T«i'  IM--I  s  ot'  vtriiMiire 
'"•f  the  Urethra.  Boston  med.  and  snri:.  .i"urn  Nov.  3t). 
[l.  89^r.  Pa«.,  seit  14  Jahren  leidend,  mehrfachen 
Uperationen  bereits  unterworfen,  mit  Uolt'i>  Divul.sor 
* '-handelt,  in  17  Mon.  k<  in  Kecidiv.  2.  40j:ihr.  I  'at., 
Ii  -  -'i!!.-!  tranmat  I -i'li- 1 ,  iiirln farfi  /u  F{i  Ii-ummh  \rila-vs 
£  h- n  t' r  Stnctur;  Divulsion  nach  Voiileniier.  Kinle^^ung 
-ines  hiütromentea  anfiTage,Heilong.)  —  7)Ca.swell, 
£d«.  Jfifteen  cases  «f  strietnre  of  the  aretiura. 
Ibid.  Sw.  30.  (Mit  awei  Todesfällen,  einer  an  Pjrämie 
nirh  t  incr  einfachen  Fin'ührung  eines  Insfrumcntis, 
nr*-r  an  vrirt:esehritt«'ner  Nierenaffection  10  Taue  nach 
•t'^r  Divulsion.  Diese  wie  die  Übrigen  Fälle  zu  kurz  lie- 
nciitet.)  —  b)  Cabot,  S.,  Strictui«  of  Urethra,  ibid. 
larrh  SO.  (Hosp.-Ber.  Ober  swei  mit  Toillemier's  Di- 
ul-  r  und  nachfoluronder  FinUiiung  von  Kalhefeni  be- 
iiiTidelte  sünstige  Fälle.)  —  9)  Cazcnave,  J.  J., 
Biiioife  vMgU  des  sondes  et  des  bongies  nrsthro« 


v^sioalee  employees  ju,squ'ä  ce  jour.  ln-8,  avec  \>\. 
Paris.  —  10)  ('ras,  ('oiitribuiion  ä  refude  ri'S  U-sions 
tranmatiques  de  l'urelhre.  Des  plaic;»  de  riiretlire  dans 
la  oh  Ute  .i  califurchon.  Bull,  et  M^m.  de  la  ."^uc.  de 
Chirurg.  IL  &  IL  p.  822.  Gas.  des  höp.  p.  1165.  — 
11)  Dolbean,  Dm  perfeotionnements  apport^s  k  la 

eure  dis  retivcissements  de  l'urethnr.  (Kxtr.  du  Itapp. 
sur  la  concours  du  phx  d'Argcnteuil.)  BulL  gen.  de 
Therap.  15.  Mai.  —  1^  DÖra,  J.  W,,  Stricture  of 
urethm,  snpiapabic  tapping,  with  asj^tion  of  the 
bladder  27  times  wrthin  10  day.  Pbnad.  med.  and 
suri,'.  r«  p.  Felir.  12.  (Veniachlässigt"  ."^trictur  mit  fal- 
scli'  ii  \\  II  bei  einem  04  j.ihrij^ea,  sehr  iVuslen  Maiuie, 
'ier  trotz  der  durch  flen  .\spiralor  trcwührtcn  Erleich- 
terung urämisob  {je}  zu  Uronde  ging.)  —  13)  Dubuc, 
De  l'utiKte  de  la  sonde  a  demeure  dans  le  trattement 
de  certains  letrecissements  de  rurcthre.  (laz.  des  höp. 
No.  Ii),  21,  :ir..  (Ausführlicher  liericht  übi-r  4  ein- 
srhlätti^e  Fälle,  in  "lent-n  andere  Methoden  fehlijeschla- 
gen.)  —  14)  Le  Fort,  Nouvelle  methodc  de  tniilenicnt 
des  r^treeisscmenLs  de  rurcthre;  dilatatiuii  immediate 
progressive.  Bull,  de  l'Aead.  No.  46.  (Die  von  Verl 
vorifeschlatfone  prtiijie.ssive  permanente  Dilatation  ist 
iiii'lii-.  ui  iii^'i-r  als  ii>  u  )  —  1.'))  (iayraiid,  K.,  De 
l  intiltiaiion  urincusc.  .Montpellivr  med.  Mai  ]i.  ;'>:)3— 420. 
(Gewöhnlicher  Fall  von  Uaminiiltration  in  Folge  ver- 
nachlässigter Strictor  mit  langathmigen  Betrachtungen.) 
—  16)  Le  Oarree,  Pierre,  Etüde  snr  Temploi  des 
l)ou>:ies  de  Benique  dans  le  traitemcnl  des  rctrccisseuients 
de  l  uruthre,  de  la  bleni>rrhai£ie  chronique  el  de  la  eon- 
tnu-lure  douloureuse  du  col  de  la  ve.ssie.  Tlie.sc  p.  l.  d. 
Paris.  (Lol^reisunK  der  Bcnique'scben  gekrümmten, 
cylindiiseboi  Zinn-Bongies  nach  den  Sjihrigen  Erfah- 
rungen Tillauk's.  Unter  mehr  als  2(K)  F';i||cn  nur  «in 
Todesfall  dorch  Pleuritis  und  Lu!mi:nab.sces.s.)  — 
17)  Uarrihon.  Uetiinald,  Clinical  lecture  uii  stricture 
of  liic  Urethra.  Lancei.  Au^'.  lit.  (Kuthäll  u.  A.  einige 
Ifc  ispiele  der  auf  .Schiften  bei  .Sirictur  und  Harnver- 
haltung herrschenden  mala  Praxis.)  —  IS)  Hill, 
Berkeley,  Chronic  urethral  stricture;  traumatic  injury 
of  tbe  periiieum;  subMqiit-nt  rupturc  of  un^thra  and 
extni\.u>ation  of  uriue;  dcath;  rcutarks.  LanceU  Uct.  7. 
(Uosp.-Ber.,  betreffend  einen  dOjährigen  Säufer;  die 
Ruptur  der  Uamidhre  fDigte  nicht  unmittelbar,  sondern 
SO  Stunden  nach  dem  in  einem  Stun  rittlings  auf  ein 
WaiT-  luad  bestehenden  Traiinia  durch  das  Drängen  und 
l'ri  sscn  des  Fat.  behufs  Unnentleerun);;  Incisioncn  und 
F;inlei;un!.'  eines  Kathet<  is  von  der  Wunde;  ausifedehnter 
Spbacel  der  äusseren  Bedeckungen.  Tod  12  Tage  nach 
der  Verletsnng  unter  Goma;  Seetion  seigt  alte,  weit 
vorucNehritft  iu'  \ii  i\ lo'rkmnkun^'.  im  Hectuin  verbrci- 
teti'  Ki'iliymes.'i),  an  llaruiidiri'  und  Blasi-  iiichl.s  von 
ahnlieh«  h  FälUn  .Miweu-heiide.s.)  —  19)  Derselbe, 
A  clinical  lecture  on  the  treatment  of  incipient  stricture 
brOtis'  Operation.  Lancet.  Apr.».  —  20)  Hilter,  C, 
Leber  platte  Katbeter.  Verhandl.  des  3.  tVneresses  der 
Deutschen  Ges.  für  fhir.  1.  S.  98  u.  99.  (11.  empfiehlt 
Metallinstruraenlc .  4ri.ii  (.uimlurchmesser  sich  zum 
Hohciidiu-chmes.«.er  wie  ^! :  Tj  verhält,  sowohl  für  Fälle 
von  .Strictur  und  Prostatahypertrophie,  wie  anoh 
für  den  gewöhnlichen  Katheterismus.  Eine  ans- 
fQhrlichcrc  Mittheilung  über  das  verlierende  Thenm 
ist  \on  Verfasser  in  Aussicht  jf'  ^i.llt  )  — 
21)  Jordan.  Furneaux,  On  the  retention  of  bou^es 
instead  of  cathetcrs  for  the  contiiious  dilatation  of 
stricture«.  Lancet.  Jan.  2ä.  (,1.  glaubt,  dass  der 
neben  dem  Instrument  ablliessende  Urin  seinerseits  so 
einer  schnelleren  iir\d  besseren  Dilatation  der  .*»trictur 
liurch  hydruslaiisehen  l)ruck  bei1rii^;e.  als  Henn  man 
nur  einen  Katheter  cinlej^te).  —  22)  Lanjrlebert,  Di- 
latation mcdiate  des  rulrecissemcnts  de  l'iurethre.  (iaz. 
des  höp.  No.  16  (mit  3  Abbildungen).  Auch  als  be- 
sondere Brochüre.  VAria.  —  23)  Martinet,  Felix, 
Ktude  olinique  sur  l'ur^throtomie  interne.  These  p. 
L  d.  Mo.  179.  Paris.  —  8d)  Mäander,  StrietuN  of 
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ur^hra:  .iinmodiate  trcatment".  Lmcet.  Jan.  8.  (Ho- 
spital-flcridit  über  eiiun  ßfwiihnlirlitn  Fall  Ix  i  einein 
SVjähriü.n  Mann.)  —  25)  Maury,  K.  J.,  iilricture  of 
the  iiietlira.  r'limcal  iccturc.  Pbilad.  med.  and  sura;. 
Ikp.  May  27.  (£mpfebiang  dergmduolien  Dilatation.) 

—  96)Neirniann.  Da  netr6eis»enient  4o  rurfethre  ehe> 
la  feiniD«:  i  t  cli>  son  traitemt  iit  jar  iVctroIyse.  (Traduit 
de  l'.Vinir.  .loiini.  Oet.  1S75  i^ar  le  Dr.  liUlauti.) 
Aich,  ffener.  .lanv.  jj.  4b.  —  27)  Obissier,  1'.  C, 
ConthbuÜou  ä  Teiude  des  lesions  tnumaliques  de  la 
portton  perineale  de  Varetbre  ehex  rhomme.  Thise  p. 
I  (|  2H1.  T'aris.  (i\  spricht  sich  bei  nicht  au.s- 
lührlian  iii  ( 'atlu  tvnMiui>  liir  ilie  IJreibrotoinic  od.-r  alli-n- 
falls  für  aspiratorisclie  l'unetiuii  au.^.  I)ie  '.•  1h  i^o 
fiigten  Falle,  weiche  liieiis  niii  der  Sonde  ,i  deiucure, 
theiU  mit  der  Unrthrotomie  behandelt  wurden,  sind 
ohne  Spccialinlerejssc.)  —  2»)  Uti.s,  F.  N.,  Explanalory 
reinarks  on  tho  treatmeot  of  strictnre  of  thc  urfilhra 
and  nU:r\.  L.uKX-i.  Juiie  I)  and  U)  -  2:>)  D.-rs'- 1  Ii 
Thc  inaiiiK  iii  '<{  strietnre  «f  the  urcllini.  Hm.  iiieil. 
Journ.  Febr.  2ri.  {.\  I)eim)iislratiou  given  at  the  niee- 
ting  of  the  iirit.  med.  Association  in  tidingburgh. 
AuR.  IH75.)  —  'M))  ivyrcaud.  De rurfthrotomie interne 
ä  I'höpilal   du   iiKdi.     Thesi'  \i.  1.  d    Ni>.  220.  l'aris. 

—  31)  Ran  k  e ,  Ii.,  lieitra^i  zum  l  atlu  ti  riMiuis  (insu  rior 
au>i  der  V'olkuiann'sehen  Klinik.  Ueutsebi-  m<  d,  \Vochen- 
scbrift  No.  6.  —  32)  Derselbe,  Kin  weiterer  Deitrag 
tarn  Catbeterismiis  poslerior.  Ebendas.  No.  S9.  —  83) 
Riesel,  Hin  Fall  von  HrainardVchein  Cathcterismtxs. 
KtieiidaN.  NO.  44.  —  34)  Tee  van.  ün  the  choico  of 
an  Mjiuiati.iM  Ii  i  sirictoTO  of  the  Urethra.  .Med.  Tim. 
and  tiaz.  April  1.  —  35)  Dcr.selbe,  Internal  ure- 
throtomy; retention  of  the  catheter  aftor  Operation, 
fbllowed  by  abscess  and  fistula;  ultimate  Rood  result. 
Lancct.  April  15.  (llospitalhericht.  Der  Catheter  war 
liii-r  ;.'i-i;iii  T.'n  soii^tiire  (irwidiiiluit  Ii«"!.'!-!!  gelassen, 
um  /.ur  schnelleren  Kis.iriiimu  des  die  Stnctur  um- 
gebenden üewcbscallus  bi  izutraj^en.)  — 36)  Derselbe, 
Strictore  of  the  uiethra  and  scrotal  fistula  of  6  years 
duration:  internal  uretbrotomy:  elosnreof  fiataUt  4  days 
«flcr  <HH'rali<.in.    I-aneel.    F^br.  If.    (llos])itaI-Hi  rieht.) 

—  37)  Dersell).-.  Case  of  trauinatie  stnetuii;  wiih 
numerous  ii-iulae  euivd  In  internal  urethrotomy.  (Cli- 
nical  Society).  LaiiceU  Oct«  21.  (Der  durch  da«  Otis- 
sehe Verfahren  bebandelte  Fall  gab  in  der  Londoner 
klinischen  (icsellschaft  Anla.ss  zu  einer  abfälli-^eii  Kritik 
über  dieses.)  —  ;>}<)  Derselbe.  On  the  reieniioii  of 
the  catheter  after  internal  urethrotomy.  Lmcet  tu  t  2!S. 
(Letter  lo  the  Bditor.)  —  39)  Derselbe,  An  improved 
mcthod  of  perÜMming  the  boutonniirc  Operation.  Brit. 
med.  Journ.  Sepi  §0  (with  iilustrations).  —  40)  Dor- 
sel bi-,  A  casc  of  stricture  illustratinß:  the  adrantaite  of 
oee\i],yiiit:  a  false  iia.vsa2e  with  a  catlielrr  ii>  riiabb.'  a 
secoiid  iiistrumeiit  t<>  be  pi-kssed  into  ihe  bladder.  Hrit. 
med.  Jotim.  No.  25.  With  1  illustration.  (Ho.spitali»erHht 
über  einen  gewöhnlichen  jfc'all  bei  einem  4ä  jährigen 
Polizisten  mit  sehr  enfter  Strictur:  der  fklsche  Weg  war, 
als  T  das  b-  kannte,  in  der  Ueberschrift  bezeichnete 
Manöver  ausführte,  bereits»  4  Ta^'e  alt.)  —  41)  Der- 
selbe, Retention  of  urine  and  perineal  abscess  from 
stricture  of  the  urcthn;  internal  urethrotomy  10  daya 
after  ibeir  relief;  good  result.  Lancet.  Oct.  21.  (ho- 
»^1  '  il^ii  ri.-l  )  libi-r  einen  45  jährifien .  s<'i1  ca.  30  .I.ihren 
an  Hai  iil.v  ieliwenlen  leidi  iidea  l'at..  der  au.ssor  einer 
tieler  jreleL'eiien  n<ich  2  Stricturen  in  der  Pars  pen- 
dula urethnie  halte,  welche  let%lercn  gleichzeitig  mit 
ersteier  durchschnitten  wurden.)  —  42)  Der  sei  be, 
Strietnre  of  the  Urethra  and  perineal  fistula;  internal 
urethrotomy:  permanent  closure  of  fistula  3  days  after 
<>)i'  i.itioii.  I.aiiei  i,  .\ti_'.  ( Il"--|>italliei  iehl.  Der 
2ti jährige  Pal.  hatU;  ausser  einer  sehr  eiitjen  Strictur, 
4^  Zoll  TOmOrifie.  ext.  urethcr.  noch  3  weiten  ringförmige 
Terengeningra  in  der  Pars  mobilia^  welche  alle  vier 
gleiehwitig  dnnditPBiiiit  wofdem.)  —  48)  Denelbe, 
Kxtravaaation  of  urine;  fugnn«  of  tho  peait;  free 


incisions:  temporary  convalescence,  followed  by  abeees» 
and  bi.d  snri  s:  ileatli  11  weeks  after  Operation.  lirit. 
meil.  Journ.  Seplhr.  23.  (llospitalbericht.)  —  47) 
Thompson,  Sir  Henry,  Part  of  a  clinieal  lecture  on 
internal  urethrotomy,  and  on  the  instrumoBta  eo^loyed 
for  performing  it.  Lanoet.  Jan.  1.  —  48)  West er- 
hove,  Bruno,  Ueher  die  Theiipio  der  Harnröhreiisitie- 
turen.  Monn.  (Hin  Fall  XOn  Strictur  na<h  Am- 
jiutatio  penis.  S4>n.st  Bekanntes.)  —  4f)  Wheelhouse, 
C.  0.,  Perineal  Section  ae  performed'at  Leeds.  Brit^ 
mod.  Jonm.  Juni  34.  (Mit  4  AbUldongen.  W.  be- 
dient sich  zur  Auffindunii  de.s  ve.sicalen  Ürelhralendi  s, 
resp.  <\<  s  Kini;an^;e.s  der  .Strictur  einer  geknöpften  gor- 
i:>  p  t -iiluiliehi'ii  Sonde.  Veigl.  übrigens  Bericht  pro 
l»7ü,  II.,  S.  liW.) 

Das  von  Langlebcrt  (22)  empfohlene,  als  «Di- 
latation mediale-  bezeichnete  Verfahren  zur  for- 
cirten  Erweiterung  der  .Stricturen  zeichnet  sich 
dareh  die  EiniachbMi  des  tron  ihm  benoteten  Instro- 
menten-Apparates  aus.  Dieser  besteht  1  aus  einer 
Serie  von  Leitiine:s.sonden.  weiche  nichts  anderes  als 
der  Lange  nach  ö — 6  Ulm.  vor  dem  vesicaleu  Ende 
aaigeseUitste  g*kniH>fte  olastiseh«  Boogies  sind,  und 
2)  aus  einer  enlsinechenden  Anzahl  von  Fi.schbeinman- 
drins,  welche  in  eine  2 — 3  Ctm.  lange  Olive  aus- 
laufen. Man  führt  nun  zuerst  eine  Leitungssoude  mit 
dem  SohlUi«  naeb  oben  dimh  dis  Vtreagenng. 
Mierauf  nimmt  man  einen  Fisehbeinmandrin  von  sol- 
ciier  älärke,  dass  durch  die  Einlührung  der  Olive  des- 
selben in  das  Ltunsn  der  Lsitongssonde  die  Sdilitt- 
ränder  dieser  um  1  Hm.  von  einander  getrieben 
werden.  Man  kann  nun  nach  Belieben  durch  Ein- 
führung successiver  stärkerer  Fischbeinmandrios  die 
Dilatation  in  dmr  und  derselboD  Siteniig  steigom. 
Langlebort  trindicirl  seinem  Verfahren,  abgesehen 
von  dein  Vorzii^-e  der  siclieren  Verineidunij  t'abi-lier 
Wege,  den  \  urlhell  gruääler  bchmealüäigkeil,  da  durch 
d«n  Sehols  der  LeiUingssonde  Jede  Reibaog  des  dila* 
tirenden  Apparates  an  den  Harnröhrenwaadangen  ver- 
hütet wird. 

Otis'  (2ü;  bekannte  Ansichten  iiber  Diagnubük 
and  Behandlung  (s.  Ber.  pro  1874  IL  S.  803  und 

pro  1«75  11.  .S.  2G2)  werden  von  ihn«  in  längerem 
Vortrage  weilläuiig  rocapitulirl.  Neu  düifte  sein,  dass 
er  das  Caliber  des  Uamröbrenlumeus  in  ein  direcles 
Verhältnias  xur  Ciroumferenz  des  Penis  (an  welcher 
Stelle?  Ref.)  zu  bringen  sucht.  In  !t9  Fällen  fand  er 
eine  mittlere  Circumfereuz  des  liaruröhrenlumeus  von 
3 1 ,84  Mm.,  im  Einzelnen  t.  B.  bei  einer  Peniscircum* 
ferenz  vun3Z.  ein  Harnrolirencaliber  vuii  30  Mm.  Cir- 
cumfereii/,.  Was  Andere  II y  pe  rd  i  1  a t  a  t  i o n  der  er- 
erkrauklen  Stelle  nennen  würden,  ist  nach  Otis  nichts 
weiter  als  Ausdehnung  derselben  auf  ein  normales  Lu- 
men. Leider  sind  die  «tnieliwn  Angaben  von  o.  über 
seine  liesultate  eiwjj.s  zu  summarisch,  l  nter  KMJ  Fat., 
bei  welchen  0.  nach  seiner  Melhude  liyperdilataliun 
und  ScariOcation  der  stricUiirlen  Stelle  mittelst  eines 
uiodifioirton  Thonipüon'schen  Dilutora  —  S03  Mal  we- 
gen 258  Verengerungen  -  operirl  halle,  war  bei  83  ein 
Erfolg  ztt  constatiren.  Allein  nur  32  von  letzteren  83 
vwden  in  einer,  meist  niditwenigellonatenaehder Ope- 
ration fibersleigenden  Zeit  einer  (Toutrol-Unienttcbung 
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nknrarfeB.  Auffallend  ist  dab«i,  dass  entgegen  den 
g«vtlin1ieh«ii  Befanden  dk  IMmht  dar  Strietnrm  im 
vorderen  beweglichen  Theil  der  HunrShre  von  Otis 

beobachtet  wurdp.  so  dnss  er  hwUt  <]pn  afMiainitcn 
258  Verengerungen  nicht  mehr  als  1 4  weiter  als  5  K  4" 
nn  Orif.  ext.  nrethr.  gesehen  hat 

Kicht  ganz  mit  Otis  übcreinstiiiunend  äussert  sich 
Berkeley  Hill  flU).  der  iraUebri^en  i-in  pifriger  Lob- 
rrdner  desselben  ist.  II.  sah  unter  IG  nach  Otis' 
lethode  eperirten  Strieturfillen  nar  5  frei  TOn  Re- 
ci'liven .  im  Uebrigen  aber  constalirte  er  4  Mal  anhal* 
lende  Blutungen.  3  Mal  Schüttfitröste .  1  Mal  Ah-^cf- 
dintng,  1  Mal  Orchitis  und  einmal  eine  solche  Narbt^. 
dMS  der  Penis  in  erigirter  Stellnng  eine  hakenfBrinige 
Krünmmngr  darbot.  Aurh  mit  dfr  0 1  i  suchen  Ansicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  Stricturen  den  vorderen  Ab- 
sehnitt  der  Harnröhre  einniount.  befindet  sich  U.  nicht 
in  BiaUang.    Otis  (28)  meint  dagegen,  diss  Hill 

•IMfSeits  nt^'ht  jjpnaii  nach  .seinen  VorschrifttTi  opf  rirt. 
«itUeieht  auch  die  Incision  zu  weit  jenseits  des  Pars 
beRKM  geftihrt,  uderarseils  die  Diagnose  der 
Strietnr  nicht  mit  Hfilf»  des  Urothrometecs  gemacht 
kabf. 

Von  den  ä  interessanten  Stricturf allen  New- 
■aaa's  (26),  welche  erwachsene  und  rerheiratbete 

PMsenen  weihlichen  Gesciilerhtes  betrafen,  war 
einer  rein  spasmodischer  Natur.  1  tjeruhto  auf  syphiliti- 
seher  Utoeratioo,  2  auf  chronischer  Enuündung  und  1 
aaf  Anwendangr  an  stark  itiender  Injeciionen.  Die 
Strictur  betraf  im  letzteren  Falle  den  grösseren  Theil 
iiT  Harnröhre  und  w.ir  theiiwfisL'  durch  eine  fibröse 
Klappe  bedingt;  in  dem  Kalle  von  Strictur  uach  sy- 
pfaiUtiselier  Versebwännig  war  der  Sita  der  Verenge- 
mag  dagejuren  ca.  1  Zoll  vom  Orif.  ext.  urethr..  wäh- 
rend diese  Kntfernung  für  die  beiden  anderen  Fälle  2 
Ctin.  betrug.  Die  Diagnose  war  mit  Hilfe  einer 
Beogie  k  bonle  ond  des  Endosoopes  siemlich  leicht, 
leiztervs  zeigte  sich  namentlich  niitzlirli  dun  li  den 
negativen  Befund  in  dem  Falle  ron  spastischer  Slhciur. 
Was  die  Behandlung  angeht,  so  wandte  N.  den  con- 
staaten  Strom  nach  seiner  in  diesen  Berichten  schon 
fnlhfr  iljpr.  pro  lH7l*.  II.  8.  104'  erwähnten  Me- 
liiMle  an.  doch  erscheinen  die  vorliegenden  ausführ- 
liehen  KTankeogesehicfaten  immer  noch  nicht  roilstSn- 
dig  überzeugend,  ob  wirklich  die  Electrolyse  und  nicht 
die  gleichzeitige  Einführung  von  Bougies  das  wirksame 
Agens  bei  der  Heilung  der  betr.  Fälle  gewesen  ist. 

]lartioet's(28)  Arbeit  Aber  den  inneren  Harn- 
röbrenschnitt  stütxt  sidi  auf  260  von  Gnyon  nach 
dem  Maisonnenve'schen  \erfahrpn  o|)erirle 
Fälle,  Ton  denen  250  auf  das  Hospital  und  nur  10 
auf  die  Prifatpfaxis  kommen.  Von  diesen  260  mien 
nahmen  nur  7  tödtlichen  Ausgang,  doch  ist  unter  letz- 
teren nur  ein  Fall,  der  unter  den  ungünstigen,  durch 
den  Conununeaufstand  geschaffenen  liospitaiverhält- 
Mseo  opeiirt,  an  Pyaamie  tSdtUoh  endete,  aaf  Rech- 
nung der  Ojieration.  die  übrigen  aber  auf  srhon 
bestehende  Complicationen  zu  schieben,  wie  altes 
liemileidea  ete.  Andenrritlge  nicht  «an  Tode  fih- 
iwda  iUe  Ereignisse  sind  naeh  Onyon's  Uretfaroto- 
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mien  nur  ausnabmswwse  gesehen  worden,  so  nament- 
lich ezcrasiTB  Sehmeraen,  Ifachblatangen.  Die  Com- 

plieation  mit  Orchitis  kam  2  mal  vor.  Unter  30 
genauer  verfolgten  Fällen  wurde  Fieber  nur  10  mal 
nach  der  Operation  beobachtet,  und  zwar  7  mal  durch 
Schflttelfir6ste  eingeleitet.  In  einigen  Pillen  wurde 
das  vor  der  Operation  vorhandene  Fieber  durch  diese 
be>eiligl.  Au-  dem  ferneren  Inlialt  der  Abhandlung 
ist  hier  noch  anzudeuten,  dass  von  einem  3  Wochen 
nach  der  Operation  an  Lnngentabercnlose  gestorbenen 
Urethrotomirten  eine  genaue  Beschreibung  der  durch- 
selniittenen  Striclurstellen.  erläutert  durch  eine  Ab- 
bildung, gegeben  wird.  Die  glatte  durchsichtige  ^arbe 
hatte  hier  wie  in  anderen  ähnlichen  Beobachtongen 
eine  rautenlörmige  Gestalt 

Horteloup's  Urethrotom  unterscheidet  sich  von 
dem  Maisoneuve's  dadurch,  dass  die  schneidende 
Kante  seiner  Klinge  parallel  mit  der  Längsachse  der 
Harnridiri-  läuft.  Die  Klmgc  selbst  ist  an  den  Ecken 
aliu  stumpft  und  so  schmal,  dass  sie  die  normal  wdte 
Harnröhre  nicht  verletzt,  sondern  ntir  die  Verengerung, 
deren  Sitz  speciell  noch  durch  einen  an  der  weiblichen 
Branche  befind  liehen  knopflörmit:en  Vorsprung  be- 
stimmt werden  kann,  oberflächlich  scariticirt.  Um  da- 
her feinere  Strictnrea  vollständig  zu  durchschneiden,  ist 
es  nothwendig,  eine  gaaie  Serie  von  Horieloup'sohen 
Urethrotomen  mit  immer  breiteren  Klingen  zur  Dispo- 
sition zu  haben,  damit,  wenn  Urethrotom  \o.  1  zur  Her- 
stellung d<  s  iiitrmalen  Kalibers  der  llarnrübre  uuzu* 
r<  ich-  f,.|  .1  srn,  letstere  duroh  No.  S  resp.  No.  8  er- 
müglicht  wird. 

Peyneand.  welcher  in  seiner  Inaugnrabbhandlnng 
(30)  eine  genaue  Beschreibung  des  Hort-  If.up'sehen 
L'rethrotüins  mit  Beifügung  von  Abbildungen  und  einer 
L:r.''>;^eieii  |{.  ihr  einschliigii.'er  Krankeiigeschich'en  lie- 
fert, erkennt  zwar  den  L'ebelstand  an,  dass  man  mit 
demselben  nicht  immer  auf  einmal  ein  normales  Hamröh- 
renlumcn  herstellen  kann,  vor  dem  Maisonneuve'schen 
Instrumente  sieht  er  aber  dennoch  dem  Hortcloup- 
seli.-n  ii>  n  ^  ^lr/ug.  weil  die  dureh  dieses  bedingte  Ver- 
wumlung  eine  geringere,  nur  auf  die  .'^telle  der  Strictur 
beschränkte  ist,  so  da>s  nach  ihr  di<  Kiolflgong  einer 
Sonde  ä  demeure  nieht  id)ligatoriseh  wird. 

Die  chirurgische  Gesellschaft  in  Paris  (10)  nahm 
aneh  hi  diesem  Jahre  wieder  r«  fr.  \urj.  Ber.  IL  S.  266) 
(Gelegenheit,  sich  mit  den  1  1  u sionen  der  Damm- 
e-f  gciid  ZU  l'esrhäftigeii.  Uie  l'isnission  knii])fte  sich 
diesmal  an  eine  .\bhundlung  von  Cras  (10).  Dieser 
hatte  sich  auf  Chrond  eigenw  und  fremder  Beobach- 
tungen für  die  .sofortige  Vornahme  der  äu.sseren  I  rethro- 
tomie  erklärt  nielit  nur  bei  \orhandpner  Harnverhal- 
tung, sondern  auch,  wenn  solche  nicht  zugegen  ist, 
man  aber  aus  den  übrigen  Erscheinungen  ^e  Deber- 
zeugnng  schöpft,  dass  die  Wandungen  der  Hamriibre 
nn  irgend  einer  .Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerrissen 
sind.  Die  meisten  Redner  waren  diesmal  mcbi'  zu 
Qunsten  der  ftühaeitigen  ^cision  in  die  Terletste  Harn- 
röhre. Nur  Lefort  zeigte  wieder  am  wenigsten  Nei- 
gung für  diese  Operation,  welche  er  in  vielen  Fäliea 
für  nicht  so  sicher  und  ungeßhrlich  wie  den  Blasen- 
stich vom  Baache  her  hält  —  Zur  Kachbehaudlung 
empfiehlt  Cras  vom  Orif.  ext.  aus  eine  Sonde  ä  demeure 
aus  ruicanisirtein  Kautschuk  auf  3 — b  Tage  nach  der 
Operation  an  gebianehen  und  dann  alle  Tage  anf 
kune  Zait  ein  nidit  an  ataikea  «lastisdies  Inttrament 
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einzulegen.  Dies  Verfahren  iiäil  Kochard  (Brest), 
welcher  als  Marinearzt  eine  gtisatn  Erfahrung  in  Um- 

liehc^n  Fällen  pcwoniHMi.  für  zu  reizend;  er  empfiehlt 
nach  Notta's  Vortjang  die  Sonde  ü  demeiire  erst  nach 
A1>lauf  der  irauinatiscben  Reaction  und  Reinigung  der 
Wunde. 

Auch  Barbnux  ^'^]  rrkl.irt  sirh  in  allen  den 
Fällen  ron  Damm  Verletzungen,  in  denen  der 
Kathelerismus  ohne  Erfolg  ist  oder  stirkere  Blutungen 
stattfinden,  für  die  sofortige  Ineision  der  Danimgegend 
mit  nachfolir<Mui(M-  Ein!fi,ninif  einer  Sonde  k  demeiire. 
Die  von  B.  beigebrachten  krankengescbicbten  sind  in 
der  That  schlagende  Beispiele  für  die  Oefahr  des  Zu- 
Wartens  unter  den  qu.  V'erhältiiissen.  Unter  3  hierher 
{feliöriffen  Kalk'ii  s'.arh  1  urämisch  ohne  Operation, 
der  zweite  musste  iii  pyäiuischem  Zustande  urethroto- 
mirt  «erden  oad  erlag  dieser  Oeoplieation.  Bei  dem 
dritten  gelang  es  in  Folge  der  Narbenvcrziehung  nicht, 
tlio  Vorliindun^  zwisrlifn  vorderem  »ind  hinterem  Ure- 
ihruiubbchniU  h o lauste  11  eu,  sü  dass  dt;r  belrelTeude 
Patient  mit  dner  Fistel  entlassen  Verden  mvsste. 
Glücklich  verlief  nur  ein  vierter  FalU  in  welchem  es 
sich  aber  nicht  um  eine  gewöhnliche  üretbrotomia 
perioealis ,  sondern  gleichzeitig  um  einen  ron  einer 
sdioR  vorher  in  den  Bauehdeeken  bestebendeB  Pone- 

tionsöffnun^  her  ausffeführten  ratht't>Mismus  |>os(t'ririr 
($.  den  2.  Fall  von  Ranke)  bandelte,  eine  Operation, 
trelche  im  Uebrigen  formell  rem  Verf.  Terworfen  wird. 

TeeTan's  (39)  verbesserte  Methode  der 
Boutonniferc-Operation  beruht  im  Wcscntliclien  auf 
der  Benutzung  eines  feinen  überbrückten  Kathelei-s. 
welcher  mit  Hülfe  einer  nech  dünneren  elastischen 
Bouuni'  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  geführt  wird, 
und  auf  des!»en  hchlsondenartiiieni  Schlitz  die  verenuMe 
Stelle  mittelst  eines  geknüpften  Tcuotoius  subcutan 
durchsehailten  werden  soIL  Die  naebherlge  Einlegong 
eines  Instrumentes  in  die  Blase  hält  T.,  nach  Gou- 
ley's  Vorpan^o  ('s.  Ber.  pro  180.9.  II.  S.  177).  für 
unnölhig  uud  betrachtet  sie  als  ein  „Ueberbleibsel  eines 
nunmehr  Terflossenen  Zeitalters  in  der  Cbinirgie*. 
Dieselbe  Ansicht  hat  T.  ini  l'cbriifen  auch  hinsicht- 
lich der  Application  eines  Katheters  nach  der  inneren 
Urvthrotemie  (37)  und  reelamirt  das  Niohteinlegen 
eines  Katheters  nach  dieser  Operation  als  ein  Ver- 
dienst Gouley's  f.'^H'  t^ftriiiübir  den  BehauplnngiPii 
von  Mauuder  und  Heath,  Hulcho  letzteres  für  den 
aUgeneinen  €M>rauob  in  den  Londoner  Hospitälern 
erkl&rten.  —  Die  Operation  der  inneren  Urethro- 
toniie  ist  auch  Gegenstand  einer  sehr  lehrreichen 
Vorlegung  Sir  Henry  Thompson 's  (47).  Derselbe 
spricht  flieh  im  Allgemeinen  fBr  Anwendung  eines  nach 
dem  Principe  de.s  Civiale'schen  Urethrotoms  gebauten 
Instrumentes  aus.  damit  man  die  Sichorlit  ii  liatH-,  nilps 
Kranke  auch  wirklich  durchschneiden  zu  kunaen.  Im 
UebrigCR  hilt  er  nicht  die  Enge,  sondern  die  Neigung 
aur  KuL-knilliitkeit  ^.resiiiencv)  für  die  Anzeige  des 
teereQ  Uamrohreoscbnittes  für  massgebend. 

Im  etwas  anderer  Form  beschäftigt  sich  ein  Auf- 
8ai7.  Teevaa's  (34)  mit  der  Wahl  der  (Qr  die  Be- 
handiuag  von  Strictaroa  geeignetesten  Ope- 


ration. Ohne  Cirüude  beizubringen,  entscbeilot  sieh 
T.  an  Oonsten  der  Unthrotomie,  d.  h.  der  beisioii 

und  gegen  die  brüske  Dilatation  resp.  Divulsion.  Wir 
müssen  indessen  dagegen  protesiiren.  dass  er  den 
Mayor'schen  Katheterismus  mit  der  instrumeatriien 
DiTutsion  nach  Voillemier  in  eine  Kategorie  bringt. 
Gegpnübpr  T.'s  MpinuniT.  dass  die  Divulsion  in  Deutsch- 
land keinen  Boden  gefunden,  wollen  wir  nur  daran 
erinnern,  Ates  der  Terstorbene  0.  Weber  Thompson's 
DHatator  in  ctwa.s  modificirter  Gestalt  aoft  Eifrigste 
empfahl  (Ber.  pro  18»>7  II.  187)  und  vonDittel  ein 
eigener  Diktator  angegeben  ist  (Ber.  pro  18G9  11. 
S.  176).  —  Auch  Bos  (4)  bespridit  die  Indien» 
tionen  der  Dilatation  und  Urethrotomie  und 
empfiehlt  ersten»  in  Form  der  Divulsion  für  die  sog.  di- 
Utablen,  letztere  als  Irethrotoniia  interna  für  die 
nioht  dilatablen  Strictoren.  In  beiden  FiUsn  giobt 
er  den  Corradi*schen  Instrumenten  (Jahrb.  pvo  1871 
II.  S.  18())  den  Vor7ue  um!  führt  zu  ihren  Gunsten 
eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  aus  der  Corra- 
di'sebw  Klinik  an. 

Die  Anwendung  des  Brainatd'schen  Kathete- 
rismus (vcrgl.  Jahresb.  pro  1866  II.  S.  161)  wird 
ron  Ranke  (31)  bei  impermeablen  Stricturen 
and  totaler  Zerreisanng  des  Tosicalon  H»rn' 
röhrenendes.  speciell  auch  bei  Schu.'iswunden  em- 
pfohleo.  Er  stützt  sich  bei  Aufstellung  dieser  Indica- 
tionen  aaf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer 
Fractur  dos  rechten  absteiß^enden  Schambeinastes,  ver- 
bunden mit  Abreissunir  der  Harnröhre  kurz  vor  der 
Prostata .  veranlagest  durch  das  L'eberfahren  bei  einem 
6  V4  jährigen  Knaben.  Trots  des  glScUiohen  Aosigan- 
ges  darf  eine  relativ  so  schwierige  und  gefthmlto  Ope- 
ration nicht  als  allgemein  ijültiges  Verfahren  anirerathen 
werden,  wo,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  dem  Harn 
doreheine  Dammineisiottgeoftgend  Abflossgesehafft  wor- 
den war.  —  Die  Schattenseite  die.<;er  Operation  zeigt  mehr 
als  hinreichend  der  von  Riesel  (33)  angeführte  Fall, 
wo  das  Bauchfell  zwar  „leicht"  (sie)  verletzt  wurde, 
der  Kranke  aber  24  Stunden  daimnf  stari»b  Dia  See- 
tion  ergab  ausser  Peritonitis  jauchiges  Oedeni  de> 
Beckenzellgewebes.  —  Versciiieden  von  der  Anwen- 
dang  des  Katbeterismus  posterior  in  den  beiden  vor- 
sCehnnden  Pillen  war  dic|jenige,  ron  welcher  Rnnke 
(32)  anderAveitiff  herichtet.  Hier  wurde  die  von  oiner 
früheren  BlaäenpuncUon  zurückgebliebene  Fistelöffnuog 
in  den  Banehdecksn  bonntst,  am  einen  Katheter  bis 
zu  der  impermeablBa  alten  traumatischen  Sirictur  in 
der  Pars  menibranacca  zu  leiten,  wulircnd  durch  den 
i'eniii  eine  zweite  Buugie  et>eu  dortbui  geführt  wurde. 
Das  swischen  beiden  beflndlidie  Karbengewebe  wurde 
hierauf  durchschnitten,  und  nach  Einlegung  eines 
Verweilkathoters  heilte  sowohl  die  Banchfistel  wie  die 
Damniwunde.  (Dass  diese  Operation  leichter  als  ein 
Adsrhus  sein  tollte,  mfiehten  «oU  nw  Wenige  bea- 
l^cbton.) 

[Antal.  rn'/.a.  .\i  11---ITC  Uretlu ct. iini''  bei  unwocsa- 
mer  Narbcn&triciur  in  V'^erbindung  mit  Kalheterisaiioti 
naeh  fiiaynard.  Orvosi  hetUap.  no.  9. 

Mit  BBlfe  der  Brainard'sohen  KatlMtoriantion 
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«arde  aut  der  Prof.  Kov4cs 'sehen  Klinik  ein  FaII  un- 
vepamer  !Jarb«üstrictur  der  Harnröhre  durch  äussere 
Citthrotomie  der  Ueilnng  zu^ffiihrt.  Anlehnend  an 
diesen  Fall,  machte  Antal  Versuche  an  Leiehen  und 
öni,  dass  obenerwähntes  Katheten.iationsverfahren  sich 
l«ichtt;r  auHfiihren  lä»st,  wenn  die  Biasonpunctionsstelle 
um  3—4  Ctm.  höher  verlegt  wird  als  gewöhnlich;  zur 
Aiisfähruog  der  Urethrotomie  Ut  es  vortbeilhafter,  sich 
aiMtt  des  Katheters  gleieh  eines  Itinenurioms  (in  Ka- 
tfcetarform  febracht<>r  Fiobboaden)  N<>.  .'^—5  zu  bt  di» 
aen»  da  mm  so  die  FurolM  für  di«^  ^(-hnlttfilhruug  vor 
ack  bat 

EUKhcr  (Budapest).] 

1  AadoB  EfaaUmtenafindB  dnr  HBrnrOlire 
und  des 


1)  Coiiillard,  Jules.  Contribation  ä  l'ctude  des 
afcctions  des  glandes  bulbo-urethrales  (vulgatrement 
cUades  de  M6rj-  et  de  Cowper).  These  p.  L  d.  No.  418. 
fans.  —  •_•)  Df  marq  uay ,  .1.  \.,  Maladios  chirurgi- 
r.\lvs  du  p'-iii.s.  Ouvni^'-"  public  par  1<-  I>"ifrurs 
'I.  Voelkcr  et  .1.  Cyr.  Paris,  p,  628.  a\i  i'  ticiin  s 
diu  le  Urxte  et  4  plaiiches  en  chrumoUtbo« 
gapbie.  —  S)  Gorrequer,  Grifflth  G.  de,  On  a 

new  rri'thiid  of  (mriii-  i'liymi'his.  I!ri'.  mril.  .lourii. 
Oft.  7.  i^Die  .neue"  .M-  thode  bist.unl  in  1  Ml.-  in 
stumpfer  Dilatation  mit  einer  l'iin  - :v  .  m  ;iii«!t  ren 
in  wiederholten  Versuchen,  die  Vorhaut  über  die  £icbcl 
larteksasieheD.)  —  4)  Gosse lin,  Polypo  cellDlo^ras- 
colair?  du  meat  urinaire.  Lnion  m^d.  8.  Juli.  (Kli- 
auehe  Vvrl<;*ii!i!:  ülvr  2  mit  l-AciMi:>ii  und  <  aulerisatioii 
doirb  IK  Ii'  ii-t.  itt  hrliandolte  Valle  vor»  Polypen  der 
weiblichen  ILirnröhrenmändun;:.)  .S.  a.  Oaz.  des  Hop. 
No.  112.  p.  890.  —  5)  Goul  y,  J.  W.  S.,  Irothro- 
piastic  Operations  to  remedy  h}-pospadias,  epispadias 
mi  also  incurvation  of  the  p^^ni.s.  New-York  med. 
R<'cord.  Kehr.  IP.  (')  Gm -et.  AndiV.  l,,  (ls'i!f 
de  la  glande  dt;  Cowper.  These  p.  l.  d.  .\o.  3^8.  Paris.  - 
1)GriBfeld,  Demonstration  eines  Kranken  mit  einem 
ÄtlTpeii  an  der  UretbialscbleimhauL  Ans.  der  k.  k. 
ßrseUseh.  d.  Aerste  in  Wien.  No.  18.  (f^tfemung 
tiner  linsengrossen .  polypösen  Wucheninc  mit  Hülfe 
dts  Kndoscopes.)  —  8)  Derselbe.  l'ondyli«me  und 
Polyjten  der  Harnröhre.  Diagnose  und  Therapie  der- 
selben mit  Hülfe  des  Kndoscopes  (mit  2  farbigen  Ab* 
bedangen).  TtcHeljabrschr.  f.  Dermatol.  und  Syphiln 
DL  S  213-  228.  (Prin^t  den  Inhalt  der  vorir-n  Mit- 
thalung  iu  ausiühriicberer  Form,  ausserd-m  3  genaue 
Kranken-  resp,  Uperations-Geschiehien  .  i  n  Harnröhren- 
Polypen.)  —  9)(iailland,  M,  Cnnt i  hulion  ä  iVf.ide 
des  manifestations  du  rhumatisme  ■■\.r  1  urethre  ei  la 
ressie.  These  p.  1.  d.  No.  281.  Paris.  (Es  werden 
etliche  Fälle  angeführt,  wo  nur  durch  die  rheumatische 
Diithese  ■  hne  andere  Urs.ichen  »ie  namentlich  durch 
den  Coitus  eine  Utothritis  [rheumatica]  nicht  mir 
mncAritn,  sondern  auch  benrorgemfen  sein  ^»W. 
Weufer  sweifelbaft  erscheint  di«  £iawirkaog  des  Rbeu- 
mtimm  auf  die  Blase  and  den  Blasenhals.)  —  10) 
Hard.  K.  P  ,  Phimo^i'^  with  lithuria:  cirrumcision, 
reeoverv.  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  Novbr.  11. 
(Bei  einem  5  roon.  Kinde.  Unverzeihlich,  dass  der 
Berichterstatter  die  aiaacbiiche  Stenose  so  lange  Zeit 
ibendiea  konnte!)  —  II)  Jordan.  Forneaiix,  A  simple 
^►f'eration  for  the  rcli'  f  of  eon^enital  curvaUire  of  thc 
f-Dü,  witb  hypospadia.«».  I.fuieei.  .lau.  21).  (Die  Ope- 
niion  bestand  in  der  Kxcision  eines  .'Stückchens  der 
Corpp.  caveru.  penis  iu  der  Mitte  de>  Dersums  des 
Penis,  so  daaa  dort  eine  das  Glied  bei  Krection  nach 
Aben  aehende  Narbe  entstand.)  —  12>  Derselbe,  Ün 
•be  resttlts  of  congenitally  small  urinary  meatus  in 
aalc-s  and  feraale.s.  Ibüi  '\;ehts  Neues. i  1,'ViLrss.  r. 
£4a.,  Beiträge  sur  Patholugie  uud  Therapie  der  üy- 
IiMiig«-Di8«.  Stanbaig  i.  &  (An 


historischen  Einleitung  4  Operationsgeschichten  aus 
Lücke's  Klinik,  danmter  die  eines  sebwereren  Falles, 
dessen  nach  Duplaj  unternommene  Kur  zur  7/cii  de.s 
Abschlusses  der  .Arbeit  indessen  noch  nicht  beendet 
war.)  —  14)  Lucas,  R.  ("lemenl.  The  treatment  of 
)<hiinosis  by  dilatation.  BriU  med.  Journ.  Novbr.  11.  (U 
bestreitet,  dass  daa  TOD  Griffith,  s.  o.,  beschriebene 
Verfibhren  ein  neoei  kt)  —  lö)  Martin,  Samuel,  Du 
Cancer  du  p6nis  et  de  son  traitement  par  l'amputation 
de  cet  or<;ane  an  moyen  de  l'an.sc  palvanocaustique. 
These  p.  1.  d.  No.  346.  Paris.  (Fast  gaii/.  nach  Ziele- 
wicz,  aus.serdem  i;laubt  Verf.  durch  eine  sehr  Ifioken- 
hafte  eigene  Beobachtung  beweisen  zu  können,  daaa 
durch  langdaoemde  Reming  mit  Trippeiaoeret  ein 
Krebs  der  Eichel  entstehen  Könne.)  —  Iß)  Mauriac, 
Le<'ons  sur  l'herpe.s  nevralgique  des  organes  geiiitaux. 
Giu.  des  h.-.p.  p.  51,  *i3.  154,  202,  2KS,  225,  M3,  Mü, 
Shti,  «33,  703,  770,  705.  —  16  a)  Mayerhofer,  Fall 
von  lledeckung  der  llarnröhreumündung  durch  die 
Scbeidenklappe.  Ana.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzle 
in  Wien  No.  2.  (Neuerdincs  auch  als  Hypos]^>adiasis 
urcthrne  muliebris  bi  srlirieben.)  —  17)  Mears,  J.  W., 
Hyperirophy  of  thc  &crotum  and  the  prepuce,  excision, 
recovery.  Philid.  ned.  and  surg.  Reporter.  Jan.  15. 
(39  jährig.  Ifauieaner.  Üisaehe  des  Ucbels  «ahrsoheioo 
lieh  angeborene  Phimose  und  secnndäre  HaminiSltra- 
tinn.)  —  IS)  Nankivell,  Penile  Fistula.  Ikit.  m<d. 
.lourn.  Dec.  23.  Proceeding:s  of  ihe  Hast  and  West 
hent  Dislrict.  med.  Ass.  (Die  Fistel  war  die  Folge 
einen  vor  12  Jahren  erlittenen  Traumas  und  hatte 
einen  Abseeaa  bedingt,  der  beim  Katbeterisiren  in  die 
Urclhrasich5frnete:Tod  nachfi  Tayen;  keine  Autopsie.)  — 
15))  Nioaise,  De  rarapiUalion  de  la  verge  par  Tanse 
sialvanocausi .iju<'.  'la/,,  iind.  de  lari--  No.  37.  (1) 
45jähriger  .Manu  mit  Epilhehora  eines  Corpus  caverno- 
sum  und  der  Vorhaut  naeb  angeborner  Phimosia,  An- 
wendung der  galvanocaostiachen  Schlinge  kurz  vor 
dem  .'x'rotum,  nachträgliche  Behindemng  des  ürin- 
ablliiss.-s  duich  eine  .^crolalfalie.  nprraMve  .\iila;:i'  '-iner 
hypospadiscben  Utjffnung  der  Harnröhre.  2)  fil  jähriger 
Mann  aait  Kreba  der  Vorhaut  und  des  Ruthenkörpers, 

—  gahanoeauatisehe  Amputation  an  der  Wurzel  des 
Penis.  Heilung  ohne  ZwisobenMI  und  fast  ohne  Fieber.) 

—  20)  Normand.  Eugene,  Du  phimosis  et  de  son 
traitement.  The*e  p.  1.  d.  No.  5.  Paris,  (ßeschreibung 
von  B.  Anger's  „Melhode"  der  »  ireuineision,  welche 
darin  besteht,  dass  A.  vor  der  Durckscbneidung  des 
Praepntiums  eine  Ligatur  um  dasselbe  legt.  Dazu  nrei 
Fälle)  —  21)  Ornsby.  T..  H,,  Lacerated  Urethra. 
(Hosi-.-Ber;  Med.  Press  and  Circ.  March  29.  (Bei 
einem  ^jjähri::  n  Manne  in  l'ol;;c  eines  Schlages.  Be- 
handlung durch  Sonde  ä  dcmcurc.  Heilung.)  —  22) 
Weir,  Robert  F.,  A  rare  form  of  Cancer  of  the  ponis; 
extcrnal  perineal  uretbrotomy.  Amer.  Joura.  of  med. 
Sc.  April,  p.  407.  (d'anz  ungenügender  Berichf  über 
eine  durch  Trauma  veranla.sste  chronische  .'"'chw-  llung 
und  [leueneratiou  des  Penis.  Hinter  der  Corona  glaiidis 
tungöser,  leicht  blutender  .Vuswurbs.  Der  IBjSbrige 
Kranke  soll  ottar  u  Verblutung  gestorben  aein.  See- 
tion  füllt   We^ialb  hier  Cancer  amranehmeo?) 

l'eber  die  chirurgischen  Krankheiten  des 
Penis  ist  ein  umfangreiches,  werlhvoiies  Werk  Da- 
marquay^s  (S)  «rsohianan,  walolms  naeb  latitwflligar 

Beslimnuinp  desselben  von  seinen  Schülern  Voelker 

und  ('yr  nach  dem  vorgefundenen  Manusoript  ohne 

Zusätze  herausgegeben  worden  ist. 

Wenn  auch  einzelne  Kapitel  weniger  vollständig  be 
arbeitet  worden  sind,  so  zeigt  doch  das  Werk  eine  ge- 
ordnete Reichhaltigkeit  eigner  und  fremder  Beobach- 
lunj'ti.  \vi.'  man  sie  schwerlich  in  einem  ahnischen 
Buche  wiederfindet.  So  klein  und  beschränkt  der 
Gegenstand,  dar  hier  abgehandelt  wird,  m  sein  sdisint, 
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SO  Ticlscitig  sind  die  krankhaften  Zuiitände,  die  Vurf. 
an  ihm  zu  b'-s|>ri.i'li<  n  hat.  Trotzdem  nun  Verf.  den 
Umfiing  seines  Werkes  noch  dadurch  eingeengt  bat,  dass 
er  sowohl  die  venerischen  Krankheiten  des  Penis,  als 

auch  die  Krankheit' n  di  r  llarrii'>hn-  .ui-Liim-hl'i^^.Mi 
hat,  so  ist  ihm  doch  eine  kaum  uiahnu-  l'ülle  zur  - 
arl)eit;ing  geblieben.  Verf.  li  n  j.  doch  ilie  von  ihm  sel- 
ber gesteckten  Grcnseo  nicht  genau  oincchaltcn,  insofern 
er  mitimter  einige  krankhafte  Zust&noe  der  Ifamrohre 
nicht  unberührt  lassen  konnte,  wie  z.  H.  Kremdkörjier 
in  der  Harnröhre  und  Verenircrunjren  derM-lben.  —  l>er 
erste  Thoil  des  Werke-,  w-lehor  von  den  Verletzungen 
des  Penis  bandelt,  führt  uns  .sogleich  eine  lleihe  in- 
teressanter Beobaehtungen  vor,  an  welche  Verf.  ein- 
gehende und  anrcsenfle  Bemerkungen  knüpft.  Hier 
findet  sich  auch  d.as  Kaititel  von  der  l-ractur  und  Luxa- 
tion des  l'enis.  Von  ein>  r  waliri  ii  Frartur  des  (ir^ans 
kann,  wi<;  Ü.  mit  Kocht  hervorhebt,  nicht  die  Kede 
sein,  obwohl  in  dem  fibrösen  Gewebe  des  Cor|i.  e.tv<  r- 
nosa  Verhärtungen  selbst  mit  Knochenkemen  undKalk- 
ablag'  rnn^en  rorkommen,  welche  besonder»  zn  diesen 
Rupturen  des  Organs  disponin-n.  Fr  nennt  sie  IN:  udo- 
fractur  (an  der  übrigens  abuvirinc  UeweuliehkeU  und 
selbst  Crei>itation  zuweilen  wahrgenommen  winl).  ebenso 
wie  die  Luxation,  d.  i.  die  gewaltsame  Verschiebung 
des  Fsnis  aus  seiner  UmhQlhing  unter  benachbarte 

Hauttheile.  PseudrduxatiMU.  Verf.  citirt  lüs  Heispitd 
letzterer  auch  den  von  un>  ausführlich  beriehteten 
Fall  von  Moidenhaucr  (.lahresb.  pro  1874,  :U)fi.) 
Der  zweite  Abschnitt  des  Werkes  umfasst  die  entzünd- 
bdien  ZoytiUide  (Balanitis,  Phlegmone,  Abscesse,  Phi- 
mosis  und  Parapbimosi.'i,  Gangrän).  In  dem  nächsten 
Abschnitte,  welcher  die  (Tcschwfllstc  und  or!rani.-.eheii 
Vcrünilintn_-«  n  d' s  l'>-nis  b.  liaii  lflt,  nimmt  nnstreitis 
das  Kapiu  l  m  u  dem  «  anc  r  und  Cancroid  des  Penis 
einen  hervorragenden  l'lalz  ein.  Verf.  bat  seinen  hierauf 
bezüglichen  Untersuchungen  184  genaa  aaalysirtc  Fälle 
zu  Grunde  <;eleirt,  welche  er  anch  tabeltaruch  zusam- 
mengestellt !i:it:  v.in  diesen  waren  11*2  als  Cancroid 
und  22  aN  <'ane.  I  m  bezeichnen  D-r  let/Te  .\hschnitt 
des  Welkes  eniliall  die  /.\li!reieh'  n  ans>'borenen  .\no- 
malien  des  J'enis,  wie  z.  U.  das  Fehlen  des  Penis,  l'enis 
dnplex.  Verschluss  der  Harnröhre,  H}-pospadic.  Epi- 
spadie  1-tc.  —  Das  Werk  ist  L'ut  r''di._'irt,  üfuTso-liT li<-h 
abgetheiU  und  durch  ttliclu-.Vbbtlduni^eu  \on  Piäparaien 
iUostrirt. 

Orn^pt  ffi";  ülaiiVil.  dass  die  F  i  s  t  el  1)  i  1  d  u  n  if  der 
Cowper'scheit  Drüse  zwar  selten,  inuuerhin  aber 
hättflger  vorkommt,  als  man  meist  annimmt  weil  diese 
Fistel  häufig  verkannt  wird.  Nicht  selten  existirt  eine 
Conipliealion  inil  einer  llarn(istel.  o  ier  aber  der  fistu- 
löse Gang  communicirt  mil  einem  der  Ausführungs- 
canile  der  Cowper'schea  Drüse,  so  dass  anf  diesem 
Wege  gleichzeitig  Secret  der  Dnise  und  Urin  entleert 
werden.  Vcrvveoliselunfrt'n  mit  iVostatalisieln .  .\nal- 
ßslehi,  Fisteln,  die  auf  einen  aerioiis«'hen  Kn>alien 
des  Beckens  führen,  sind  ausserdem  bei  oberflSchlicher 
Vnd  nicht  irenüirend  lanjrer  Heobaelitunir  nicht  ganz 
unmöglich,  und  die  Diaa'iiose  hat  sieh  im  confrelci! 
Falle  tbeils  auf  die  Lage  der  FisielötTming.  theils  auf 
die  Kürze  des  fistuld.«en  Gange.»  und  dessen  durchaus 
nicht  eiter.ähnliclies.  if'w  Flerke  in  der  Wäsche  tu- 
rfieklassendes  Secret.  vor  Allem  aber  auf  die  Eni* 
stehnng  der  Fistel  im  Gefolge  einer  Urethritis  ohne 
voran fj^ehende  liambesrhwerden  zu  stützen.  Zum  Be- 
weise hierfür  l»rin;^l  Verf.  eine  Dpspres'pchc  ans  der 
France  medicalc.  1 5.  April  d.  J.),  eine  ältere  G  u  b  I  e  r  • 
sehe  Krankenge.v>hirhle  und  eine  eigene  Beobachtung 
»US  duBlIöpilal  du  Midi  von  der  AbtbeilangMaoriac's. 


Nur  diese  letztere,  bei  welcher  man  die  der  Fi&ielbil- 
dnn^  vorangehende,  dnreh  einen  Tripper  femnlaaste 

Absce-ssliMuiiK  in  der  Drüse  verfolgen  konnte,  war 
besonders  eharakteristisrh.  In  allen  A  Fällen  wurdfn 
die  Kranken  ungeheili  entlajsseu.  0 rüget  rälli  daher, 
in  der  Zukunft  sich  nicht  mit  den  gewfihnlidieB  Mttr 
teln  '!  I  I '  s'.elbehandlung  zu  begnügen,  sondern  d»r 
>|ialii  IL'  1  s  (iantres  die  Kvsiirpalion  der  meist  ab 
hartes  Kiioichen  dicht  unter  der  Haut  deutlich  fühlba- 
ren  Drüse,  sei  es  mit  dem  Heaser,  sei  es  auf  galvaao» 
caostisohem  Wege,  folgen  zn  lassen.  fVeigl.  übrigens 
auch  die  Arbeit  von  V^drines  im  Ber.  pro  1666. 
11.  S.  1Ü3.) 

Aach  Coulliard  (1)  beschäftigt  sieh  in  seiner 

These  Erkrankungen  der  Cowppr'schen 

Drüse.  Er  brini;l  zwei  neue  Fiille  von  Fislelbildung 
derselben  von  L.  Labbe's  und  Despr^s*  Abtheilung. 
Ausserdem  Uitili  er  ansfOhriieh  eine  Beobaehtting  vod 
Maliiseheinlicher  Cvstenentwiekeliin?  der  linken  Cow 
per'schen  Drüse  mit.  Indessen  scheint  auch  dieser 
Fall  mit  Fistetbildung  eom|>licirt  gewesen  sn  a^. 
wobei  i^e  betretTende  Fistel  im  Laufe  der  Zeiten  mehr- 
fach zuheilte  und  sich  wieder  öffnet--. 

Zur  Zeit  der  Deubaohlung  des  Fat.  durch  Coul- 
liard hatte  sich  die  Fistel  seit  3  Monaten  nicht  wie* 
dor  u'eölTnct:  an  ihrer  Stelle  war  ein  fluctnirender. 
mehr  als  hiilnieieiirrosser  Tiinior  ent.standen.  aus  dem 
zwar  bei  der  Puncliou  150  Gramm  einer  gelbweissen. 
trüben,  unter  dem  Mieroseop  lahlreiche  weisse  Bhtip 
körperclien  zeigenden  Flüssigkeit  entleert  wurden, 
welcher  si<'h  .aber  sehr  bald  wieder  füllte,  um  soblien' 
lieh  seine  frühere  Grosse  wieder  aiizuiiciiuien. 

Manrisc  (16)  hat  mehrere  Fille  von  mit  Herpes 
genitalis  verbundenen  Neuralgien  beobachtet, 
welche  bald  dem  .\usbruch  der  Bläschen  vorausgingen, 
bald  während  der  Eruption  bestanden,  bald  dieser 
nachfolgten.  Es  wnren  n^r  odw  weniger  heftige, 
besonders  des  Nachts  '  i  l  istigende  Neuraltrieii.  Hyper- 
äsiUe;>ien  (zuweilen  auch  Anästhesien)  einzelner  Haut 
stellen  des  Penis^  Scrotnm  and  weiter  nach  Leisten. 
Kreuz  und  .Schenkel  ausstrahlend.  Verf.  fa.sst  die 
Kranklieii  als  eine  Gaitiini:  des  Zoster  auf.  Er  hat 
sie  bisher  nur  bei  Männern  beobachtet. 

Gouley  (.'))  hat  in  einem  Fall  von  auf  die  Eichel 
besehrinkter  Ilypospadie  mit  glücklichem  Erfrige 

ein  besonderes  Operationsverfahren  eingeschlagen. 

Der  enie  Act  des.sclben  bestand  in  UersteUung 
zweier  streifenfSrmigen  WundflSehen  tu  beiden  Seiten 
des  die  l'.'  ih:a  ers.  t/.-tid' u  llalWanale-.  I)i.-M-  Strei- 
fen wurden  dann  auf  der  uiit<  ren  Fliiche  des  l'enis  V'-r- 
i  iiitiert  und  da<hirch  ein  oblonger  bappen  umschriiben, 
welcher  gefaltet  und  mit  nach  innen  gekehrter  bpidcr- 
moidallUbshe  als  Boden  des  neuen  Stückes  Hamrdkre 
verwendet  wurde  T)ie  aus  Sdde  bestehenden  .*^uturen 
wurden  dabei  v  .n  iiiti'  n  nach  aussen  angeb  krt.  zuerst 
an  der  .'•[lit/.  d-  s  Laiipens.  und  zwar  so,  davs  der 
Knot4;n  in  das  neue  Lumen  der  Harnröhre  zu  liegen 
kam.  Indem  der  ürin  jedestna!  mit  einem  dünnen  Gom- 
mikatheter  abgelas.<)en  wurde,  erfolgte  Heilung:  binnen 
kurzer  Zeit  vollkommen  durch  erste  Verein i^uns:  bei 
I  iiicm  bald  darauf  V'^n  Tut  ant;estellten  C"habiia'.i"n>- 
Vcrsuch  zeigte  Hich  aber,  dass  eine  schon  vor  der  Ope- 
ration bestandene  abnorme  Krümmung  des  Penis  nach 
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nkxt  durch  di^o  so  gesteigert  war,  dam  drr  Coitua 
nuBigUeh  erschien.  Zur  Beseitigung  dieses  Uebelstan- 
i'-s  mtemahm  G.  eine  zweite  Oi>eration,  in  welcher  er 
i\<  Basis  des  Lappens,  w.  lche  mit  der  Hbri'.:en  Hanl 
ik<  •  ini'  K.Ut.'  (lilfit'ti-.  von  derM  ll»'n  iKspr.if'a- 
r.rtf,  und.  als  hierdurch  das  lilieii  noeh  kcniL-  normale 
>uUuug  bekam,  machte  er,  ähnlich  wie  F.  .(ordan. 
(ine  InciMn  auf  dein  Donum  des  {'enis  und  awar  in- 
loiifitadinder  Riehtnnt^.  nm  dieselbe  dann  in  Qnere 
durch  Nähti-  zu  \.  n  itiiL^rn.  IVr  Krfoli;  war  ein  dinrh- 
iu«  befriediKendtr.  l'iir  stärkere  'trade  der  abnorun  n 
Krümmung  des  l'euis  naeh  unten  sehlägl  G.  indtssi  n  ein 
uideres  Verfahren  vor,  das  er  bis  jeUtt  noch  nicht 
inniMh  erprobt  hat  und  welches  m  eomplieirter  Na- 
tur ist,  dass  es  trotz  di-r  aiisfiihrliohpn  Ili-sehreil)un'4 
d«  Verf.'s  und  der  he>tl<.-iieuilra  H>.>l/--chni11e  nieht 
noz  verständlich  wird.  L>ie  zuerst  erwähnt'  M-  lhu. Il- 
des plastischen  Ersatzes  des  fehlenden  Uodens  der 
brai6hre  dnreh  Fialtenbildung  aus  der  Haut  des  Penis 
:«t  von  Prof.  Post  mit  'jfutem  Krfolge  nachgeahmt  wor- 
den, allerdings  nicht  bei  einer  Uypospadic,  »ondcrn  bei 
ZtntSrong  der  unteren  Ummrohraiirand  durch  Sehau- 
ker. 

[Thysenius,  Preputialsten.  üygiea.  1875.  Svens- 
U  läkareselUk.  förhandl.    p.  187. 

Ein  Mann  im  Aller  von  einigen  Bwaosig  .l  ilinn  hattu 
stets  Beschwerde  beim  Urinlasscn  gehabt*).  Sach  der 
Opciation  von  Phimosis  wurde  ein  Stein  herausj^nom- 

B'M.  wileher  von  Prof.  Saiitesson  unlirsiicht  und 
l'^hneben  wonien  ist.  Kr  isi  naeh  (i^vtalt  bcinahi' 
sphiriseh,  sein  griissler  I  mkrcis  !•.>,  sein  kleinster 
Mb.,  der  Diameter  3U  Mm.,  Gewicht  7t)  Urm.  Er  zeigt 
•ach  Darebsägang  oonoentrisehe  Ablagerung,  seine  che* 
T.  .v>h.'  Zus-unmeusctzuni.'  ist  Tri ppelphospbit  mit  etwas 
cuMiietiem,  phosphorsaurem  Kalke 

Aid  Ifenw  (Kopenhagen).] 

TU.  ftnudtkeitra  der  leden  and  der  MedenhiiUen. 

1.  Das  Scrotum. 

1)  Bell,  .loseph.  Paraffin  Kpithelionia  of  ihe  Scro- 
tam.  Edinb.  med.  Journ.  CCLIII.  .\u;;nst.  p. 
(Zwei  soigfiUtig  beschriebene,  durch  fixcision  geheilte 
Fälle:  in  dem  einen  bestand  aus.serdcm  ein  Erzem  der 
Anne,  in  dem  andern  eine  Thcenieiie  ü!"':  Ii  -  von 
H  mdf  nicht  bedeeklen  Theile  des  lland-  und  Arm- 
rückens.)  —  2)  Bjrrd,  Wm.  A.,  Gangrene  and  slou-.,- 
luig  of  the  scrotum  and  perineum«  recovery  without 
loa  of  testicles.  Boston,  m^d.  and  surg.  Journ.  Not.  9. 
(Das  Bem'-rkenswerthesie  an  diesem  in  aetiolo^ischer 
fliaticbt  völlig  dunkelen  Falle  ist,  das.s  er  währ- nd 
BagererZeit  -mt  -  in'-m  amiTikanisehen  l.ehnivei  liand  — 
'lay  —  behandelt  wurde.)  —  3)  Goodmann,  Gud- 
iny  CStaffsurgeon  R.  N.),  Report  of  a  case  of  elephan- 
tians  acroti  with  soooessfnl  Operation.  Lancet.  Dec.  SS. 

Die  von  dem  englisch"  ti  Marine-Stabs, ir/.t  Gned- 
Biion  bei  einein  ca.  4.')  iiüin.en  Fi'i--elij-ln>iilaieT 
Titfemt'-  F 1  epha n  1 1  Ii  > ;  s •  G esc h  wu  i  s  t  de>  lloden- 
»ackes  zeichnet*-  sich  durch  ungewöhnliche  tiröss<;  aus. 
ii4tA  dieselbe  bis  3  Zoll  oi>erh  ilh  der  Knöchel  hinab- 
nieht^.  Zum  Glück  war  der  Penis  nicht  vollständig 
ja  den  Tumor  aufgciraniren  und  hierauf  L^ründet"-  sich 
dM  Ton  <T.  (gewählte  (tp'i.»liiinsvertäliren.  N  ieh'i  mi 
fliolich  die  Gesehwulst  durch  halbstiindiiie  ."^uspeiision 
v>  viel  wie  mo;;! ich  blutleer  gemacht,  wurde  eineeicens 
•Uru  '.:eferticte  Klammer  an  ihrer  Basi.<«  in  drr  Damm- 
Z'-Z'-nd  ai-plicirt,  während  der  Peni««  nach  oben  und 
■'m  über  den  Bauch  sezo-en  wurd»-.  Hi'  innf  wurde 
vorderer  runder  Haullappen   ■;eb)ldet.  mit  einem 

*)  Das  Tordere  Ende  de«  Penis  bildete  eine  rund(>. 
tiaförange  Haas«. 


Amputationsme.sMT  die  (ieschwnlstha.sis  durchschnilten 
und  dann  beim  Herausziehen  des.selbeii  -  in  /.weiter  nin- 
der  hinterer  Lappen  formirt.  Nach  Stillung  der  in 
kpinem  AuirenWicke  der  Operation  bedenklichen  Blu- 
inn'.'-  wurden  die  !„ipprti  d'neh  e.u-l)''lisii  1e  S'idenfaden 
vereinigt,  ein  modilien  ler  anti^ei'iiseh.  r  V  rliand  ange- 
und  daa  Ganze  mit  einer  T-I!indtr  livirt.  Der  Tu- 
mor erwies  sich  bei  näherer  Lutersuchung  als  aus 
areomrem.  «rosse,  mit  ffelUieher  Flüssigkeit  gefiUlie 
Cysten  in  sich  schlie^sendoB  Otweb«  zusammengesetst. 
u'hne  den  Cysien-Inhalt  wo^  der  Tumor  4-2  Pfd.  (engl.). 
Die  Hoden 'waren  noeh  .Irirrich.  wenie.;l-ich  in  selir 
reivrosserter  und  veränderter  Form  zu  erkenn-  n.  doch 
wufden  «ie  von  G.  aus  Furcht,  sie  kSnntcn  ab  Fremd- 
körper wirken,  mit  entfernt.  Der  weitere  Verlauf  des 
Falles  bot  nichts  Ueüonderes.  Binnen  wenigen  Wochen 
war  die  Heilung  beendet. 

*2.   Angeborene  Aiumialicn. 

1)  Alliez,  Firmin  Casimir,  De  iV-rchite  ineutnale. 
Thtec  p.  I.  d.  No.  175.  Paris.  (Unter  den  .')  ausführ- 
licher mitL'ethi  ilteii  Fällen  i.st  einer  bemerkensworth, 
weil  er  nieh;  n  leii  Tripiier,  sondern  nach  Parotitis  ent- 
standen war.  l.e.der  war  e-  Verf.  meist  nicht  rnnjUch, 
das  entzündete  Ot^jan  auch  im  gesunden  Zustande  zu 
untersuchen  und  die  Lage  dessollwn  im  Lcistencanal 
näher  zu  bestimmen.)  —  2)  Uewett,  F.  Crcswell, 
Ca.se  of  supernuin-  rary  tcsticle.  Brit  med.  Joum.  May  6. 
(Der  üher/riliM--'  Hoden  sa>s  ca  1  Zoll  .d»orhalb  des 
normalen  Organes  der  linken  .^eit.-.  w.ir  muscatnuss- 
gioss.  Gel5s.sc,  Va.s  defer.  etO.  vereinigten  sich  weiter 
oben  zu  einem  tiamenstrange,  in  welchem  sich  deutlich 
die  beiden  Va.sa  deferentia  unterscheiden  liesscn.  Dieser 
Zustanii  hatte  hei  Pat..  einem  sonst  -rsunden  Soldaten, 
seit  frühester  Jugend  cxistiri,  ohne  Anlass  zu  einer 
Klage  SU  geben.) 

3.  Orchitis.  Epididymitis. 

1)  Bell,  II.  Roycs,  On  puucture  of  the  testis  in 
acute  Orchitis.  Lancet.  .Tan.  22.   (Letter  to  Ihe  editor.) 

-  2)  IMovain.  N-tl-  y.  f'as' i!lu<iratin;;  the  treat- 
ment  of  acute  Orchitis  In-  inincture.  Ibid.  Apr.  1. 
(Hosp.-Ber.)  —  8)  Childs,  G.  borla.se,  t»n  puncture 
of  the  toatis  in  acute  orcbiti^i.  Ibid.  Jan.  -'7.  (Letter 
t«  the  editor.)  —  4)  Duplay.  Trois  cas  de  pn'tcn- 
diw  r.rchi-epididvmi;.  s  pai  >  fTort.  \rrh  j-'n.  de  med. 
Septbr.  p.  VM.  (Hosp.-IJer.)  —  M  Forter,  l'hdi|u  On 
puncture  of  the  testis  in  acute  Orchitis.  l.an.  '  i.  Fe  In  5. 

Setter  to  the  editor.)  —  6)  Gay,  John,  t>u  ntehuis. 
id.  Febr.  19.  — 7)  Mc Gill,  Arthur,  Fcrgusson,  Gn 
puncture  of  the  t  s'i.s  in  acute  Orchitis.  Ibid.  Jan.  15. 
(Lett.  r  to  ihe  editor.)  —  8)  Higffins,  Wm.  H.,  On 
puncture  of  the  testi.s  in  acute  Orchitis.  Iii  d  Mai  II. 
(Letter  to  the  edjtor.)  —  9)  IK-lme-,  T.,  n,,  puneture 
of  the  testis  in  acute  Orchitis.  Ib> !  Jan.  [:>  et  ii. 
(I..  tier  to  the  editor.)  —  10)  Jordan,  Furneaux, 
\li-iract  of  a  elinie.il  lecture  OH  the  eitension  of  in- 
flammation  froin  ilie  «(lididymis  l»'  ■h'-  urethia.  Med. 
Times  and  'iaz.  March  4.  —  II)  1\  u>s.ie  k  (.-^lab  ar/.t), 
Kill  Apparat  zur  llodeu.stüt/e.  Berl.  k!in.  Wocli  ii-ehr. 
N"  31.  Mit  1  IlluslrÄtion,  (Der  Apparat  besteht  in 
einer  leicht  ausi;eh5hlten,  lur  .\uffnaiime  de«  Heden- 
-aelv-  H  h^sTimmt.  n  Hart<;ummiplaile,  welche  durch  einen 
mit  ^^t .  llsebrauli--  \ei-.,;heiien  M- sMURstab  auf  em.  r  un- 
leren, hurizontalen.  zwischen  d-  n  <.-li- nk- In  de>.  Tat. 
auf  der  Matratze  befindlichen  Platte  befestigt  ist.)  -- 
12)  Lpplaire  (Cliniquc  de  M.  Thiry),  Consid^rafions 
prntiqin-s  stir  i'.trelrr.  aiu'ue  et  sur  |es  avantagcs  de  la 
c.iiiipre.ssion  daiis  I.  traiiement  de  ectu  mala<lie.  Presse 
med.  belixe.  5.  Nov.  (lüe  Comprcssion  mit  einer  Kkister- 
hinde  .ist  die  wirksamste,  die  einfachste  und  schnellste 
Uchandlnng  der  acuten  Ordiiti«*;  gleiehwitig  Beriebt 
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Über  oinen  hierher  hörigen  Fall.)  ~  13)  Mau ii der, 
C.  F..  Orchitis  nt  S4  years  of  a(:e.  Brit.  med.  Joarn. 
Dec.  U.  (Die  KpUtidymitis  —  nicbl  Orcbiti»  —  «ardie 
Folge  einer  sehr  i  ngen Striotnr.)  —  14)  Nanii,T.  W., 
On  puncture  of  tbc  tcstis  in  acute  orrhitis.  Lanci  i. 
March  25.  (Lcffor  to  the  cditor.)  —  15)  Ri\i  n  c  t  o  II , 
Walt.r.  onhitis.  Ihid.  M.ireh  11.          IfV;  Der- 

selbi-.  Hii  p'mi  iiin'  of  Ihe  te^tis  in  acute  orchitül. 
Ibid.  Apr  1.').  (L.  tti-r  lo  the  e'lnör.)  —  17)  Seba- 
macbci*  iL  (Aacbea),  Ein  Fall  von  ßanjp^aena  sonilia 
4ei  rpi'hten  Hodens  nach  Priclce'schem  Verbände.  Vier- 
teljahrs srhr.  f.  iVrmalol,  u   Syphilid.  III.  S.  241—214. 

—  IS)  Smitli,  Utiiry.  ("n  [uiii'-tun-  of  tbe  lentis  in 
acute  Orchitis.   Lancct.  Febr.      (Letter  to  the  editor.) 

—  19)  Derselbe,  On  tbe  trcatmcnt  of  aoate  ordiitis 
hy  intncture  of  the  testis.  Ibid.  Jan.  8.  —  SO)  Der- 
selbe. On  puncture  of  the  testis  in  acute  Orchitis. 
Ibid.  .lau.  29.  (l-etter  to  tbe.  editor.)  —  21)  Der- 
sclb'-,  Oll  punetiire  of  the  t<slis  in  acute  i-rehitis. 
Ibid.  .lan.  22.  (l..  tl«r  to  thtt  editor.)  —  22)  Der- 
selibe.  (In  [»uneinrc  of  the  testis  in  aeute  orehitis. 
Ibid.  \Urr.\\  11.  (Letter  (o  the  editor.)  23)  Der- 
.<«elbe.  On  imnctuie  of  the  testis  in  aeute  Orchitis. 
Ibid.  .Viir.  1.  (Letlrr  to  thi'  eilit.,.r.)  —  24)  \V .irren. 
Edwax'd,  TLc  treatincnt  of  acute  grchitLs.  Ibid.  Apr.  22. 
(Utter  lo  the  editor.)  —  25)  Watson,  W.  Spencer, 
On  piinetnre  of  tho  (cstLs  in  aeute  orehiUa.  Ibid. 
Jan.  15.  (Letter  to  tbe  editor.) 

Die  Polemik  über  die  Zulässigkeil  und  den  Nutzen 
dar  von  Tidal  bei  der  acuten  Orchitis  emprohle- 

nen  P  u  m- 1  i  o  n  der  T  u  ii  i  e  a  a  1 1>  u  j;  i  n  e  a  l  e  .s  t  i  s  bat 
sich  in  diesem  Jahre  in  Enjrland  neu  belebt.  Hervor- 
gerufen wurde  dieselbe  durch  einen  Aufsatz  von 
Henry  Smiih  (19).  Dieser  Chirurg  hatte  gegenfiber 
dftn  vcnirtheilenden  T?piiierliun^en.  welche  T.  Holmes 
über  die  Punctio  lunicae  albugineae  testis  )>ei  Orchitis 
in  seinem  neuen  Lehrbtich  der  Chirurgie  gemacht,  be- 
hauptet, dass  er  dip  fragliche  kleine  Operation  iolOOO 
F.TÜcn  von  C):-r\  jij«;  nicht  nur  im  llospi:al.  sondern 
auch  in  der  i'oiiiiiinik  uud  Privaipraxis  au.sgefiihrt  und 
ORT  9  Mal  danach  einen  Vorfall  der  Saamenranfifehen 
geeahen  habe. 

Holme?  '9)  seinerseits  zeijrte  unter  gleiehzeititrcr 
Berufung  auf  die  bekaniilc  Arbeit  von  Salleron  (cfr. 
Ber.  pro  1870  IL  S.  198)  die  Nacbtheile  der  Punctio 
lesii.'«  bei  Orchiti.s.  und  wenngieirh  Smith  die- 
selbe nur  für  die  parencbyinalose  Orchitis  reservirt 
wissen  wollte,  erklärte  llolrucs  .sie  docli  für  die 
schlechtetta  Behandlmenreise  der  Iledenentzin- 
dnnfr  überhaupt  0  :.  An  dieser  Polemik  be(  leiügte 
sich  ein«  Anzahl  englischer  Chirurgen  wie  Macna- 
mara.  Watson  (25>,  Nunn  (14)  etc.,  ohne  neue 
Thatsaehen  beizubringan. 

OI,;;|eich  Rivin;:lon  'l.")!  und  A.  meinten,  die 
Punclion  der  Albuginea  wäre  in  der  Kegel  nichts  an- 
deres als  eine  solche  der  Tuniea  vaginalis,  deren  In- 
halt dadurch  entleert  würde,  erklärten  sieh  doch  die 
meisten  auch  ffeiffn  diesen  milderen  von  Velpe  au  zu- 
erst empfohleuen  Kingriff,  ebenso  wie  überhaupt  gegen 
jede  Function  bei  der  Orehilis,  und  empfahlen  statt 
dessen  z.  Tb.  unlerein.inder  höchs>  dilTerento  Beliand- 
lungswei.sen.  So  loben  z.  Ii.  Giiy  («vi  und  Rivinp- 
ton  (15)  die  locüle  Application  der  kälte,  während 
Childs  (3)  mehr  für  wanne  UnkschlSge  und  Tb.  Por- 
ter (5)  für  solche  tob  Bleivasser  ist.   Riggins  (8) 


einpfiehll  anscheinend  als  etwas  Neues  Pflasierein- 
Wickelungen  des  Serotums  und  Ed.  Warren  (25) 

sieht  in  hypodcrmatischen  M' .  i  hiuniinjectionen  in  die 
Scrotalh.iut  ein  iiiifehlliares  .Hiitel  gegen  alle  Tripper- 
entzuudungen  des  Hodens. 

Aus  Duplay*s(4)  Abtbeilnng  liegen  3  Beob- 
achtungen m.  in  weloben  angeblii'h  nach  L'nis'-eren 
Körperanstrenfiriiniren.  namentlich  nach  Autln  In  n  schwe- 
rer Lasten  eine  Hodenentzündung  entstanden  sein 
soll  Bs  handelte  sich  jedesmal  um  relativ  gesunde, 
jiintrere  Individuen,  doch  sclieint  ilie  traumatische  Eiii- 
wirkung  nur  die  Gole^eiiheil^ursache  zum  Ausbruch 
der  qu.  Erkrankung  abgegeben  zu  haben,  indem  fär 
letztere  bereits  filtere  Dispositionen  bestanden.  In  dem 
ersten  Falle,  weli  ht-i  einen  einfachen  Verlauf  mit  Aus- 
gang tu  lienesung  nahm,  beruhten  diese  auf  einer  vor 
8  Monaten  acquirirten  Gonorrhoe,  bei  dem  zweiten 
Kranken  war  die  Gonorrhoe  bereit.s  vor  9  Jahren  öber- 
siaiiileii.  narii  Einwirkung  <bs  Trauma  traten  aber 
aus.ser  der  Anschwellung  des  rechten  Hodens  auch 
Urinbeschwerden  ein  und  es  kam  schliesslich  tu  einer 

tuberculösen  Orehi-Epididymitis,  an  welcher  sich  auch 
difSanienbläsclie'i  betheili^ten.  und  von  der  Fat.  unge- 
heill  mit  Fislolu  nach  wocheallicbeni  ilo^pilalaufenl- 
halt  entlassen  wurde.  Der  dritte  Fall  stellt  die  Toa 
Duplay  soiien.  galoppirende  Tuberculisatiou  des  Ho- 
den <lar.  Hmt  war  lieieiis  2  .Iiihre  vorher  eine  Ent- 
zündung des  lietr.  linken  Hodens  vorhergegangen  und 
es  liestand  ausserdem  eine  Urethral-Strictur,  auch  hier 
erfol$rte  Fisteibildung  und  BntlassttDg  des  Fat.  im  an- 
geheilten  Zustande. 

Als  Beispiel  für  das  oft  beaweifelte  YoriinnnH.'n 
einer  -1  r  u  ri  i1  ii  n  o  .\  I  fce  t  i  o  n  der  Harn  ri>  h  re  nach 
einer  primären  Hrkratikung  der  F.  pi  d  i  <1  >  m  ;  •> 
liihrt  .Ii  r  ian  (10)  den  Fall  eines  jun^^cn  .Mannen  ,in. 
welcher  nach  einem  ScblaKO  gegen  die  linke  Scrotalhilttc 
etwas  Ecohymosirung  und  sehüimhafte  Schwellnns 
des  linken  Neiienhodms  zei-t.'  Drei  Tau-  sp.r  r 
breitete  die  b-i/teri-  sich  aueli  auf  Arn  .samenstrnr,:: 
au«'  und  ria«'h  weiter-  n  3  Ta^en  st. Üte  sich  eine  .\] 
sondcrune  Seitens  der  Uantrühre  eiu.  J.  beschreibt 
daa  Sccret  derselben  als  mSssig  reichlich,  weisser  als 
die  gewöhnliche  Tripperansscheidun;:.  daneben  ward  die 
Knllceriin!;  des  Harn«  s  ein  weni;;  schmerzhaft  und  et- 
w.iv  häutlL'er  :\\-    in    rbr  N'orin      .*-nnsli'.'e  KiiK<elheit'»n 

über  den  vorliegenden  Fall,  namentlich  hinsichtlich 
Verlauf  und  Ausgang,  «erden  von  Verf.  indessen  nicht 
gegeben. 

Schumacher  (17)  tbeilt  einen  Fall  ron  Gan- 
grän des  rechten  Hoden  nach  Application  des 

Pricke'schen  Verbandes  mit.  betrefTcnd  einen 
62jShr.  .Mann,  welcher  von  einer  rheumatischen  Epi- 
didymitis  befallen  wwdan  war.  Nach  dar  Kraoken- 
geschichte  erscheint  es  sweifelbaft.  ob  es  sich  hiefr  um 
eine  artifieielle  C?)  Gan5;raena  senilis,  wie  Verf.  ineint, 
oder  um  die  Wirkung  des  angelegten  Verbandes  ge- 
liandelt  hat  Der  Hoden  mit  mineo  Hülleo  mumifioirte. 
es  kam  zur  Afastossnng  und  bald  daisnf  lur  nillalin- 
digen  Heilung. 

['"combs,  c.  I'..  Case  ef  severe  Orchitis  folloiriDg 
paia -eilt.  SIS.    Mi  rl.  Pre-s  and  Cire.  Feh.  2^^ 

liydrocele  bei  einem  gleichzeitig  mit  IngUinalhernic 
behafteten  lHanne;  Panenon;  heftige  EntiSnduag  des 
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Hodens  und  seiner  Hüllen  (wahrsehcinlieh  in  Koico  un- 
vyrsichticeii  Verhaltens  ■-  d-  r  Kranke  gin;;  sehr  viel 
Qaber}  out  Eltecbildanc;  Heilung  erst  nach  mehr  als 
i  MoMtwi.  y«il  UUt  rar  die  bnptsaclie  eine  gering 
ycrletmng  (aerateh)  de«  Hodens  bei  dt-r  vi  -m  n  Vum-iMi. 

kiksoer  ^Uerlin;. 

Hjelt,  Ü.,  Atropbi  af  köosdelorna.  Fiosk»  läka- 
mailak.  lorbuidl.  Bd.  XVU.  p.  46. 

Ein  bisher  nonn.i!  cntwiekrltt  r  "JJ jähi  i_'iT  Mann 
stfinte  Ton  einem  Boden  hinab  und  blieb  dabei  ritt- 
Itn^  Ober  einem  Rade  hansron.  Seitdem  besannen  seine 
Gisehli  rhts;hfilc  '!<  ^nAs^•  u  m  ■ichnnupf  n,  dass  sehlieits- 
lich  von  d'  n  T'  Siikf  In.  «Ii  ni  und  <li  m  J^erfilum 

nur  kleine  Rudimente  zuriiclvbllohen.  L'rhriLrt  ns  lande  n 
sieb  weder  Scbaam-  noeh  Bartbaare  und  auch  die  Woll- 
baare  fishlten  Avt  fibeialL  Naeb  der  Kata.^1roptae  em- 
pfiud  er  nie  QescUeehtstrieb. 

Bi  BU|  (Kopcnhagen).J 

4.  Hydrocele.  Haematoeele. 

1)  Aliseh,  Otto,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Hydrooale.  Inauguiat  -  Disaartation.  Berlin,  (üntbilt 
u.  A.  «nen  Irarzen  Beriebt  über  8  mit  der  Tncision  and 

nach  der  antisi.pt i.sfli>  ii  M«  ihude  beliandt  ite  Fälle, 
«eiche  indesisen  zu  *iun.sieti  letzterer  nur  wi.iii:;  be- 
weisen.) —  2)  da  Fonseca,  Ram<i.s.  ("<insiderations  ge- 
aeiales  sor  les  bjrdroceles  vaginales  de  Taduite.  Tbese 

S.  L  d.  No.  896.  Paria.  (Verf.  spricht  sich  xn  Gnnsten 
BT  Ansieht  von  Panas  au.s.  nach  welcher  die  p>L'üs--e 
der  Tuniea  vapnalis  von  Veränderuuüeti  der  Kpididy- 
mb  abhün;!it;  stien,  s.  Her.  pro  1872.  Ii*".  ll^^^L•itH■ 
nur  dahin  (.rweiternd,  ihsa  auch  Alterationen  der  Ur- 
ehis  .selbst  als  aetiolo^'isehes  Moux  nt  zugelassen  werden. 
Zum  Schluss  wer«len  14  Fälle  von  Hydrocele  au.s  Panas' 
Äbth«'ilunß.  jedoch  nur  nach  Heobachtunijen  in  vi\o. 
ani^ef'ihrt  ;  —  3)  Reyher,  C.  Der  Ilydroeelenschnilt 
uut4:r  antiscptischen  Cautelcn.  :;t.  Petersburg  med. 
Wodienaehr.  No.  88.  —  4)  Sali.s,  Stephane,  £tude 
nr  lei  eoips  itrangers  oiganiqoes  de  la  ionique  vagi- 
nale. Thoe  p.  1.  d.  No.  11.  Paris.  (Samminnf:  der 
früher  in  der  französiscbi  ii  Liti  r.itur  V'  r  .'ftriitliehten 
etnsciilägigi.n  Fälle,  im  IVhnift.n  Kepn>dueii<in  di  r  .An- 
sichten von  Mal as.se z  und  Redu.s.)  —  5)  Sebwal», 
Ein  Beitrag  zu  den  üblen  £rcij;nissen  nach  den  Radi- 
«al-OpeiBtionen  der  Hydrocele.  Memorabilien  No.  8. 
&  70.  (Nachblutun;:  am  17.  Taue  nach  Irieisinu  der 
Hydrocele  in  Fidi^e  Verl-  tzuu^'  d'T  Wunde  dureli  den 
lUiud  der  Uiiterlai:e;  Hat ■mo.sla.se  dureh  I.i'].  i'eiii  se- 
»qujchlor. ;  Heilung.)  —  6)  Volkmann,  Richard.  Der 
Hydrocelenscbnitt  bei  antiseptiscber  Narbbehandlung. 
Berlin,  klixi.  Woebcnsehr.  No.  8. 

Vulkmann  (C)  führt  die  Hydrocelen-Opera- 
tion  durch  Schnitt  so  aus.  dass  er  nnter  antisep- 
tiscben  Cautelen,  namentlich  auch  unter  Carbol- 
Spray  den  Sack  mit  einem  grossen,  bei  volnninSaen 
Hydrocelen  mhu  Leistenrin^  Iis  zur  Basis  desScrotttBl 
nichenden  .Sclinilt  spaltet,  die  lli.ltle  der  Tuniea  vagi- 
nalis mit  '6  pCt.  Carbollo.sung  wiedeiliolt  ausspült  und 
•ine  genane  Vemihang  des  Saekes  der  Tnn.  Tagin. 
mit  dem  Hautschnitt  (oft  15^ — 20  Nähte)  mit  der 
feinsten  Seide  vornimmt.  Der  nun  folia^ende  anti.septi- 
ttbe  Verband  bezweckt  da^Scrotuni  fest  zu  comprimiren, 
Auait  die  aoflgedehnta  Sobeidenbani  mit  ikrem  parie- 
tilen  Blatt  sich  ülerall  tjenau  an  den  Hoden  anlegt, 
aährend  die  uauiäumte  i»cbuiltwunde  klaffend  bleibt. 
Eine  Dnüaageriilit»  ist  nur  dann  einzulegen«  wen«  die 
T.  vagiaalis  bei  Aolegug  dM  Verbandes  einen  ri«l- 


fach  gefalteten  Trichter  bildet.  Noch  .seltener  ist  die 
Excision  eines  Stückes  der  Scheideiihaut  eiforderlich. 
Der  Verband  selbst  besteht  in  scbleifenförmiger  Um- 
seliliniriin;r  des  .Srrotuni  mit  breiten  ,S;reifen  antisepti- 
scher üaze,  ein  grosses  dfaclics  Ütück  derselUn  Gaze 
mit  einem  Schlitz  für  den  Durchtritt  des  Penis  wird 
alsdann  über  das  Scrotum  gedeckt  und  der  Verband, 
welcher  auch  die  I  literlirnirli-  und  Lei.^tetiy^esenil  um- 
fassen soll,  niiitelät  carboiisirter  Gazebinden  fest  an- 
gezogen. «Der  so  hermeiisch  anschliessende  Verband 
ist  erst  nach  2 — I  Tauen  zu  erneuern  und  man  kann 
nach  2 — H  derarti^reii  Verliiinden  zu  eineni  einfachen 
tjalieyl-  oder  Benzoe- Waite-öuspensorium  übergeben, 
woraaf  nach  einigen  weiteren  Applicationen  dieses  eine 
llölleiisteinsriUie  a:iirewandl  wird.  In  17  einschUigigSB 
Füllen  ist  der  Verlaul  entweder  von  nyr  sehr  niassi- 
gem  oder  gar  keinem  Fieber  bogleitet  gewesen.  Nur 
bei  einem  der  Falle  erfolgte  die  Bntlassnng  mit  toII- 
ständis;  frelieiiter  Wunde,  in  den  ül'ritren  Fällen  wird 
nur  1  Mal  ausdrücklich  von  dem  .späteren  Eintritt  der 
Heilung  berichtet,  ebenso  wie  man  hinsichtlich  der 
späteren  Schicksale  der  betr.  Fat  nnr  von  Einem  «r^ 
fälirl .  das.s  4  Wochen  nach  der  Entlaäsunu'  I  i  in  Hecl- 
div  eingetreten,  die  Heilung  rieimehr  durcii  Adhäsi- 
onen beider  Bl&t«r  der  SdmidenbaBt  erfolgt  war. 

Reyher  (.'{)  hat  das  Volkmann'sche  antisep- 
tische  Verfahren  z  u  r  Beb  an  d  I  u  n  d  e  r  I!  dro- 
ceie  in  der  Ait  modilicirl.  dass  er  an  Stelle  der  Total- 
spaltnng  des  Sackes  an  der  vorderen  unteren  Con- 
vexität  der  Geschwulst  nur  einen  Einslich  odei  einen 
Schnitt  von  I-  2  ('im.  I,;inL,'e  macht,  gerade  so  lang, 
dass  bei  der  llaentaiuceie  Fin(jcr  oder  Löffel  und  bei 
jeder  Hydrocele  Pinger  und  Drainrohr  paaiiren  kSn» 
neu.  Während  der  Inhalt  abfliessi.  heben  scharfe 
Haken  ilie  Wundräuder  des  (.'v.siens.ickes  hervor,  welche 
durch  (i — 6  Catgut-Suluren  niu  den  Uuudrandern  der 
Sorotalhaut  vereinigt  werden.  Darauf  wird  die  H8Uo 
mit  einer  2'  j — 5  pCl.  wässrigen  CarboIli)sun^:  aus- 
gespült und  schliesslich  ein  Drainrohr  eingeführt  und 
mit  einer  Catgutnaht  am  Wundrand  befestigt.  Sobald 
die  Hypersecretion  nacUSsst  und  eine  VerUebang  der 
serösen  Wandunjj  erfolsrl.  win!  die  Drainröhre  entfernt, 
oft  schon  beim  ersten  Verbandwechsel,  liu  L'ebrigen 
wird  gans  nach  Volkmann^s  Vorsdiriften  grhandelU 
Diese  Modi fic:it IUI!  hat  Heyher  in  8  Fällen.  7  ge> 
wohnlichen  Hydrocelen  und  1  llaematocele  erfolgreich 
ausgeführt.  Sie  soll  vor  dem  Vulkmann'scben  Ver- 
fahren den  Vortag  haben,  dass  sich  bei  ihr  der  anti- 
septische  \  erband  durch  Bewegungen  dos  Kranken 
nicht  so  leicht  von  der  Wunde  entfernen  kann  und 
einfacher  ist  (nur  durch  das  Suspeusonum  befestigt), 
wie  bei  dem  grossen  Schnitt,  and  dsss  die  KardMier 
abgekfirst  wird. 

5.  Vnrioooele. 

1)  Genin,  CamiUe,  Cnrc  radicalc  du  varicocele 
par  la  methode  de  Tisolement  simple.  These  p.  1.  d. 
Nil.  177.  I':ir;s.  —  2)  Jones.  .Sydney,  Three  e;iM.'s  of 
varicocele.  Brit.  med.  Journ.  March  18.  (Hosp.-Ber.) 
Die  Behandlung  bestand  in  Ugirung  der  Venen  bei 
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intact^r  FI.-iui  durch  2  umschlungeni-  Niithc  und  suh- 
«■uiantT  Dutfhu.nnunjr  derselben  xwisrhen  dicvn  !..  id.  n. 
In  2  Fällen  llcilune  obno  Comiilication.  in  1  iraton 
zweimaligv  ScbüttelMste  auf.  Späteres  Verhallen  der 
Patienten  nicht  angegeben.) 

Rigaud's  Kadiiali  ur  der  Varirut  ele.  bestehend 
in  Blossicgu  II  !^  der  Venen  des  l'lex.  [»anipini- 
form.,  über  welche  iiu  lier.  pro  lbt>8.  II.  6.  184 
ansflihrlich  referirt  ist,  wird  aufs  Keue  von  Genin  (1) 
lebhaft  emtifohleu.  Die  MitthciluniB;  von  11  durrh 
Rij^aud  selbst  uadi  seiner  Methode  operirten  Fällen 
spricht  inde.sbuu  auch  dies  Mal  nicht  sehr  an  Qansten 
derselben  j  1  mal  oomplieirten  eine  Pleuritis.  1  mal 
Gangiaen  der  Haut.  '2  inal  KitiMM'üknuL'i-n  In  mehr 
oder  minder  bedeuklicher  \Vei»c  die  liecouvalescens. 

6.  Neiiralffie  der  Hoden. 

RoQX,  ti.  Fernand,  De  la  nevralgie  du  teslicule. 
Th6se  p.  1.  d.  No.  446.  Paris. 

Ro  u  X  scbliesstsichinseinen  Ansiehtennber  die  Ho- 

dennenralgie  SVar  vielfarh  Gosselin  an.  stimnit 
aber  iiieht  di''seni.  -«ondern  A.  Conper  darin  bei.  dass 
die  in  Rede  ölehende  Neurose  nicht  immer  mit  einer 
entzfindliehen  Affeetion  des  betreffenden  Oitpmes  ver- 
bunden ist.  In  ätiolof2:iselier  Hinsicht  macht  R.  danof 
aufmerksam,  dass  kein«  Beobachtnnsr  von  Uodenneur- 
algie  bei  Männern  jenseits  des  ÖO.  Lebensjahres  be- 
kannt sei;  als  disponirend  beteiehnet  er  das  Beeteben 
anderweiter  Neurosen  bei  denuselben  Individuum,  sei  es 
Mher,  sei  es  sleiehzeitiir.  Unter  ib  ti  directen  oaosa- 
len  Momenten  für  den  «neuralgischen  Anfall  führt  K. 
aneh  den  Einfluss  der  KSlte  an;  in  südlichen  Kümateo, 
so  S.  B.  in  den  Sj  itälern  der  Häfen  des  Mittelmeeres 
ist  die  Krankheil  fa-^t  nie  uesohen  worden.  R.  betont 
ferner  die  ungünstige  Einwirkung,  welche  ein  stOrmi- 
soher  Cottas,  ferner  Fahren,  Reiten,  starke  Märsche 
u.  df^l.,  namen'lieh  al  er  läni^ere  Kisenbahnfahrten  auf 
den  Ausbruch  des  neuralgischen  Anfalls  besitzen.  Fast 
pathognouionisch  sind  die  beinahe  nie  fehlenden  Ter- 
dannngaatSningen ,  welche  in  dem  eisten,  von  R.  aoo- 
filhrlicber  mitgetheilten  Frille  sn^ar  noch  dann  an- 
dauerten, als  man  die  Neurose  für  erloschen  hallen 
mosste.  Gegen  die  Hodennenralffie  ist  wie  bei  anderen 
Ueuralgien  eine  Meiiffe  von  Mitteln  empfohlen  worden. 
—  Am  meisten  Vertrauen  hat  R.  nodi  zur  Hydrothe- 
rapie, die  systematisch  angewandt  sich  in  zwei  seiner 
Beobachtungen  nfltslich  zeii^.  Einen  wohlthStigen 
Einfluss  des  ("oitus  auf  den  neuralsjisehen  Anfall,  wie 
ihn  Nelatnii  beliauptet.  hat  R.  nicht  gesehen.  l>affp- 
gen  empfiehlt  er,  wohlhabende  Patienten  in  ein  warmes 
KUn«  zu  schicken,  damit  sie  dort  der  ongQnstigen  Ein- 
wirkung der  KSlte  auf  ihre  bankheit  entgehen. 

7.  Neubildungen  der  Hoden. 

1)  Baron.  E.  P..  rnntribulion  ti  letude  chirurgicak 
et  histüloüiquf  des  .^areomes  de  testicule.  RfC.  de  mem. 
dl'  med,  mibt  .'^.■i>!br.  et  Uetbr.  [<  44S.  f>.  lir  w>.i- 
ches  Sarcona  von  Eigrösae  des  linken  Ilodens  ohne  Be- 
thciligong  der  Epidjrdimis  ond  des  Seamenstianges  bei 


<  im  ra  17  Mon.  alten  Knaben,  seit  4  Mon.  bestehend: 
Ca-tralüMi  mit  Liiratun-  en  inassc  des  Fnniculu.st 
.schnelle  ilcilun}{.  Kine  vor  der  Operation  schon  vor- 
handene LetstendrOsengesehwalst  bildet  sich  naeh  diestT 
etwas  sunlck.  dennorh  stellt  Verf.  hei  der  kleinzelligen 
Beschaffenheit  des  Ilodentnmors  keine  günsti(ire  lYo- 
V'iiiisc.)  —  '2)  Depanl,  Cancer  dn  te.sticule  ehez  un 
enfant  de  lü  mois.  Bull,  et  Mira,  de  la  Soc.  de  Chir. 
]..  'AS'.i.  Gaz.  de  hop.  No.  56.  p.  446.  (Die  seit  ca.  9 
Monaten  auf  der  linken  Seite  bestehende  und  bereits 
exuleerirte  Geschwulst  wird  der  durch  Lalle ux  aiLs- 
^.  fiihiien  und  auNfiilirbrh  miljjetheiUen  inieroseujusrhen 
l.  i>tcr»u<'hniiL:  t  i  i  lu  nd  in  ihrem  grö.s.sert  n  Tlieil 
als  Sarei'iM,  < m/i  Im  n  Stellen  als  Carcinona  bezeich- 
net. Vircbow's  AufTassnng  nach  schdnt  iudeaaen 
keine  Misehgcsehwnlst,  sondern  nur  ein  Sareoma  miitam, 
v-  rbundi  ii  mit  Wiiohcrnnir  der  Ri  s(e  d  r  Saam<  iiC3nlil- 
ehen.  also  l  inr  Art  CvsHisarcöra  vorjirelegen  zu  haben. 
l)ie  Operationswund  ■  \oii  der  Castration,  bei  welcher 
der  Samenstrang  mittelst  des  Eoiasenr  getrennt  wurde, 
war  übrigens  bei  Abschluss  der  BeoMditang  noch 
niehl  vollsländi«.'  irrheill.)  'Vi  Doubrowo  (St.  Peters- 
bouruO,  '^nr  ijuclques  oliarn:.  laeiit.'»  histolog'iques  du 
testieule  ajires  la  liiratun'  d.  s  vais>eaux  du  eordon: 
nute  ROinmuniquec  ä  la  Hoc.  de  Biolog.  Gas.  med.  de 
Paris.  No.  27.  p.  817.  —  4)  Garitt,  Observation  de 
tuberculose  des  oiyanes  i^enito-nrinaire.s.  Lyon  mid. 
Xo.  18.  (Der  mit  allizetneiner  Tuberenlose  verpesell- 
sehaftote.  *  im  ii  .".7  i  Si-huhmaeher  betr>-fTendc  Fall  i^^ 
dadurch  ausgczmchnet,  da.ss  die  Blasi-  r.  lativ  gesund, 
dag.  ir.  n  die  Harnröhre  bis  zum  Unf.  ext.  hin  nebst 
der  Kicbel  von  kleinen  confluireaden  Geschwüren  be- 
setzt ersehien:  die  rechte  \icrc  und  der  rechte  Hoden 
waren  vi' I  vm  ni.'  i  aftieirt  als  die  entsprechenden  Ot 
ifaU'-  links,  d.  r  l'-i/tt  n-  sogar  nur  einfach  a1rophi>eh. 

—  ubsiivalion  reeueillie  a  l'Antiquailli'  dans  le  senioe 
de  M.  Morand.)  —  5)  Meroy,  Camille,  Des  b^morrha- 
gKH  dans  la  CRstration,  eanses  et  traitement.  Th^ 
p.  1.  '1.  Paris.  (Vi  rf.  trwiihnt  u.  A.  zwei 
einsehlii::in-  Fälle  Vernt  uirs.  in  w. leben  <lureh  den 
Druck  einer  als  Su-pensorium  'I.'  ii'  niien  Lonptietle,  resp. 
eines  Bruchbandes  behinderter  Abflugs  des  venösen 
Blotcs  und  dadureh  erfaebliehe  Nachblatnngen  bedingt 
waren)  —  ß)  Reelns,  Paul.  T)n  tubercule  du  testieule 
et  de  Torchit.'  luliereuleuse,  These  p.  I.  d.  No.  188. 
Paris.    •_'()(;  p.  mii  j  pl.    (Auch  als  i>esondi  rrs  W-  rk.) 

—  7)  Smith,  Ib  nrj-,  Scrofulous  tumor  of  the  right 
t>  stieb'.  Rt-moval.  Recovery.  Medir,  Tim>*s  and  Gm. 
March  ib.  (Hosp.-Bi.T.  über  einen  40jähn^en.  seit  8 
Jahren  erkrankten  Mann.  Die  Sicherunsr  des  Saameii- 
stranges  bi  i  d<r  (  a-tralion  L'cschah  durch  Clamp  und 
«liiheisen.  efr.  H.r.  pro  1^7.'^.  11.  S.  ÜOI.)  —  8) 
Taehard,  K.,  l'n  eis  de  maladie  kystique  du  testieulo. 
Ree.  de  m^m.  de  möd.  militaire.  Novbr.  et  Decbr.  p>. 
554  s<\.  (Bei  einem  Tjshrigen  Knaben  seit  dem  f.  Le- 
bensmonale  bestehend  und  bis  auf  Puteneii;n>ss.'  ce- 
waehsen.  Die  microscopische  Unterstiehuni^  ersiab  nn 
i;!  s.ihnliehes  Cysloehnndn'sareum;  Heilung  der  Castra- 
tiutuwunde  war  bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht 
ganz  vollendet)  —  9)  Tizsoni,  Guido,  Oontribnsione 
alln  studio  dei  tiimori  dcl  testicnlo.  Epifelioma  drl 
ti  stirulo.  Osservazioni  SUlla  genesi  del  eancroide  m 
Li  ip  niii'.    Rivista  Clin,  di  Bologna.    Febbr.ajo.   p.  44s.j. 

—  lU)  Derselbe,  Contribusiooc  allo  studio  dei  Tumoh 
del  testicolo.  Sareoma  midolhure  dd  testieolo  con 
aleune  «ssorva/iAni  <«nlla  eastnsione  in  genecale.  Ibid. 
Maggio.  p.  14ä  sq. 

Die  Inaugiuralabhandlung  von  Roetas  (6)  über 
Hodentabereulose  ist  eine  das  Thema «ncbfipfend« 
Monofnapttif' •  nii'  einKohcnder  Benutzung  audi  der 
nichtfranzösischen  Literatur  uud  sorgrältiger  Verarbei- 
tung von  sablreieben  eigenen  Beobachtongen  ans  Pa* 
riser  Hospttiton. '  ÜMh  einer  historischen  Bfadettnngv 
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in  welcher  Redus  namentlich  Virchow  und  Kind- 
fleisch  (;egoiiüb«r  seinen  uailari.-'ohcn.  die  ntiliare 
Efflonweux  nicht  von  den  kasipren  Processen  trennen- 
den Stan^unkt  fixirt.  ist  r\v.  t-i-fenes  Capilt-I  d<^r 
I  hronisohen  Orfhilis.  als  demjeiiitrc n  Ztistandf 
gtvriduiet,  welcher  am  nieiätoii  zur  \  erwi'cL>>iung  niil 
der  Hodentuberculofle  Anlaas  giebt.  R*  nimmt  m,  dnas 
die  elirODiscbe  Orcliitis  nur  als  atro|diisi-her  l'rocess, 
resp.  atrophische  Sclerose  vorkonintt,  und  zwar  iheiU» 
nach  acuten  Entzündungen,  theils  in  seltenen  Fällen  als 
ein  von  Tom  heivin  chronisches  Leiden.  HanptsSchUch 
L'i-'  ',  di.-  rlirnnische  Epididymitis,  M  dor  dundi  den 
ffobiütvn  Keidilhum  an  interstitiellem  Bindegewebe, 
lekht  IcnötchenfÖrmige  Anschwellungen  entstehen, 
Grund  zu  Verwechslungen  mit  Tuberculosc;  meist  sind 
^hfj  diese  Anschwellunu;cn  viel  si;irk»'r  als  die  luher- 
cult>$ea  und  trotz  ihrer  üegeuwart  die  nurmaien  Cou- 
leoren  des  Organes  zu  erkennen.  Erkrankt  der  Hoden 
illein.  sti  kutiinU  selir  baM  '  in  l  iLT'MiUuimliches  Ver- 
hältiiisv  daJun-h  zu  Stande,  dass  er  als  platter,  oft 
nur  bohnengrosser  korper  hinter  die  Epididymis  zu- 
lücktritt 

Zur  Ilodentuberculoso  svWiA  iiVierseherid  unter- 
scheidet Reclus  die  Tuberculose  der  Epididymis  vitn 
der  der  eigenüichen  Urchis.  Erstere  kommt  aus- 
schliesslich in  der  kSsigen  Form  vor,  zuweilen  in  Form 
eines  Reticulnms,  gebildet  von  den  Dunlisclmitten 
erweiterter  Windungen  des  Nebcnliodeucaiiai».  deren 
käsiger  Inhalt  herausgebröckelt  ist.  Sehr  häufig  ist 
das  Yas  deferens  betheiligt.  aber  nie  weiter  als  höch- 
stens 5 — 6  Ctm.  vom  Nebenhuden  entfenit.  Tubercu- 
lese  Erkrankung  des  \  as  defereus  in  toto  ist  ganz 
esee|itionell;  es  wird  gewöhnlich  nur  nahe  der  Prostata 
■od  im  KiTeau  dfi  Saamenbliischen  ergriffen.  Eine 
wiche  aiiatoiiiisi  he  \  ( rtlieilung  der  tubercui<isen  Er- 
knuikung  des  \as  delcrcus  macht  für  Keclus  die 
oanentlidi  in  Esf^and  discutjrte  Praire  fiber  den 
ajcr-ndironden  oder  den  descendirendeii  t'haiacler  der 
Hnriciitubcrciilose  :'cfr.  Her.  pro  187iJ  S.  1 S I  zu 
eiuer  oiüssigen.  um  m*  mehr  als  er  luberculuse  Harle 
in  Hoden  und  Prostata  desselben  Individuums  anschei» 
nfnd  von  völlig  gleichem  Alter  fand.  In  Betreff  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Theile  des 
Ilodens  und  seiner  Adnexa  kann  (uuter  79  Fällen,  die 
in  vivo  anteimelit  «urdsi,  31  mal)  die  Tubereulose 
sich  auf  ei  n  enlloden  be-ehr;iiik*"n.  während  die.Snanit'ii- 
kläschen  stets  auf  beiden  Seiten  erkrankt  .sind.  Friiher 
kidt  man  die  Ta'berculose  der  Epididymis  für  sehr 
riel  häufiger,  als  die  des  Hodens,  weil  man  sich  ledi;?- 
licli  nach  den  Erj^ebni-sfn  lier  kliiiixlien  L'nter- 
SQchuog  richtete.  In  34  durch  Autopsie  ccnistAtirten 
Pillen  fand  dagegen  K.,  dass  die  Epididymis  nur 
7  mal  allein.  27  mal  gleichzeitig-  mit  der  Orchis  von 
i-r  Tub'  iciiiose  <"nrriffen  war.  Dass  die  Orcliis  allein, 
biiat]  Epididymis  luberculüs  wird,  ist  Ausnahme,  R. 
Ittt  hierfibor  keine  eigene  Beobachtung,  and  kennt 
Dicht  mehr  als  '^  Fälle  aus  der  Literatur.  In  der  Or- 
chis tindet  man  bald  mir  krisiL'f  Herde,  bald  nur  graue 
gruttlirte  Tuberkeikuuutiea,  meist  aber  Mischfurmen. 
IKe  ABordnang  der  qu.  KndtehaD  ist  nicht  aeltMi  ein« 

MmkOTleki  *n  ftMaalm  IMMm.  119«.  Bd.  tt. 


symmetrische,  der  Vertheiluiifj;  der  Saamencanälchen 
entsprechend.  Man  üudet  dann  Tuberkclknötchoa 
mehr  in  der  Peripherie ,  kSsige  Herde  dagegen  beson- 
ders im  Centrum  (Corp.  Ilighmori).  doch  kommt  es  am 
letzteren  auch  zu  anderwi'iiiir,M»  l'olifezusländen .  na- 
mentlich zu  Erweichungen  und  feuigcn  Degenerationen, 
dorob  welche  wiederum  chronische,  deutlich  abgekap» 
sehe  Abscesse  entstehen  können.  Diese  hiilt  K.  für 
ausschliesslich  der  iiodenluberculose  augehörig,  ihren 
anderweitigen  Ursprung  fast  ginziicb  leugnend.  Die 
Tubeiteln  zeigen  sieh  übrigens  im  Hoden  nicht  nur 
in  der  Form  von  kleinen  miliaren  erraiien  iliin  hschei- 
nenden  Knötchen,  sonderu  auch  als  fibröse  Tuberkeln 
von  langsamerem  Verianf. 

Die  microscopische  Untersuchung  hat  nach  R. 
dargethaü,  da>-s  fiir  den  Hoden  weni>fstens  die  käsigen 
Processe  durchaus  nicht  so  phticipiell  von  den  miliaren 
Knötchen  su  trennen  sind,  wie  es  die  Virchow*sohe 
Schule  ursprtinglich  gewollt  hat.  Mit  Malassez  ver^ 
leiit  er  ferner  den  Ursprunir  der  einfachen  miliaren 
Knötchen  in  die  Wände  der  Saamencanälchen,  nicht 
wie  es  in  der  im  voij.  Referat  S.  369  eitirten  Arbelt 
von  Tizzoni  und  Gaule  und  auch  von  Steiner  (s. 
lier.  pro  1«74  S.  308)  behauptet  wird,  in  das  interca- 
niculiire  Bindegewebe.  Den  Beweis  hierfür  sieht  R.  in 
demGolingMi  der  Isolation  eines  einfachen  miliaren  Knöt- 
chen in  Zusam!i>enhan<r  mit  dem  dazu  gehörigen  StQckO 
gewundenen  SaameDcanäicbens.  Für  den  ersten  Aus- 
gangspunkt derYorlnderangen  hEUR.BachAnalogie  der 
Entwickelung  der  Miliartuberkeln  seröser  Häute  die  on- 
dotheliale  lUille  (welche  nach  Ranrier  u.  A.  in  conti- 
nuirlicber  Schicht  alle  gewundenen  liodencaaälchen 
aberzieht),  wlhrend  die  Inflltimtion  der  Wand«  selbst 
sammt  der  gleichzeitigen  Vermehroog  dos  Epithels 
erst  etwas  Secundiires  ist. 

Bei  weiterem  Vorschreiten  des  Processes  bilden 
sich  .Granulations  coroposdes*,  welche  sich  nur 
noch  in  Zusammenhang  mit  mehreren  Tubulis  semini- 
feris  isoliren  las^sen.  Bei  rb-r  Kntstcliuntr  <ler  kiisi- 
gen  Herde  aus  diesen  Uruimlalions  wirii  die  Existenz 
von  Rieseozellen  in  deren  Umgebung,  welche  nach  R. 
wie  nach  Ran  vier  und  (^ornil  obliterittmi  GofitoSSB 
entsprechen,  neues  Licht  auf  den  Vorgang  der  Ver- 
kasung  im  Corp.  liighmori,  in  der  Epididymis  und  im 
Vas  deferens,  welcher  dem  analogen  Pk«oene  in  den 
Tub.  seminif.  contort.  im  Wesentlichen  idStttisrh  ist. 
Nur  einen  Unterschied  hält  R.  hier  fiir  sehr  wahr- 
sebeinKeh.  Wfthrend  in  der  Hodensnbstant  selbst  der 
Ursprung  der  Wucherunjf  in  der  Endothelhülle  der  Tu- 
buli zu  suchen  ist,  bilden  im  Vas  defer.  die  subepithe- 
lialen  Elemente  den  Ausgangspunkt  der  lieubildung. 

Hinsichtlieh  der  aetiologischen  Verhiltnisso 
der  Hodentu  bereu  lose  ^ilansrt  Kerl\i>  /u  der  Schluss- 
fultfruiur,  dass  in  ein/tliii'ii  I'.illfii  dicsi'  AlTfctiun  als 
einzige  tubereulose  Erkrankung  ohne  Tendenz  zur  Wei- 
terverbreitung im  Organismus  bestehen  kann.  In  der 
That  haben  Untersui  tiuri/i  :i  in  vivo  ergeben,  dass 
etwa  bei  der  Hiilfte  di  r  an  Hodentub<-n-uli.se  l.i'iden- 
deu  die  Zeichen  einer  Lungenverunderung  fehlen,  wäh- 
rend das  Resultat  der  Autopsien  eiB  Drittel  der  oin- 
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schlägigen  Fälle  frei  vun  einer  solchen  zeigt.  Die  Ho- 
dentuberculose  kummt  iu  jedem  Alter  vor,  ausnahmS' 
weis0  Tor  der  Pubertät  (in  '/^  pCt  d«r  FiUe  gegm- 
über  oinor  Ziffer  von  2'  pCt.  für  die  jenseits  des 
16ten  Jahrea  befindlichen  Phthisiker),  und  selten  im 
höheren  Alter.  Als  Ursachen  werden  von  den  meisten 
Autoren  traamAtische  einflösse  nnd  länger  bestehende 
Tripper  des  hinteren  Harnnilirenahschnitti's  neben  dem 
Besteben  tubereulöser  Diaihese  hervorgehoben.  Doch 
können  ebenso  gat  vie  bei  anderen  Personen  aneh  bei 
Phthisikern  durch  Trauma  oder  Gonorrhoe  entstandene 
Hodent-ntzündun^^eii  nicht  den  Ausgang  in  Tuberrnlisi- 
rung  nehmen,  wovon  R.  selbst  ein  Beispiel  anfuhrt. 

Klinisch  nnterseheidet  R.  die  unter  acut  ent» 
ländlichen  Symptomen  verlaufende  tubcrculosp  Orchitis 
von  d«Mi  mehr  chronischen  Fornieti  dir  Hoden- 
luberculose.  Erstere  entsteht  gewöhnlich  unter  äus- 
seren £inflilssen  mit  aentem  resp.  sobacatem  Veriaaf 
nnd  Ausgang  in  Eiteruiip:  und  Pistelbildung.  Zwei  der 
von  Duplay  im  die^ühr.  B«r.  (S.  254)  mitgctheilten 
Fälle  sind  I'aradigmen  für  diese  Form  der  £rkrankung, 
welobe  in  den  meisten  der  10  von  R.  selbst  beobaoh- 

tet»^n  Fülle  vorlipf  irf'sundi'  odor  wenigstens  nicbt 
phthisische  Individuen  betroffen  hat. 

Der  nun  folgende  Abeehaitt  Sber  im  Fnngas 
taberoulosus  testis  ist  ohne  BerttdBriditignng  der 
Monographie  von  Romano  ("vgl.  Ber.  pm  1878.  TT. 
S.  200)  geschrieben.  Reclus  ist  nicht  der  Ansicht, 
dass  ein  entiQndetes,  aber  sonst  gesundes  Hoden» 
parenchym  durch  das  VidaPscbe  iMbridement  der  .\1- 
bugineaprolabiren  könne,  seiner Meinnngnach  bandeites 
sich  hier  immer  um  eine  acute  Orchitis  tabercalosa. 
Freilich  gesteht  er  selbet  ein,  dass  die  Diagnose  dieser 
bei  nicht  phthisisohen  oder  sorophalösen  Patienten 
lanee  Zeit  eine  sehr  preräre  bleilen  kann  und  dieselbe 
nur  aus  dem  etwaigen  Siiz  des  Abscesses  in  der  Epi- 
didymüi  vermuthnngsireise  an  stellen  ist.  Allerdings 
entzieht  »i«h  auch  die  chronische  Form  IToden- 
tuberculose  während  eines  Theiles  ihre.s  Verlaufe.s  öf- 
ters der  Ericennong.  Nicht  nur  mit  der  chronischen 
Gpididymitis,  sondern  aaeh  mit  der  gewShaUtshi«  Hy- 

drocole  sind  Verwechi-elungen  der  HodtMituberculose 
möglich,  denn  ein  Drittel  der  Fälle  letzterer  ist  mit 
Erguss  in  die  Tnnica  vaginalis  oomidieirt. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Hobentnber- 
nilose  erklärt  sirli  R.  für  die  Caatration  in  allen  vor- 
gerückteren Fällen,  in  denen  das  kranke  Organ  die 
Pntienten  belästigt.  Die  Pnrcht  vor  einer  Vend)lim> 
merung  «'(waiger  Complicati  >>  >  n  oder  vor  Steigerung 
der  tiiberculösen  AllL't  inpiiv  i  krankung  nach  der  Ca- 
strstion  hält  K.  für  übertrieben.  Er  selbst  bai  immer 
nur  das  GegentheU  naeh  dieser  OperatJoa  gesehen. 

Tiszoni  (9)  beschreibt  einen  Hodentomorv 

den  er  als  Epitheliom  bezeichnet.  Ders'Mbo  war 
einem  4  3 jährigen  Landmann  durch  Castration  ent- 
nommen worden  und  war  kaum  grösser  als  der  nor- 
male Hode. 

Dait  l'an  iiftnin  iTsohtrn  K'-iu-j  rrw>  ii-)it  iiiiil  \f<ii 
normaler  Färbung  bis  auf  einzelne  cHiiitralc  gctbweiss- 
Uche  St«tlen}  der  Nebenhoden  aeiftn  nur  im  äehvanae 


etwas  Induration.  Dem  entsprechend  ergaben  sich  auch 
microseopiich  die  Hauptverändemniicn  im  Bereiche  der 
cigentlieben  Saanencanaiehen .  welche  entweder  rlureh 
Haufen  grosser,  etwas  abgerun<t<  t<  r  Kpitholzi-ilfn  voll- 
ständig ersetzt  oder  in  Aufl"NUiii.'  Ii  «rnflen  von  dt-r- 
artificn,  den  .^'permatohUusleii  vi  igU  ichbartn  Zi  lien  -  i- 
füllt  waren.  Daneben  fanden  sich  Kndothelflemenu- 
and  junges  Bindegewebe,  in  des.«en  Mitte  häufig  uch 
Gruppen  der  voilxer  besehriebenen  Epithelien  leigtetu 

T.  fasst  daher  die  Geschwulst  als  Epitheliom 

der  eigentlichen  Ho(!i'iisii!i>tan7  auf,  seine  Entstehung 
aus  den  Epithelzellen  der  baamencanalchen  herleitead. 
Preilieb  nnterseheidet  sich  dieselbe  von  den  gewfihR- 
Hohen  Epilhelialkiebseii  durch  den  Mangel  des  alveo- 
lÜHMi  Baui-s.  in  alli'ii  aiidiTCti  Punkten  und  nanietillich 
in  prugnuslisclier  Beziehung  glaubt  aber  Tizzuni  si« 
in  die  Klasse  derCaneroide  reehneo  and  ren  dec 
durch  ihren  malignen  Charakter  berüchtigten  Hoden- 
sarcomen  abtrennen  zu  müssen.  Tizzoni  vermoohle 
bei  seinem  Kranken  nach  Jahr  und  'l  ag  kein  Uecidiv 
xa  constatiren. 

Die  Bösartigkeit  der  weichen  Hodensarcoine 
wird  übrigens  von  Tizz<.ui  (10)  noch  in  einem  b«- 
sonderen  Artikel  gegenüber  den  analogen  Kreltsforuien 
hervorgehoben.  T.  berechnet  die  Krankheitsdauer  bei 
aoSgespfOcheneni  Medull.-ti-sarconi  dns  Hodens  auf  nur 
S— -6  Monate  im  Durchschnitte;  sehr  bald  treten  Me- 
tastann auf,  md  swar  voniehmlieh  ha  den  Lungen, 
Mieren  und  der  Leber,  weniger  —  wie  T.  namentlich 
gegen  Kochrr  bphnuptiM  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen,  welche  bekanntlich  mit  Vorliebe  secun- 
dSr  beim  Hodenkrebs  atfleirt  werden. 

Doubrowo  (8)  unterband  beim  Meerscbweinchea 
die  Gefisse  des  Saamcnstranges  nnd  ontersuehte  vier 
Woeben  später  den  entsprechenden  Heden.  Denelbe 

zeigte  sich  seh<in  äii  ^|•rli<•h  atrophi.sch  und  sehr  ver- 
kleinert, und  l>'-i  iiali  rer  Kx|ili>ralinii  ertrab  sieh  al- 
w— .  iiMich:  ])  das-,  die  Atn>|i|iie  vm  der  Peripherie 
anfangt  und  erst  allmälig  ^v\ien  die  Mille  fortschreiM, 
80  da8s  man  dem  entepreehend  eine  äussere  mehr  röth- 
liche  und  eine  innere  etwas  bläuliche  Zone  unterschei- 
den kann:  2)  dass  ein  Kindrincen  weisser  Blutkör|>«r- 
rhen  in  »las  Lumen  der  >,i,Hini  iir,uKil(>heii  erfolijt,  und 
hierdurch  deren  Tunica  [liopria  />  rsloi  i  und  schiiesslich 
die  Lichtung  zu  (iunsten  der  liilduns^  vim  juni.'eni 
Bindegewebe  aushoben  irird;  S)  dass  wahrscbeinikli 
mit  dieser  Entartung  auch  eine  SecretionsrerSnderon; 
in  den  Samcncanälohen  vor  sich  ^.eht,  i|i  n  n  I'roducle 
sich  als  Colloidcylind"  r  in  <\i-n  NebenlKuk  neanal' n 
ftnden,  und  4)  dass  aber  liie  Veränderunk'<  n  des  1<  i: 
tercn  nur  ?olgezu«läude ,  bedingt  durch  das  Fehlen 
normaler  Thätigkeit  des  ganzen  Organes,  sind. 

[1)  ijantesMJii.  Fall  af  denn.  idfvsla  i  tcstis:  re- 
Iroperitonealcanetr.  Hytriea  IST.')  .^\eiiska  läkaresällsk 
förhandl.  p.  254.  —  '2)  Ksilauder,  Kistirpation  sf 
cn  i  ingvinalcanakin  kvarblisven  kiäftdc^encTerad  teati- 
kel.  Finska  l&kaivsälisk.  handl.  Bd.  XVil.  p.  48. 

Der  Patient  (1)  aar  ein  42  jähriger  Arbeitsmann  und 
litt  an  t'iner  l)erin'"idey';1i'  in  dem  rechten  Hoden  in 
Verbinihirii:  mii  r  ii' r  ins,  h«ul>!.  A  f  bei  seinen  L<'b- 
zeiten  einem  Cancer  venlneuli  i;lii'h.  t'vsie  und 
Testis  wurden  essiirpirt,  und  die  0|^h  ratumsvunde 
heilte,  der  Patient  aber  starb  in  Folge  der  Zunabne 
der  Baurhceschwulst.  Bei  der  Obduetion  zoi^rte  es  sich, 
dass  .s  l  iiii'  liiiit^  i  'li'in  Vontiikel  uii'l  riti  re -.im 
licueiidc  Krebsgeschwulst  war,  die  nicht  mit  dem  i>cro- 
tom  communiwrt». 
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0.,  (8)  43  Jahre,  Frediger,  wunJe  am  4.  Mai  1S74  ins 
Hotpital  aufgcnonimen,  mit  einer  12  ('im.  lanizen  und 
8  Ctm.  breiten  etvras  beweglichen  (Jcschwulst.  deren 
UneHiamett-r  in  der  Richtung  des  Tnsruinalcanals  hi;, 
Uüd  dert-n  innmcr  Thei!  fluptuirend.  wähnnd  -I  i 
äiis>i<.r.'  fest  und  risistrnt  war.  Die  Ucscbwulst  halte 
>:r\\  aus  dem  im  InL'uinaleanale  zurückgobliebenen 
RschlcD  Testikcl  gebildet,  welcher  zwei  Jahre  vorher 
sieh  m  TentrSssem  an^tfan^en  hatte.  Bei  der  ExsHr- 
pition  wiirdf  pi  ritoncuin  in  v'>  rint;tr  Ausstreekunj^  ent- 
bl"sst,  dl.-  If'  ilunjr  snnij  ahi  r  «•liin'  ZwfTille  vcr  sich,  so 
Ams  der  l'atient  iiarh  eint  in  Munatf  als  gt-Mind  aus- 
geschrieben wurde.  Die  essttrpirte  (ieacbwuUt  bestand, 
zufolge  Dr.  Wahlberg*«  Uotersacbung,  sas  einen 
<^\^<>inolDa  simplex,  das  du  Domiale  Oewb«'  des 
Te'iiike!'.-  tot.il  r.oistiirt  hatte,  sammt  einer  wahr-iph''in- 
lioh  aus  •  irn  r  .Mdsrnirnrschen  Hyd.itidc  riiiiMi'ki-lt«Mi 
Cyste,  beide  lu  euicr  von  m<  hren  Lagin  ui  biMi  i.  n 
dickeo  ZeUgewebekapscl  ting'  ^i-hiu.ssen. 

Aicl  Ivenea  (Kopeuhageo).] 


Vlll.  ftraakheltcM  der  Stameiiwege. 

1)  Ralfe,  Cystic  Tumor  of  tbe  left  .scminal  rcsicle; 
ondesoeDded  left  testiele.  Laneet  Dee.  2.  (Ifosp.-Ber.)  — 
2)  Ultzmann ,  R,  Zm  ThiTa|>ii'  dt>r  Pnllutiimcii  und 
der  SpMnnatorrhoe.  \\  itiier  med.  Presse  No.  lü  u.  l^. 
(Voitnf  in  Sntliehen  Vereio  8.  April.) 

An  den  im  Beridite  pro  1872  IL,  S.  198  referirten 
Snith'aclisD  Fall  von  Hydrocele  des  linken 
Sanenblisehens  reiht  sich  eine  sehr  ähnliche 
Beobaehtong  Balfe's  (1),  welche  vor  jener  den  Tonmg 


besitzt,  durch  eine  Antopsio  in  allen  BinBelnheitni  bo- 
gtaubigt  zu  »ein.  Der  ntir  te  seinen  letzten  Lehens- 

taf^n  im  Hospital  behandelte  'iSjahri^^r  I'aticnt  bot 
eine  die  Mitie  lics  L'nUTli-ibts  einnrhun  niif,  von  unten 
J.is  Zinn  Nabel  reich' ii<le  pra'lc  (ieschwulst  dar,  ausser- 
dem den  höchsten  (irad  der  Abmaijrcrung,  verbanden 
mit  den  quälendsten  Symptomen  des  Tenesmns  atri. 
Die  Übduction  ergab  ausser  einer  adhäsiven  Peritonitis 
nur  eine  hinter  Prostata  und  Blase,  dajfei.'en  vor 
Re<'tuni  und  S.iamenbl,lschcn  lie^fcnde  cystisehe  (ie- 
hohwulst,  weiche  K i  b r i n niederschlage  und  blutiges 
Serum  enthielt.  Die  Vasa  deferentia  verliefen  vom 
Leistencanal  aus  an  beiden  Seiten  vor  der  Gcmshwaist 
und  schlugen  sieh  nach  hinterwirts  und  nnterwirla 
Über  deren  oben-  Circumferenz  zu  den  Saamenbläschen, 
von  denen  die  linke  verL'nissert.  knollig  und  in  innig- 
Nt>'iii  Zus.tmra-'nhan;.'e  mit  'lern  Tumor  an  dessen  Un- 
terem, unieix>n  Abschnitt  s>cb  befand. 

Aus  dem  Vortrage  Ultzmann's  (8)  Ober  die  The- 
rapie der  Pollutionen  und  der  Spermatorrhoe 
ist  hervorzuheben,  d  ass  derselbe  einmal  in  einer  sper- 
mat../iMnli>s<'n  .'-'aineiilliis.siiTkeil  die  von  A.  Hiitteher 
beschriebenen  und  .ils  Kiweiss  angesehenen  rbomboe- 
drischen  Crj.slalle  in  solcher  Menge  VCrtuidt  '^^^  na» 
crochemische  Proben  mit  ihnen  vorgenommen  werden 
konnten.  Es  ergab  sieh,  dais  diese  Crystalle  (die  im 
nurrnalen  kräfti^a•n  .Sperma  vor  24  Stunden  nach  der 
HiiUi-crunji  reirelmässi^  nicht  gesehen  werden)  aus 
pho.sphnrsaurer  Magnesia  gebildet  waren.  Im  Uebrigen 
bringt  U.  nichts  wesentlich  JKeues;  seine  therapeutischen 
VorschUge  laufen  auf  die  bekttuit»  Empfehlung  dee 
Oebnuehes  starker  Metalloatheter  hinaus. 


Acute  und  i  lironisclie  constitutiouelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS,  Privatdocent  an  der  Univenitit  und  Director  des  Sttdtaschen  Errnnkenhaiues 

ni  Berlin. 


I.  Leakaeale. 

1)  Punfick,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Leukaemie.  Vireh.  Arch.  Bd.  67.  Heft  W.  —  -2) 
Mösl  er,  F.,  Klimsche  Symptome  und  Therapie  der 
medullären  Leukaenie.  Berl.  klin.  Woohensehr.  No.  49 
bi«  52.  —  .'5)  Janeway,  K.  G  .  T.eticorythaeinia.  The 
New  York  un  d.  Record  Apnl  -';)  and  Ma\  G.  (Ziisani- 
iii-nstellun!:  v^n  Bekanntem.)  —  4)  Ilardy,  Leucucy- 
tbeioie.  Le^on  recucillie  par  Marseille  G.iz  des 
hiipit.  No.  8G.  (Bekanntes.)  —  5)  Schmnziu  r,  F., 
Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Leukaemie.  Arch.  d.  ileilk. 
Bd.  XVIL  Heft  4.  S.  278.  —  6)  Laucnstein,  C, 
Zur  Pathologie  der  Leukaemie.  Deutsches  Archiv  für 
küa.  Med.  fid.  XVm.  Heft  1.  —  7)  Zenker,  F.  A., 
Mer  die  Chai«ot*seben  Cryitalle  in  BInt  and  Geweben 


LeitkKniseher  und  den  Sputis.  Deoteefaes  Arehhr  für 
klin.  Med.  Bd.  XVIii.  Heft  1.  —  8)  Bruster,  A  E., 
Leucocytosis,  witb  eli  vatiun  of  icmjtcialun;;  deep-scated 
suppuratiun:  discliaiui  «f  pus;  recovei^'.  Lancet. 
August  19.  (17  jähriger  Knabe;  nach  einer  Peri^hlitia 
aumhmende  Leukämie,  die,  naehden  sieh  in  der  reehten 
Lumbal^fetregend  ein  Abscess  gebildet  hatte,  der  ge- 
öffnet und  drainirt  wurde,  schnell  nachliesü.)  —  9) 
^)  ."silver,  l,eiici'C\  thaeinia  (splciiic  and  lyiiiiilialic) ; 
death.  -Med.  Taues  and  (iaz.  July  22.  (tiemischte 
Form  bei  einem  52  jährigen  Manne.  Das  Leiehenblut 
soll  keine  Vermehrung  der  weissm  filenente  geieigk 
haben.)  —  10)  KOssner,  B.,  Zwei  mie  ven  Leukae- 
mie. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  9.  —  11)  Gowans, 
J.,  Case  of  lymphatic  Lenkaemia,  with  tnmour  iu  tha 
Mediastinttn.  ulasgow  med.  Jonm.  Ootoh.  (S&  jihriger 
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Haan  mit  lymphatischer  Li:ukäinii',  einem  Meili.iätiiial- 
tnmor,  der  auf  das  I'-Ticanl  uml  stellenwci.sf  auf  die 
Yentrikelwand  überghjl,  ferner  lympbatiscbe  lamonn 
der  Nieren:  Hyp«  rplasie  des  Knochenmarkes  nnd  eite- 
rige Plrweichung  cinitjer  Drüson.)  •  -  12)  f'urtis,  V.  ('., 
A  casc  of  splenic  Leucocythaemia,  exhibiiing  market! 
lemporary  iniprovement.  Amcrio.  Joum.  of  med.  Seieno. 
OetotK  (Lenkaemia  lienal.,  hei  der  sich  die  Mila,  viel- 
leietat  nnter  dem  Einiiu»  von  Diarrhoen,  TorOberKehend 
verkleinert,  mit  allsemeiner  Besserung:  später  To'l.  Die 
weissen  Hlulkürperchen  werden  als  bLsondcrs  ^^mss  an- 
getccbcn.)  --  IH)  Robinson,  S.  i}..  .\  r.xsi-  of  jrlan- 
dular  and  splenic  Leukacmia:  acute  pleuri.sy:  partial 
Peritonitis;  death:  autopsy.  Hoston  med.  and  üur<;. 
Journ.  No.  10.  (Nichts  Besonderes.)  ~  14)  Alff,  L., 
Ein  Fall  von  Leukacmie  mit  gleichzeitiger  Lebcrcirrhose. 
Diss.  Berlin.  (.'-^■■Itm'-  ( 'omplicatioii :  Bei  cmeui  33 jäh- 
rigen Mann  starker  Icterus;  Leber-  und  .Milztumor;  leu- 
kämisches Blut.  Bei  der  Section  interstitielle  Hepatitis; 
doch  ist  über  die  miorosoopiMhe  Untenuohung  nichts 
angegebin:)  —  15)Moxon,  Twoeaae8ofLeukaemta,one 
simple,  Line  w  ith  jaundire,  nritluT  with  notable enlargement 
of  the  spieen:  bot  Ii  trcaled  witli  •♦'hosphorus,  and  both 
liying  of  haemurrhage.  Brit.  med.  .Joum.  March.  4. 
Da-vselbe  in  Lanoet  March  i.  —  16)  Gowera,  Gase  of 
lymphatio  Iieacoc]rthaieBua ,  treated  with  Phosphorus. 
Bht.  med.  .lourn.  Dcc.  2.  Auch  in  Med.  Press  and 
Circ.  Dee.  \:\.  —  17)  (frecnfield.  W.  S,,  A  case  of 
liodgkin's  dise.i-se.  w  tli  incre;Lse  in  ihe  white  cor[iiiseh's 
of  the  blood,  treated  with  Phosphorus.  Ibid.  —  18) 
Goodhart,  A  case  of  Lenkaemia.  Ibid.  —  TJ)  Jenner, 
Sir  W.,  Splenic  Lcucocythaemia.  Ibid.  —  2())  Clinical 
Society  of  London:  Dcbate  upon  the  sulgect  of  Lcuco- 
ryth.ii  iuia  and  the  use  of  PhosphOTus  in  its  tnatment 
Lancet.  Dec.  16. 

Zur  weiteren  Feslstellung  des  V  erhält n  i.ss es 
der  verschiedenen  Formen  der  Leukaemie  zu 
•  inander,  besonders  der  Frage,  ob  die  Knochenuiark- 
T«riUid«rang  als  primEr  aofzofassen  ist,  theilt  ^onfick 
(1)  3  Fülle  niit.  von  denen  at>er.  wie  er  /iii^ehl,  nur 
der  sveile  beweisend  ist:  Der  erste  Fall,  dessen  Ver- 
lauf sonst  nichts  AalbJIendes  bietet,  zeigte  neben 
frischer,  besonders  die  Pulpa  betreffender  Schwellung 
und  mehreren  Infarcieti  der  Milz  'ferner  leichter  Drü- 
seuscbweiliuig  uud  ieukäinisclier  Ncränderong  von 
Leber  und  Vieren)  eine  starke  Hyperplasie  des  Knochen- 
markes, ohne  da.ss  über  den  Zeitpunct  der  Entstehung 
der  verschiedenen  AfTectioneii  etwas  zu  bestimmen  ist. 
—  Der  zweite  Fall  ist  zuuiicbst  der  £nt&teiiung  uegeu 
faiteressant :  Er  entwickelte  sich  nach  einem  Hu  faehlag 
in  die  linke  Seite  mit  folgender  i-ircuinscripler  Perito- 
nitis; nachdem  dann  über  ein  Jahr  Wohlbefinden  be- 
standen hatte,  bildete  sich  in  einem  Vierteljahr  die 
Leukaemie  mit  tSdtliokeiB  Ende  aas.  Die  Section  er^ 
gab  eine  weit  verbreitete  alle  l'erisplenitis,  Verwach- 
sung der  Milz  mit  Dia^^hragma  und  Pancrtnas;  die 
Schwellung  der  Milz  war  nur  mässtg,  ebenso  die  leuk- 
aenieche  Beschaffenheit  der  Leber;  dagegen  fiaBd 
sich  wieder  starke  l[yperidai.ie  ilrv;  Kiinehenmarkes  mit 
Tiolettrothem  Aussehen.  Iiiiinonhagischen  Infarcten 
and  massenhafter  Anhaufun^^  kleiner  Rundxellen.  — 
Dem  anatomischen  Anscheine  nach  wäre  daher  hier 
die  KnocheninarkalTection  das  Bedeutend.ste ;  der  Ent- 
stehung nach  kann  aber  nach  P.  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  die  Leoklmie  von  derUils  aoeging.  E» 
Migl  hiernach  die  Intensitftt  der  Veriiadenuigen  nicht 


direct  ihr  Alter  an.  —  Auch  der  Umstand ,  dass  im 
zweiten  Fall  gar  keine,  im  ersten  nur  rereinzelte  Ueber- 
gangsfomien  im  Blute  vorhanden  waren,  weist  nach  P. 
nicht  auf  das  Knoehmuiark  als  Hauptquelle  hin.  — 
Sinnit  hält  P.  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  myelo- 
gene Leukaemie  nicht  die  hau ptsichliche  Form 
derKrankiieit,  sondern  nur  eine  hSuflge  Theilerschei* 
nung  derselben  sei. 

Mosler  (2)  bringt  die  Krankengeschichte  eines 
Falles,  bei  dem  er  in  l,elizeiten  die  Diagnos*"  auf  me- 
dulläre Leukaemie,  und  zwar  als  primäre  Form, 
stellen  konntet 

Kin  4,'jiätiii j'-r  Si'hill'M-.q.itiin  brkam  vor  S— 9  .Jah- 
ren nach  wiederholter  hctliger  Erkältung  (aaf  seinem 
im  Eise  festgefrorenen  Schiffe)  einen  Sehmen  in  der 
Brost  längs  de.s  Sternnm.  Erst  viele  Jahre  später  soll 
DrQcken  im  linken  Hypochondriuni  und  der  .Magenge- 
gend il:i/.u  tr-  kommiMi  S'-in,  l)<  i  .'^tatus  ergab  grosse 
Schmer/haftii;k<  it  des  .Stemum,  besonders  an  zwei  sich 
elastisch  anfühlenden  Stellen,  fenier  .\n$chwellung  der 
iUppenköpfchen,  S<^hmenhaftigkeit  des  linken  0^  ilei 
und  des  nnken  Trochanter;  ausserdem  grossen  Milztu- 
mor. Sehwi  llurii;  di  r  Inguinaldriisen  und  leukämisches 
Blut  (V' rhiiltiiiss  der  ßlutkörpt^rchen  1:5).  —  Kine 
Transfusion  im:  irleiohtcitiger  Venäseetion  hatt<»  nicht 
viel  Erfolg.  Die  leuldlmische  Blutbescbaffenheit  nahm 
noch  so  ^ :  8),  die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  sieb 
zum  Theil  sehr  ltoss  und  mit  stark -liehtbrechenden 
KöriKTn,  die  sieh  inicroseopisch  als  Fett  erwiesen,  ge- 
füllt, d.  h.  den  grossi-n  Zellen  des  Knoehenmarks  irleieh. 
—  Unter  weiterer  Behandlung  besserte  sich  die  Krank- 
heit wesentlich,  die  Milz  verkleinerte  sich :  doeh  kam  zu 
den  erkrankten  Knochenstellen  noch  die  5. — 8.  link.ssei- 
tige  Rippe,  die  schmerzhaft  an.^chwoUen,  hinzu.  Kine 
Harpuiiiriiii«^  d'-r  rjn,  n  M'luni  rzhaften  Stelle  des  Ster- 
num  ergab  den  Knochen  daselbst  sehr  erweicht,  die 
extrahirie  Masse  7ei^t<  diceelben  grossen  weissen  Blut- 
körperchen wie  das  lUui. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  betont  M.  die  Erkäl- 
tung. Er  setzt  weiter  auseinander  (in  ähnlichem  Sinne 

wie  Ponfick  in  vorstehendem  .Vufsatz).  dass.  wenn 
auch  in  diesem  Falle  die  niedullan'  Erkrankung-  als  daa 
Primiire  aufzufassen  ist,  dies  durchaus  nicht  immer  der 
Fall  ist,  sondern  die  drei  Formen  der  Leukamnie 
gleichberechtigt  indten  einander  .stehen;  er  schUgt 
daher  auch  die  Bezeicliining  nmeduilare  (nicht  my- 
elogene) Leukaemie"  vor. 

Als  Symptome  dieser  Form  betont  er  besonders  die 
Schmerzen  in  den  verändert t-n  Knochen  und 
die  Anwesenheit  der  grossou,  fetthaltigen  Mark- 
zellen im  Blut. 

Therapeutisch  konnte  M.  in  diesem  Falle  dorch 
Faradisatioti  der  Milzgegend  keine  Wirkung  erzielen. 
Den  Hauptwerth  legt  er  auf  die  internen,  die  Milz  ver- 
kleinernden Ucdicauiente,  wozu  er  Chinin,  Eucalyptus 
und  Piperin  rechnet  Er  empfiehlt  eine  Composition 
dieser  Mittel  a'iperin  fj.O.  Ol.  eucalypt.  4.0.  Chin. 
muriat.  2,0,  C'er.  alb.  ü,0  zu  100  Pillen;  davon  3  mal 
tfiglich  3  Pillen)  zur  Behandlung  der  LMikaemie.  So- 
wohl das  Piperin  allein  wie  diese  Pillen  prüfte  er  ex- 
perimentell an  Huriden,  indem  er  die  Mosssrelegte  Milz 
vor  und  nach  Einführung  der  Mittel  in  den  Magen  nia&s 
und  deren  Dimensionen  bei  den  zweiten  Hessongen 
kleiner  fand.  (Doch  erscheinen  bei  der  Schwefe  des 
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fiperiraent«ll(>n  EingiiffM  diese  Resultfttis  etwas  swei- 

deatig.  Ref.) 

Y<m  Sehmvxifer  (5)  werden  3  FSUe  von  ge- 
nisebte r  (li^nal  -  Ivmphatisdh -myelogener)  Form  der 
Lfnkaemio  mit«r''theilt.  «ob  deren  Bescbreibvog  Fol- 
gendes zu  emähnen  ist: 

Der  1.  Fall  stellt  im.  sehr  au>^'<-sprurh<iio 
Leakaemie  bei  einer  40jäbr.  Frau  dar.  Als  Aetiologie 
werden  11  SebwangerMbaften,  bei  deren  letzter  Fruii- 
geburt  mit  starker  Blutuni;  cintml,  anL;i'ir<'ben.  Da» 
VerbäUniss  der  weissen  zu  den  rothm  Blutkörperchen 
war  l:i;'>.  Dir  HariLsäure  war  vern><hii:  liii  V'ihiiit- 
nias  zum  Harnstoflf  gleich  1 : 15.  Auf  der  Uctiua  fan- 
den sich  viele  kleine  Apoplexien,  keine  eigentliche 
leukaemische  Retinitis.  Wiederholt  trafen  Sehmerzen 
in  den  Deinen  und  im  Sternum  auf.  Unter  IJ.hand- 
lung  mit  Ferrum  und  Chinin  Hesserune  und  Verklei- 
nerung des  MjUlumors.  Plötzlicher  Tod.  Hei  der 
Section  fand  sieb  eine  grosse  Uaemorrhagie  im  rechten 
Oeeipital- Lappen.  Die  mlonMCopiache  Untersuchung 
zeigte  in  der  Leber  die  bekannte  Ausstopfung  der  GefSsse 
mit  w.-i.-isen  Bhitko?!)!  rchi  n  und  l  itic  von  d-  r  I'fiirtader 
ausgehende  lyniphoidr  Inllltraliou  de.s  (icwe,l>es,  eine  ähn- 
liche ly  mphoidc  IntlUration  des  Nierenparenchym  s,  Hyper- 
plasie der  Milz  und  Lymphdrüsen;  im  Gebim  und  der  He- 
tinaeine  Ausweitung  derCapillaren  durch  weisite  BlutkSr- 

pfrrh*"n,  so  da.ss  str-llt'nwi  m.-  V:iricA<ii;ii>'n  sieh  gebildet 
hau»:n ;  im  Knoeht-nmark  mii>>(  iiiialt  kl-  iiie.  den  weissen 
HlutkMrp»;ru  irleiehendt;  Zeilen.  i<  tiiergrLi!vsere.  deuMyelo- 
plaies  ähnliche  Zellen,  dagegen  fast  gar  keine  Fettzellen. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  weniger  ausge- 
sprochene Leukaemie  bei  einem  lljäbrigen  Kna- 
ben. Haupt.symptome  sehr  heftige  Kreuzschmerzen. 
Zi'-inheh  hohes  Fieber.  Verhältniss  rii-r  wi'issen  und 
rotben  I{lutk(iriterehen  gleich  1  : 62.  Haru»auru  weni- 
ger vermehrt  als  im  1.  Fall;  ihr  Verb&ltniss  sum  Bam- 
stoff  gleicb  1:36.  Augentaintargmiid  aoisMf  einer 
Ueinen  Blutung  normal.  Tod  unter  Oedemen  und 
Hydrothorax.  —  Di''  .'^eotion  ergab  die  Milz  und  Lyniph- 
drüi>en  stark  vergrossert,  die  Leber  etwas  verklciinrt, 
die  Nieren  normal.  Microscopisch  zeigte  sich  in  der  Milz 
uad  den  Dr&sen  keine  Uyiferplasie  der  zelligen  Kiemente, 
«oadem  eine  Verdioknng  und  Wncnerung  der 
bindegewebiuHii  Th-  ile:  n\  Knochenmark  slelb-n- 
»eise  auch  eine  Wucliei  ung  jau^'  n  Bindegewebes,  da- 
zwischen an  v<eien  Stelkn  stiirk.-  /■  Uige  Hyperplasie;' 
in  der  Leber  lympboide  Neubildungen. 

im  Anschlu&s  an  diese  Fälle  betont  S.  die  Kno- 
ebeDsehmersen  als  kUnisehes  Symptom  der  Leakae- 
mie. —  Die  Blotongen  dns  l.  Falles  leitet  er  nach 
Cohnheim  aus  der  durch  Verstopfung  der  Capillaren 
mit  weissen  Blutkörperchen  herbeigefährten  Stas«  her. 
—  Von  dem  2.  Fall  lässt  er  es  unentschieden,  nb  er 
t\ix  wirklir-hen  Tjeukämie  zu  reebnen  is!.  Kr  niarlit 
gegen  Neumann*s  Annahme  der  Absiamiuung  der 
wessen  BlotkSrpereben  ans  dem  Knoebenmark  geltend, 
dass  die  Leukaemie  des  Blutes  hier  gering  war.  ob- 
gleich die  Veränderung  des  Knochenmarks  sich  bei- 
nahe so  stark  wie  im  I.  Fall  zeigte. 

la  dem  ^on  Laoenstein  (6)  beriohteten  Fall  er- 
krankte der  59jähr.  Patient  erst  3  Wochen  vor  dem 
Tode:  auf  dem  Transport  zum  Krankenbanse  verfiel 
«r  plötzlich  in  Somnolen/.  nul  undeutlicher  rechtsseiti- 
ger LibmoBg  ond  starb  bald  dantl  Bei  der  Seetioii 
fand  sich  das  Blut  lenkaeniisrb  (1:1);  im  linken 
Hinterbauptslappen  des  Gehirns  ein  kinderfaustgrosser 
fiischer  apoplectischer  Herd,  von  kleineren  Blutungen 
engeben.  Müs,  ein  Thnl  der  Lymphdrnsen,  Leber  oad 


Nieren  waren  lymphatisch  vergrössert:  im  Ileum  zeig- 
ten sich  viele  auf  der  Höhe  der  Falten  liegende  lym- 
pboide GesobwQlste.  Das  Knoebenmark  war  graugelb, 
mit  farblosen  Zellen  erfüllt  und  enthielt  reichliche 
kleine  oetaedrisrhe  Kry.stalle.  —  L.  hebt  an 
diesem  Fall  den  rapiden  Verlauf,  sowie  das  gleich- 
i^tige  Bestehen  der  3  Formen  der  Leokimie 
benror. 

Im  Anschluss  an  den  Befund  im  Knoebenmark  bei 
vorstehendem  Falle  stellt  Zenker  (7)  das  über  die  in 
den  Geweben  LeukSmiscber  vorkommenden 

Krystalle  Bekannte  zusammen.  Er  wendet  sich 
gegen  den  Gebrauch,  dieselben  Neumanusche  Kry- 
stalle zu  nennen,  da  Cbareot  sie  zoerst  (1853  und 
später)  beschrieben  hat,  und  zwar  sowohl  bei  Leukae- 
mie im  Blut.  MUs  und  Leber,  wie  auch  in  Bronobial- 
gerinnseln. 

Z.  tbeilt  sodann  einige  Beobaehtangen  mit.  die  er 

selbst  früher  (schon  vor  Cliarcot)  über  die  Krystalle 
gemacht  hat.  Er  fand  .sie  1851  und  Ö2  bei  .3  Fällen 
von  Leukaemie  in  der  Milz  und  im  Blut,  meist  als 
sehr  kleine  KiystaUe.  an  denen  die  Octaederform  nicht 
immer  deutlich  ZU  erkennen  wUr.  sondern  die  sieh  als 
rliombische  Plättchen  oder  spitze  Spindeln  darstellten. 
Entsprechend  den  später  angegebenen  chemischen  Re- 
aetionen  fand  er  sie  auch  damals  in  Wasser  unlÖsUeh, 
in  ronr.  Ks<ig-.  Srhwefcl- .  Salpetprsäure.  Kali  und 
Ammoniak  loslich.  —  Sehr  eigenihümlich  verhielten 
sieh  die  Krystalle  bei  dem  einen  Fall  im  Blut,  wo  sie 
grfisstentheils  in  die  weissen  Blutkörperchen 
eingespiesst  oder  ganz  in  ihnen  liegend  sich 
fanden.  —  Im  Bronchialsecret  sah  er  sie  bisher 
4  Mal,  und  zwar  einmal  in  seinem  eigenen  bei  ohroni- 
scher  Bronchitis  und  .'?  Mal  in  fibrinösen  Bronchial- 
Gerinnseln.  In  diesen  4  Fällen  bestand  kein  asth- 
matischer .\afall:  so  dass  die  Annahme  Leyden's, 
dass  die  Krystalle  stets  Dyspnoe  ond'Astbma  verur- 
sachen, nieht  cranz  zutrifTl. 

In  Reztig  auf  die  pathologi.sche  Bedeutung  der 
Krystalle  glaubt  Z.  wie  andere  Autoren,  aus  den  bis- 
herigen Erfahrangen  den  Sehlass  sieben  zn  können, 
dass  sie  mit  der  ,\ n s wa  n d e  rn n (I  und  Anhäufung 
von  weissen  Itlu t  k nr pe  r  eh en  ziisainnienhiingen. 

Von  den  zwei  von  küssner  (10)  milgeibeilten 
Füllen  zeigt  der  erste  den  seltenen Verlaaf  einer  aea- 

ten  Leukaemie. 

Eine  4ßjährige  Frau  erkrankte  am  4.  JoU  1871» 

plötzlich  mit  Fieber,  zunehmender  Benommenbett  und 

i;ro-si'r  \-'i-.'ung  zu  Blntunu-.  n  MNirpura  an  Abdomen 
und  Ektrcmitäten,  blutendem  Zahnlleisch).  Da  die  Tem- 
peratur sich  dauernd  über  40,0  hielt  und  Milztumor 
eintrat,  so  wurde  die  Diagnose  zunächst  auf  Typhus 
mit  Seorbnf  gestellt;  erst  die  Vntersuehung  des  Blutes 
i'Tz:\h  V,  in.  leukHmisdie  Beschaffenheit  (mit  l'ebcr- 
gangsform»-n\  Am  22.  .Tuli  erfolgte  der  Tod.  r>ie 
Section  eru.ih  Hänn'rrhagii  ii  :m  Haut.  Lungen,  l'ericard, 
Nierenkelchen;  Tumor  von  Milz  und  Leber;  eiterähuliche 
Beselmii^nheit  d<  s  Knoebenmarkes. 

fm  zweiten  Fall  traten  bei  dem  ÜSjähr.  Patienten 
mit  stark  leukämischem  Blut  (Blutkörperchen  =  1:2; 
dabei  Lebergang>formt:n)  plötzlich  pcriti'nili^ehe  Kr- 
scheinungen  auf:  ächmerzbaftigkeit  des  Abdomens,  gc- 
dkmpfter  PereaasionssehaU,  firbreehen,  Dysorie  ete. 
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Di>'  S'-c1iiM>  (^r_'ab  jedoch  k-iw  I'-Titonitls,  sondurn 
eiii'-  -rii>s.'  Mliitung  indeii  Uauohdeckon  zwischen 
uod  hinter  der  Musculatur,  welche  die  pcritonitiachen 
Sjmptone  voigettiueht  hatte. 

In  Beziehung  auf  die  Therapi«  der  Leukaemie 

li(»f^on  eini<Tf  («nglische  MiUh«iItin$;en  übor  den  von 
Hioadbont  vor>?«schlag:enen  Gebrauch  des  Phos- 
phors (zu  '  50  bis  "  grain  mehrmals  täglich)  bei 
dieser  Krankheit  vor.  DtewllMn  ergeb«n  im  Ganzen 
niobt  viel  Günstiges: 

Moxon  (15)  sah  in  2  Fällen  (wovon  übrigens  der 
ein«  nit  Leber-Oarainom  oomplidrt  war)  ktinen  Erfolg 
von  der  Rehandlong;  ebenso  Greenfield  (17)  und 
Jenner  (19)  in  je  einem  Fall.  -  Gowers  (16)  sah 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  unter  Pbosphor- 
Oalmmdi  ahMbrnaa,  Goodhart  (18)  keinen  Einfluss 
atif  das  Blut,  ahpr  allgemeine  Bcvscrun^.  (lebritrens 
fand  Ersterer  bei  der  Section  s<»ines  Falh-s  Vcrfottiin- 
gen  der  lymphatischen  Tumoren  und  eine  parenchyma- 
tAse  Nephritis;  ob  diese  Veifinderungen  dem  Phosphor 
«BDSchrpihiPn  sind,  lii^^si  er  nhor  o(T(>n. 

Die  Debatte  über  die  vorstehenden  Fallp  in  der 
Clin.  Soe.  of  London  (20)  ergiebt  die  grosse  Zweifel- 
bafUgkoit  der  PhosphoiWrkaBg.  —  Broadbent  n- 
capitulirt  die  Fälle,  in  denen  er  Phosphor  angewendet 
hat,  wonach  er  in  einem  Fall  von  Leukae'mia  splcnica 
und  in  «Inigen  ^Iten  von  Lymphadenom  nnd  essenti- 
eller Anaptnio  ijü.is'.ijre  Wirkungen  gesehen  haben  will, 
aber  selbst  das  MittPl  für  kein  Spo e- i  fi  i'ii  m  ^punn 
Leukämie  halt.  —  \on  sonstigen  günstigen  Fällen 
Weiht  nur  der  von  Wilson  Pox  orwUinto  fibrig  (s. 
Jahresber.  f.  1  «75  II.  S.  27 1),  dessen  wirklich  leu- 
kämische Katur  angezweifelt  wird. 

Als  Anhang:  PBoudo-Lenkaemie  (Lymph- 
adenie). 

1)  Darrasse.  K  ,  (  nlribution  4  Wtude  dn 
Lymphadtoomc.  T'ans.  77  pp.  (Zu-sammenstellunii  voti 
Bekanntem  Ober  Lymphadcnom  und  l<ynipli'is.ircMm. 
nebst Samm hin;;  «■intT  L'nis.srn-n  R<  ihe  von  i'.ill.  n.  zum 
Theil  mit  Kxstirjation  <l.  r  Tumoren.)  —2)  Allen,  A 
N.  i.  .11  a  ras.  of  Adenia.  Lancet  FWjr.  12.  (39}khr.' 
Manu  mit  Drüsentumoren  am  ganien  KSrper,  kachek- 
Gninde  gehend.  Der  FUl  wird  für  Adeni.; 
erklärt,  ohne  dass  eine  Angabe  über  Blutunt,  rsuchuiijt 
gemacht  ist:)  —  3)  Silver.  Lyrophad.  noma ;  intcnNC 
anaemia;  death.  Med.  Times  an.l  (iaz.  May  20.  (Ein- 
facher Fall.)  —  4)  Desnos  et  ßarie,  B.,  Note  rar 
un  ca.s  de  lymphad^nie  san.s  lene^raie.  Gas.  m*d.  de 
Paris.  No.  34  et  3Ö.  —  5)  0x1  cy,  M  G.  |{ .  Pas.  ,  i 
lymphadenoma  in  a  boy  ae-'d  m\  \.ars.  atTt.tin^  ihc 
kidneys,  livcr.'luncs  and  l,ra  ii  Mnt.  med.  .Fnumal. 
March  4.  —  6)  Tesohemacher,  Kin  Fall  von  söge- 
nainu<r  Pseudoieuka.mic  (malignem  Lymphom)  mit 
Mgewohnüch  hoher  Pulsfroqnens.  Deutscbe  med.  Wo- 
ehensehr.  No.  51  nnd  51 

Der  von  Desnos  und  Barie  (4)  mitgetheilie  Fall 
•ines  S4j&hrigen  Hannes  zeichnet  sich  durch  die 
weite  Verbreitung  der  tymphatisebon  Neu- 
bilduni^en  über  fast  sänmitlirhe  Organe  aus.  <fnvie 
durt'h  zwei  nicht  gewöhnliche,  bei  Lobzeiten  bestehende 
Symptome,  nähmlich  hartniokigen  Schmers  in  der 
Lambalgegend  und  leichtMi  loteras.  Die  Sectiim 


orgab  ansser  allgemeinen  Lyniphdrüsensrhwelluniren : 
kloine  Tumoren  unter  dem  Endocard  uad  i'ericard; 
massenhafte  kleine  OesehwtUste  im  Nets;  das  Leber- 
pannohyin  vnn  solrhon  ganz  durchsetzt ;  die  roclite 
Niere  in  einen  grossen  Tumor  verwandelt;  eine  Neubil- 
dung von  dorGrösse  eines  Kindskopfes  an  der  Porta  He- 
pa tis  (Ursache  des  Icterus):  die  enorme  Milz  (440Gtm.) 
von  kleinp'i  Gc^i-hwülsten  ornillt:  i'ndli''h  den  grSssIcn 
der  Tumoren  (über  erwachsene  Kopfgrösse)  vor  der 
Wirbelsäule  vom  1 1.  Brustwirbel  in  das  Becken  hin- 
absteigend. —  Von  dem  \Va<;h.sen  dieses  gnssstWI 
Tumors  leiten  die  VerL  auch  das  S/mptom  der  Kreuz- 
schiuci'zen  ab. 

Indem  vonOxley  (5)  berichteten  Fall  (bei  dem  übri- 
gens keine  Bluluntersuchung  angegeben  ist)  zeigte  ein 
njähriser  Knabe  aussor  den  .Vlltrf  ineiiisymplomen  einen 
rechtsseitigen  Ex  ophtha  lui  US,  und  bei  der  Section 
eine  grosse  Zahl  kleiner  Ijrmphatischer  Tumoren  aaf 
der  Oberfläi^ho  des  Hirns  dicht  unter  der  Pia  lie- 
gend, über  eonvexe  Fläche  wie  Basis  verbreitet,  deren 
einer  in  die  rechte  Orbita  hinoinwucherte.  Aehnliche 
grBsseit  Tumoren  fianden  sich  in  den  Longen,  eine 
lymphoniatösp  Infiltration  in  Leber  und  Ni^reti.  —  O. 
hebt  die  macruscopisc'ie  Aehnlichkeit  der  Tumoren 
mit  Careinomen  hervor. 

Bei  dem  Kranken  Tesehemacher's  (6)  fand  sich 
ausser  verbreiteten  äusseren  Driisentumoren  Hne 
Dämpfung  unterhalb  des  Sternum,  die  auf  eine  Schwel- 
lung der  Mediastinaldrfisen  bezogen  wird,  nnd  nicht 
lange  vor  dem  Tod  eine  Pulsfrequenz  von  164—168. 
T.  leitet  die.se  Beschleunigung  des  Pulses  von  einer 
Yagusläbniung,  bedingt  durch  die  im  Mediastinum 
liegenden  Dräsentnnofen,  ab  (analog  Kholichen  Pillen 
TOD  Riegel  und  Hayem). 

n.   ADaemlc.  Chlorvse.  Hydrops. 

1)  liCbert,  11.,  De  rAneuuu,  Oltgocythaemie,  Dys- 
emie,  de  scs  diverses  fonnes  et  de  son  traitement. 

Aich.  ti'n.  de  M'hI.  .\vn!.  "^'I  Haycm,  R>chorch'S 
sur  la  coloralion  du  sani;.   (iaz.  m»'"d.  de  Paris  .No.  47. 

—  3)  l>i!r.st'lbe,  Note  sur  Tactioa  du  fer  dans  l'Ane- 
mie.  üaz.  des  höp.  No.  146.  —  4)  Chloro-anemies  Si- 
mulant des  nialadies  du  ooour.  Ibid.  No.  50.  (Es  wird 
betont,  da.sH  die  anämischen  Geräusche  nicht  im- 
mer ücradc  an  der  Herzbasis,  sondern  oft  über  di»m 
L'anz'  n  Ut  r/cii.  cd.  r  auch  nur  an  der  Spitze,  auch 
über  den  IIa l»j:e  fäs!>c  u  zu  hören  sind,  so  das»  die; 
(Jnter^cheidung  von  Ili  rzfchlern  schwer  sein  kann  )  — 
f'^  Tarpentier  et  Casse,  U^morrhagics  durants  de- 
l'ui>  sis  ans:  an^mie  profonde  ffonü^cotiTc:  transfnsien 
du  "sani;;  euriiMiii,  Ph-sm:  nn-il  In  Lr  \o.  33.  (.\>!us.si'rsi« 
.\nämii-  in  FuIl'i'  Ivcctall'luuiut'i  n ,  ilurch  eine 
Transfii-.jiin  \<>n  i|  Iii  i  luri.  m  Hlut    >chii-ll  gebessert.) 

—  K)  Strümpell,  A.,  Ein  fall  von  Anämiä  spleniea. 
Arch.  der  Heilkande.  Bd.  XVU.  Heft  «.  S.  547.  — 
7)  Quincke,  H.,  l'cbcr  pemid^  Anämie.  Volk- 
uiann's  .'\iminhinir  klinischer  Vorträge  \  liX).  '2'2  i^.  — 
S)  Ocli  itti'  iilu  r  \.irsirh.-iidi'n  Vi>r1(a^'.  Cirn-sponden/.- 
blatt  der  .Schwci/AT  Aerxte  No.  17.  —  '.1)  .'^chcby- 
Buch,  Zur  CasuLstik  und  Literatur  der  essentiellen 
Anämie  mit  tödtlirhem  Ausgange.  Deutsche  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XVII.  467.  —  10)  K  ich  hörst,  H.. 
('eher  die  Diatjnn.se  der  iiro^p-ssiven  pcr)iicn"'S''n  Anämie. 
Ccntralbl.  f.  n.  med.  Wissensch.  No.  26.  —  II)  Le- 
pine,  R.«  Sur  nn  oas  d'Antmie  grave  dite  easmrtielle. 
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LTin^n  med.  No.  114  et  115.  —  12)  Mignot,  Re- 
fleiipn.s  sur  an  cas  d'Ancraie  p^ve  dite  esscnlielli'. 
Ibid.  No.  1*25.  (Erklärt  vorAtehenden  Fall  Lepine's 
fiir  ame  Pneumonie  and  vamt  vor  der  neaen,  experi- 
■Mtelho  Richtung,  welche,  sinH  die  Organe  genau  zn 
UttraMhoiv  unbekannte  Vorgang''  studire!?)  —  13) 
Tallia,  De  TAiipmie  perniciouse  i>rogrc!<sivc.  <iaz. 
Wb.  d-!  MM.  vi  df  Chir.  31.  -  14)  Zocllcr,  W.. 
Dt-  l'Anemie  pernicicuse  progrcs.sive.  These.  Paris.  — 
Ib)  Bradbury,  J.  fi.,  Cue  of  idiopathi«-  «r  pro^n-'^itire 
pemieious  Anaemia  treated  ntimeoesafully  Uy  phospho- 

rii<;  d<-.i!li;  nprir>iiNy,  Hrit.  niml.  Jourii.  \)<:c.  ',V).  — 
Ifii  Ferrant,  .\iu-ii»ii-  i;r,i\c,  dite  i-sscnlirll*;  ]it'mi- 
citosc'.  Ha»  des  höp.  .\o.  \3!*<.  (Schwan^in'  mit  Diarrhoen 
aad  conaeeutiTer  Anämie,  die  nach  der  Entbindung  zu- 
mainl;  slarli«  Teradndenini;  rotben  BinUcSrper- 
«heo;  Transfusion  ohtif  Erfoli;:  Tod:  .'^»•rlion  ohne  Ab- 
nemitSteii.  —  In  der  anj:i  kiüii>fien  Dihatu-  wird  \u- 
nreifeU.  •Milch»-  Fülle  zur  .••ssentitllcn  .Xnaini«  "  zu 
ncknen  seien.)  —  17i  Burger.  A  .  Kin  weiterer  Fall 
Ten  progrejwiTer  pemioiöser  Anämif.  Herl.  klin.Woehen- 
»ehrift  No.  33  u.  $4.  —  18)  Bradford.  IL  H.,  A  case 
M  progressive  pernieioiis  Anaeinia.  Boston  med.  and 
>ui„-  .lourii.  July  fi,  i  TiiS'ilK;  indi-i-r  Fall!  1 1  jäh- 
rige» Mädt;  he  ii :  ausser  den  Zcioht  ri  d>-r  .Anämie  Kpistaxis, 
Blotmigen  aus  dem  Zahnfleisch  und  blutiger  Auswurf. 
Im  Blvte  werden  714,145  rolhe,  2911  weiue  Körpereben 
nf  den  Cab.-lfni.  geiShlt.  Rothe  RiutkSrper  bhua, 
|lieiehn>äs.('i;;  rtoss.  sä'umtiirh  i-twa-s  kleiner  aU  nomal. 
Keine  AugenunterKUohuiig.  Keine  .Section.)  —  19) 
G 0*1  OS,  J.,  Cas<-  of  p-Tiiieious  Anacmta,  with  febrile 
sjrmptoms,  nroving  fatal  tbree  months  after  delivery. 
Glasgow  med.  Joora.  July.  (22jährige  Puerper»,  seit 
der  J^chwangerschaft  grosse  Kaehcxie :  dam-rndi-s,  mä.'ssig 
hohes  Fieber.  Hei  der  .vctu)»  slarki'  Verfettung  der 
HerzmuskulAtur  und  der  Lebi»nEelleii.  -i  hwichea-  in  dm 
Nieren.)  —  20)  Demctresco,  B.,  .Sur  les  symptomcs 
et  le  diagnostic  de  la  Chlorose.  Th^se.  Paris.  (Hebt 
hervor,  dass  bei  der  reinen  Chlorose  sy.stolisclie 
Blasegeräusehe  auch  an  der  Herzspitse  vorkom* 
mrn.  und  daher  die  DifTorential-Diagnosr  von  Herz- 
fehlem  oft  schwi  r  s  lu  kann.  S.  oben  No.  4.)  —  21) 
Dujardin-B'>.iiinii  tz,  Reflexions  critiqurs  sur  IVm- 
pioi  du  fer  dans  le  tmtement  de  la  Chlorose.  Bull. 

de  tli«np.  15.  Mai.  —  89)  Me  Kie,  Th.  J..  Brief 
Bote.?  of  two  ca.ses  of  Ascites  treate^l  with  sfrii  hnia. 
.\mer.  Journ.  of  med.  Scieno.  April.  (Zwei  Frauen  mit 
A-er.rs.    der   wiederholt  ohne    nachhaltigen  Kinflus.s 

Soactirt  wurde,  nnd  sich  nach  langem  Gebrauch  von 
tryehnin  [im  1.  Fall  wegen  gleiebMitiger  Hemiplegie 
ftgeben]  nirfiekbtldete.) 

In  «iner  frvien  Baarbeilung  eines  Capitels  aus  der 
nmn  Anfiage  seine.««  .Handbuchs  der  allgemeinen 
PUhologie  und  Therapie"  giebt  Lebert  (1)  eine 
Cebersiclit  der  Tersehiedeoen  Pormeo  derAni* 

mie.  für  welchen  BegrifT  er  übrigens  in  den  iMisteil 
Beziehungen  die  Bezeichnting  .Ilysämie*  als  paSSOD- 

der  vorschlagt.   Er  unterscheidet: 

I.  Anämie  aus  bekannten  Umeben: 
I)  .Spoiiatitw  Dysimie"  mit  ZeUen^Veminde« 

rang; 

a.  Anämie  dureh  Lynphorriugie; 

b.  Anämie  durch  ffiamfbMie; 

3)  Dysimie  in  Folge  von  Säfteverlnsten.  Seere- 

torische  und  cxcretori^i-h'^  Anäsnii-; 
Dysämie  in  Fol^e  von  unzurt  irhender  Ernäh- 
rung. Inanitions-Ariämie. 
n.  Aniaie  am  unbekannten  Ursaotaen : 
1)  Oilonw.  9  EMentieUe  Anämie. 

V«n  Mitwtr  Pom,  8«in«r  ««sfl«iiti«lleii  Ani» 
■ii*  führt  «r  a«iM  aebon  tot  lug«  Zeit  gamaolitm 


Beobachtungen  aus,  welche  6  vou  ihm  iu  Zürich  m 
den  Jahnn  1853—59  behandelte  Pälle  betteffen. 

Hayem  (2)  hat.  da  kein  coiistantrs  Verhältni.s.s 
zwischen  der  Farbe  des  Blutes  und  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  besteht,  eine  Methode  aafgeslelit.  die 
färbende  Kraft  des  Blutes  direet  xa  bestinunea. 
Er  errei''lii  dies  einfach  dadni'  h.  'I.isn  »t  eine  beslimmle 
Mischung  des  Blutes  in  «'ine  Ula^elle  giesst  und  die 
Ftfbe  dieser  Mischung  mit  einer  angelegten  Farben- 
soala  verfieichl.  Die  Scala  i.5t  so  aufgestellt.  da.<«s 
i\\c  stHrksie  Niiance  No.  1  dfr  dunkel.ston  Farbe  gleich- 
kommt, welche  Fingerblut  in  der  gehörigen  .Mischung 
geben  kann,  entsprechend  dem  Oehalt  von  5  Millionen 
normaler,  rother  Blutkörper  im  Cub.-.Millim.  Bei  je- 
der Biutuntersuchung  nofirt  nun  II.  I)  die  Zahl  «ler 
rotben  Blutkörperchen  im  Cub.-Millira.;  2)  Ii.,  d.  i. 
der  Reiehtham  an  Hämoglobin,  der  naoh  obiger  Seala 
gefiinden  ist:  ■'<)  (!..  d.  i.  der  mittlere  Gebalt  des 
rothen  Blutkörperchens  an  Hämoglobin  oder  das  \>r- 
hältniss  zwischen  färbender  Kraft  und  Blutkörperchen- 
aahl  des  Blntes.  Ist  Q  »  1,  so  iat  der  Oehalt  der 
Blntkörperchen  normal. 

Von  Resultaten,  welche  nach  dieser  Methode 
erhalten  hat,  wrird  Folgendes  angefBhrt:  Beim  gMnn> 
den  Erwachsenen  schwankt  G  nnr  wenig  zwischen 
0,90  und  l,ö:  beim  Neugeborenen  liegt  G  etwas 
über  1  (1,05 — 1,1),  d.  h.  der  mittlere  Uaemoglobin- 
Qehalt  der  BlutkOrperohen  ist  hei  den  Neageborenen 
etwas  grösser  als  normal,  wohl  wegen  des  etwas  grös- 
.«seren  rnifango.s  der  Blutkörper.  —  Bei  leichten  Anä- 
mien findet  sich  der  Werth  von  G  oft  normal.  Bei  den 
chronischen  Anämien  aber  wird  6  abnorm,  nni 
zwar  meist  kleiner  als  1 ;  der  niedrigste  Werth,  den 
H.  fand,  betrug  0.;Ht  (d.  h.  300  Hlnikörp.  =  100 
normale).  Es  erklärt  sich  dies  zuiu  I  heil  aus  der 
Blässe,  zum  Theil  aas  der  Klrinheit  der  BluUiSrper. 
Bei  de  »  extremen  Graden  der  Anämie  i.st  iibritrei.s  G 
immer  weniger  von  der  Norm  abweichend,  als  bei  den 
weniger  vorgeschrittenen  Formen,  entsprechend  dem 
histelegisdiMi  Beftmd,  dass  bei  letzteren  die  rothen 
BIutköq)errtifn  meist  klein,  bei  der  höchsten  Anämie 
meist  normal  oder  grosser  als  normal  sind.  Doch 
Ueibt  bei  AcMn  eitremen  Graden  der  Werth  von  G 
immer  noch  kleiner  als  1  (ausser  wenn  die  Kranken 
Eisen  ffebram-lit  haben:  s.  gleich  unten). 

Nach  obiger  Methode  bestimmte  nun  llayem  (3) 
auch  den  Einflnss  des  Eisens  aaf  das  Blnt  und 
fand,  dass  das  Eisen  in  heilbaren  wie  unheilbaren 
Anämien  den  Haeinoglohin-Gehalt  der  Blut- 
körperchen vermehrt.  Als  Beispiel  fuhrt  er  einen 
Pall  von  Chlorose  an,  hei  dein  die  Zahl  der  rothen 
Blntkörperchen  nicht  wesentlich  verändert  war 
(5. 3. 'S 2. 000  im  Cub.-Mm.),  dagegen  die  Färbekraft  nur 
2.500.000  Blutkörperchen  entsprach,  also  der  mittlere 
Haemoc^hin-Gehalt  der  Blntkorper  0  »  0,467  war. 
Nach  Ei-^engebrauch  hatte  die  Menge  der  Blutkörper 
sogar  noch  abgenommen  (auf  4,150,000),  jedoch  G 
zugenommen  auf  0,76.  Noch  stärkere  Gegonsätse 
finden  sidi  bei  der  Aniniie  der  schweren  Kachexien, 
wo  di»  Blnlk6fporohsn,  wenn  andi  veimindert,  wegen 
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ihrer  Uieilweis«n  Vergrösserang  im  Stande  sind,  viel 
H&emoglobin  aofimnehmen.   In  der  stSrksteii  Anftmie, 

dio  ff.  sah.  hetriiff  fv.irh  Fiscnffohraurh)  die  Menge 
der  rotlien  Blutkörperchen  nur  414,062;  die  Färbe- 
krftft  des  Blutes  entsprach  jedoch  550,000  Blatkörp.: 
also  Q,  der  darchschnittliche  G<>halt  il.-r  irmkörp.  ;m 
Haemoglobin  =  l..'H4.  AiK-h  nach  (li»'s.Mi  l'nicr- 
suchimgen  ist  daher  der  Eisengebrauch  in  der  Aiiäinio 
ein  dorohaiis  rationeller. 

Als  Anaoniia  s|»lonica  In  /,,  idmet  St  rii  m  |.  c  11 
(6)  den  Fall  eines  25jahriu'<'ii  M;inn-\v.  dfr  hIiih^  be- 
sondere Aeiiologie  eine  ziinelinit>nde  Anaiuic  mit  Magen- 
Darm-Symptomen  xeigte.  Eines  gleiohMitig  bestehen- 
den mäs'^iiron  Mil/tiimors  wp^fpn  plauM  ihn  S.  nicht 
rar  eigentlichen  pemiciösen  Anämie  zählen  zu  dürfen. 
Nach  Mner  Transfusion  (mit  Venäseetion)  trat  Besse- 
rung ein.  Die  ehemisehe  Untenmchang  des  Yen i- 
se f  t  i on sM  II I  es  ertrab  eine  starke  Vermindern  ng 
des  Haemoglobins  auf  (2,46  pCl.  statt  der 
normalen  14  pCt.),  dagegen  eine  sehr  geringe  Ver^ 
minderung  des  Senira-Eiweisses.  niitniich  5.8  pCt 
(normal  C  —  7  pCt.).  H^r  I'rin  zcifftc  in  den  HöheUiffen 
der  Krankheit  eine  Vermehrung  der  äticksloff- 
Aasseheidang:  w&hrend  dieN.-Ginnahme  in  maximo 
7  Qrm.  pro  die  betrug,  wurde  im  Mittel  12.7  N  aus- 
gMCliieden.  Gleirhzeitiir  war  aulTailender  Weise  die 
Phosphorsäure  verringert  (bis  zu  ü,lö  pro  die). 
Vom  dem  gMtrigerten  K-Dmaatz  glaubt  S.  einen  grossen 
Th«il  deranimiMlieilErSOlMinunffen  ableiten  zu  müssen. 

Eine  Reihe  von  Mittheiluntren  behandelt  die  seit 
einigen  Jahren  mit  steigendem  Interesse  verfolgte  so- 
genaonte  peroioiSse  Aaaeraie. 

Zunächst  entwirft  (Quincke  (7)  n:n!i  10  Füllen, 
die  er  in  Bern  beobachtete  (4  Munner,  .'>  Frauen 
und  1  H&dchen  von  1 1  Jahren),  ein  Bild  der  Krank- 
heit, das  im  Ganzen  mit  den  Angaben  der  früheren 
Avtorer  stimmt.  Als  hauptsiirhliche  Symptome  liebt 
er  hervor:  «rachsartige  Blässe,  2  mal  mit  leichtem 
letems;  Sehwiche  and  Apathie;  Tei&oderliche,  fre- 
quente  Herzthätipkeit.  kleinen  weichen  Pols,  intensive 
anäniisrhe  Geräusche  über  dem  Hirzen,  zuweilen  Ver- 
grosserung  des  Herzens,  besonders  den  rechten  Ven- 
trikels; VerdaanngastSrungen.  Der  Urin  war  meist 
normal,  enthielt  aar  Torübergehend  Albumen.  Von 
Blutungen  wurden  einige  Male  Kpistaxis.  einmal  Ilaut- 
pelechien,  cou^taut  Ii äniorrhagien  der  Retina 
heohaohtet^  neben  letiteren  einmal  weisse  PIaqaes  aaf 
der  Retina,  wie  bei  Bright'.scher  Retiniti.s.  Die  Tem- 
peratur war  in  der  Regel  normal,  bisweilen  bestand 
remittirendes  Fieber. 

Pathologisch-anatomisch  fand  steh  dasllers 
häufig,  aber  niiMit  ccm-itnni.  mSssig  verfettet^  Ma- 
gen- und  Darmsrhkinihaui  .sehr  bloss;  Leber  einige 
Mal«  Mdit  fettig  infiltrirt;  vanehiedene  kleine  Hae- 
morrhagina  interner  Organe;  HHt,  Nieren  and  Knochen- 
mark normal. 

Die  Prognose  ist  nicht  letal:  unter  den  vorliegenden 
10  FiUen  sind  2  ^itHeilnng,  davon  ^erdhigs  der  eine 
recidirirend.  Q.  gebraucht  daher  die  einfache  BMeich- 
nang  «peraiciöse  Anaamie'  (nicht  pngressfTe). 


Für  die  oft  schwierige  Diagnose  betont  er  den 
Angenspiegel-Befnnd«  femer  als  hesondais  aaf- 

fallende-^  Symplotn  die  microscopische  Blutbe- 
schaffenheit: hierbei  zeigt  sich  eine  ungleiche 
OrSsse  der  rethen  BlntkBrperehen,  von  denen  ein 
Theil  klein  and  mndlich.  ähnlich  den  sog.  Microcy- 
then.  war:  femer  eine  eigenthiimlielie  Furni Verän- 
derung der  Blutkörperühen,  indem  dieselben,  be- 
sonders die  kMnen,  sieh  länglich,  eifönnig,  spitx 
ausgezogen  und  .\chnliches  zeigten:  Formen,  welche 
tj».  ;ils  Zerfallsziiständ.'  di'i  m'.lieii  P.liitkörper  auffasst. 
Zunahme  der  weissen  Ulutkorpercben  war  nur  einmal 
vorhanden.  Bei  3  Fftllen  waide  ein  aafOillend  hoher 
Eisengehalt  der  Leber  constatirt,  sowohl  micro- 
chemiM-li  wie  ^piantitativ  (2.1  iindO.fi  pCfc.  der Trorkcn- 
suhslanz),  wa*  vielleicht  fiir  einen  gesteigerten  Un- 
tergang von  rothen  BIntkSrperohen  in  der  Leber  spricht. 

Aetiologisch  hebt  Q.  die  klimatischen  Verhält- 
ni.sse,  Schwangerschaften  und  be.sonders  eine  .lang- 
same Inanitlon"  (durch  schlechte  Ernähruiig,  küm- 
merliche Verhältnis.se,  Anstrengungen  etc.)  herv»r. 
Nach  Allem  glaubt  er.  dass  man  es  bei  der  jiernii-iö'ven 
Anaemic  nicht  mit  einem  einheitlichen  Krankheitspro- 
eess  zu  thnn  hat,  sondern  die.sen)e  da.s  Prodnct 
höchst  versch  iedenart  i  gr  r  k  r.i  ii k  Ii ,» 1 1  »-r  Vor- 
gänge sein  kann  und  ■rl''i'"li-^.nii  rlas  K  nd  s  r.  a  d  i  ii  m 
der  Anaemie  darstellt.  Kiir  die  Behandlung  «rwie.s 
sich  die  Transfusion  3mal  erfolglos. 

In  der  an  vorstehenden  Voiiiag  sich  i  l  i  >  ««nden 
hebatte  (H)  führt  Kocher  di'u  Fall  ein.T  .lui i  h  wie- 
derholte Entbindungen  und  Diarrhoen  keruntergekom- 
menen  Frau  an ,  welche  das  Bild  der  pemici<!sen  Anä- 
niie  bfil  und  nach  einer  Transfusion  (von  nur  30  Grra.) 
sich  erholte.  (NB.  Doch  srscheint  die  Diagnose  nicht 
ganz  sicher.) 

Zwei  Fälle  von  «essentieller  Anaemie"  theUt 

lScIi  eb  y  -  r>ti  c  b  (0)  mit;  sie  betif^lTen  einen  4><jäbr. 
Mann  und  eine  60 jähr.  Frau  (letzteres  das  höchste 
Aller,  in  dem  die  Krankheit  bisher  heobachiet  wurde). 
Beide  sollen  keinerlei  Noth  gelitten  haben.  Von  beson- 
d'M-en  Krankheitserscheinungen  ist  zu  erwähnen:  im 
Lsicn  Fall  eine  leichte  Lähmung  des  iinkeu  Facialis, 
im  2ten  leichter  Tctems.  Die  rothen  BlotkSrpcrchen 
werden  im  l.sten  Fall  als  blass.  biiuflg  mit  amöboiden 
Fortsiitzen.  im  2ten  als  bla-ss  und  klein  angegeben; 
in  beiden  bestanden  Blutungen  der  Retina.  Beide 
Sectionen  ergaben  ab  Hauptsache  Verfettung  der  Herz- 
imi'«<-ii!atiii :  die  .\orta  war  beide  Male  nicht  aaffallend 
eng:  im  2ten  Fall  wurde  das  Knochenmark  nntersuaht 
und  blassrothlich,  viele  den  wei.ssen  Blutkörperchen 
ähnliche  Zellen  enthaltend  gefanden. 

Indem  Verf.  die  zugehörige  Literatur  dun'hgeht, 
hebt  er  hervor,  da.ss  Andeutungen  über  todtliche  .Anä- 
mie und  Chlorose  schon  in  ält«ren  Handbüchern,  z.  B. 
von  Lebert,  Vogel,  Wanderlich.  Schoenlein, 
ranstntt.  l'okiian-ky  sich  finden,  und  sammolt 
eine  Reibe  hierher  gehöriger  hrankengeächicbten  iUte- 
ren  Datams:  von  Harshall  Hall  1843:  Barcl&y 
1851;  Lebert  1853  und  1858,  dessen  Bezeichnung 
«sseatfeile  Anaami«  «r  auch  adoptiit  (veigl. 
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oben  Nr.  1);  Cftsenave  1860;  Corazza  1869; 
KiDf  1871. 

In  Bezog  anf  die  Aetiologie  der  Krankheit  betont 
«.  das«?  in  "ipinon  2  Fällen  kpin**  nn/nrciohenHf^  Ernäh- 
rang  besiaiid,  auch  Enge  der  Aortii  fehlte.  Kr  halt  es 
nach  den  bisherigMi  BrfiUmngen  fBr  sidier,  daaa  die 
essentielle  nder  pemiciöse  Anaeniie  eine  besondere 
Krankheitsforni  darstelle:  über  ihr  Wesen  «nd  ihre 
Stellung  in  der  Pathologie  könne  Jedoch  noch  nicht 
feDrtheilt  werden.  Br  «iwUint  aMh  (wie  acbon 
Heller)  die  Aphnlichkeit  mit  der  tropischen  Erkran- 
kuog durch  Ancbylostoma  duodenale  und  fordert 
ait  bei  Sectionen  auf  «twaigaa  VoikoiBniea  dieses  En- 
tewon  zn  achten. 

kh  Hanpi  •  rharacteristinini  dpr  p<»  rn  i r  1  o<!p n 
Aaämie,  woraus  dieselbe  schon  in  den  früheren  Sta- 
diea  sichar  sv  diagnestioiraa  sei,  steUt  Ei  eh  borst 
(9)  die  BlatTer&nderang  hin .  die  er  in  7  Filllen  con- 
stant  eefunden  haben  will:  nämlich  das  AuftiPifn 
kleiner,  saturirt  getarbier  und  runder  rother  Blulkor- 
peiehen,  derea  Darebmassar  oft  aar  des  Nanaalen 
oder  Boeb  riel  kleiner  ist.  Bei  anderen  Anämien  and 
and  Kachexien  will  E.  diesp  Flementc  nicht  i^psolien 
liaben.  (SB.  Belege  für  die  Diagnose  der  Fülle  fehlen. 
El  wird  nicht  enrtbat,  dass  die  genannten  kleinen 
BliUkfirjjerchcn  bereits  von  andpron  Autoren  bei  ver- 
schiedenen Anämien  beschrieben  und  unter  dem  Na- 
men .Mikrocythen"  bekannt  sind,  dass  femer  gerade 
liir  die  peroicifiee  Aafimie  dieselben  von  Qaineke 
nWn  No.  7  '  betont  wurden.  Die  pnthnL'timnnnisphe 
Bedeutung  der  Elemente  wird  übrigens  schon  durch 
die  bisberigen  Beobaehtaagen  widerlegt.  Vergl.  unten 
Ko.  11,  14  and  15.) 

TVr  vnnT.epine  (11)  mitKetheilte  Fall  IrlvifTt 
«ine  34 jahrige  Frau,  welche,  in  schlechten  Verhäll- 
iiMen  lebend  ond  sebon  frttber  magenleidend,  nach 
>>ii.er  .Schwangerscliaft  dauernd  dyspepti.sch  wurde  und 
unt*r  AbmatTPHinir.  Oedemen  etc.  zu  Hriinde  ffinjr.  Hie 
Zählung  der  rulhen  Blutkörperchen  ergab  zuerst 
909JM0  im  Cnb.-llnL,  unter  Eisenbebandlnng  auf 
1.32.'., 600  steltend.  dann  wieder  (jef^en  den  Tod  hin 
bis  aul  378.7.')0  abnehmend.  Die  rothen  Blutkörper- 
chen waren  dabei  blass,  grösstentheils  sehr  gross. 
Die  Seetion  ergab  niohta  Neaes. 

Nach  diesem  Fall  und  den  bisheri^^en  Mittheilun- 
geo  spricht  sich  L.  (in  ähnlicher  Weise,  wie  oben 
Quincke)  dagegen  atis,  dies  die  sog.  pemieiSse 
Anämie  eine  neue  und  besondere  Krankheits» 
'orm  sei.  Kr  kennt  kein  charaiieristisches  Symptom 
flr  dieselbe:  er  weist  die  speciiLsche  Bedeutung  der 
Mknejtben  zarfick  (da  sie  sowohl  bei  anderen  Krank» 
ktetea  gesehen  sind .  wie  auch  in  vielen  hierher  gehö- 
ligffl  FÜlen,  z.  B.  dem  vorliegenden,  fehlen)  und  be- 
tuit  den  Wechsel  der  Erscheinungen  z.  B.  des  Fiebers 
MC,  wie  aneb  den  Weebsel  der  Aetiologie  (Nagealei- 

•lei,  Phthise  etc.).  —  Er  verwirft  daher  die  Ab- 
fnuwng  der  paraieiöeen  oder  essentiellen  Anämie 
giu. 

Aadi  Vallin  (13)  becweifelt,  ob  die  pernioiöse 

Aaimie  eine  einheitliche  Gruppe  darstellt,  und  weist 
JüuMbtfiakt  4tr  gMMralM  MwUeU.  IST«.  B4.  U. 


besonders  darauf  hin,  dass  ein.Tlieil  der  Fälle  sich  als 
«myelogene  Lympbadeaie*  erweisen  kSnae,  da 
das  Knochenmark  bisher  selten  nntersaoht  sei;  was  er 
daher  künftig  stei.s  zu  thnn  rätb.  (Vergi.  Peppar 
Jahresb.  f.  l«7ä  11.  S.  273.) 

Bbensa  sieht  Zoe  11er  (14)  ans  einer  Znsammen- 
stelluntf  der  bisiier  bekannten  Arbeiten  den  .Schluss, 
dass  die  sog.  progr.  pemic.  Anämie  keine  characte- 
ristischen  Zeichen  bietet,  welche  ihre  Abtrennung 
als  besondere  Form  rechtfertigt;  wobei  er  noeh  speeieU 
die  spi'i  ifische  Redeutuntr  der  Mikrocythen  widerle(ft. 

Der  Fall  Bradbury's  (15)  iceigt  im  Verlauf  keine 
Besondetiniten.  Die  Blatantennchnng  ergab  die  rothen 
Blutkörperchen  verringert,  grösser  als  normal,  fast 
birnenforin  i?  oder  p;e  sch  w ä  n  /  t :  keine  Mikro- 
cythen. Die  Behandlung  mit  Phosphor  blieb  ohne 
Eänflnss.  Bei  der  Seetion  fand  sieh  Leber  and  Ids 
vergrössert,  das  Knochenmark  beinahe  normal.  (Augen 
nicht  untersucht.)  --  Für  das  Wesen  der  Krankheit 
macht  B.  auf  die  Vergrösserung  von  Leber  und  .Milz 
anfinerksam,  in  welchen  Tielleieht  die  rothen  BlnthSr- 
percbea  in  abnormer  Menge  zo  Grande  gehaa. 

Endlieh  theilt  Bürger  (17) den  Fall  einer  25jäb- 
rigon  Arbeiterin  mit,  die  seit  3  Jabien  an  zonehmen* 
der  SchwSche  und  Bliese,  spiter  an  Hasten,  DiarrhSen, 
inrissij;om  Fieber  (bis  .30.2)  litt  un  \  nri''h  l  iner  Fnili- 
geburt  unter  schneller  Zunahme  dieser  .Symptome  und 
Hinantreten  von  Hentklepfen.  Dyspnoe.  Oedemen,  Re- 
tinnblntnngen  und  Somnolenz  starb.  Die  Seetion  ergab 
ausser  trrosser  Blutleere  aller  iirLMni-  J-'i-i  hvnioseti  in 
rieura,  Pericard,  Periton.  und  Blaäeiischleimhaut,  .sowie 
Oedem  dar  Pia.  Mieroaeoptseb  war  starke  VeHettnag 
der  Herzmusculatur,  Leber,  Nieren.  Magen-  und  Darm- 
driisen:  ferner  im  Hirn  viele  kleine  Kxtravasate.  Die 
Korpermusculatur  war  gi-usstentheils  normal,  mit  stel- 
lenweisa  calloid  Mtartaten  Fasern.  Die  ntiien  Bln^ 
körperdiea  weiden  als  sehr  spirlieh  and  blass  be- 
schrieben. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Chlorose 
spricht  sieh  Dajardin-Baanmets  (81)  aaeb  einer 

korzen  hi.stnri.schen  Entwickehing  der  Anschauuntren 
über  Eisen  Wirkung  dahin  ans:  dass  der  Eisenver- 
Inst  durch  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
im  dlloffotisohen  Blute  ein  sehr  geringer  ist:  er 
taxirt  ihn  bei  einem  Kr;ifti:;pii  Mädchen  auf  0.1  bi.^ 
0,5  Grm.  Die.se  kleine  Menge  kann  nach  Ansicht  D.'s 
die  Nahrung  sehr  gut  ersetnn.  Um  aber,  was  aar 
Hebung  derChloro.se  die  Hauptsache  i.st.  die  >i  utri  l  ion 
und  Assimilation  im  <iai;zen  zu  fördern,  dazu  hält 
er  andere  Mittel  (üyuinaslik,  Hydrotherapie  etc.)  für 
wirksamer  als  Eisen;  und  er  stellt  daram  bei  der  Tbe* 
rapie  der  Chlorose  diese  Mittel  in  ante,  Eiaea  eist 
in  sweite  Linie. 

Ab  Anhang:  Obesitaa. 

Schindler,  C.  S.,  Die  TeriettungRkrankhciten, Ui* 
nisch  daigestellt.   Wien.  141  S. 

Umarbeitaag  seiaer  friheren  Brodiäre  «die  Ra* 
daotiansaar  lor  Varbfttong  and  Hailaag  dar  Fettsndit* 

34 
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(MgefUlfi  im  Jabresb«!.  f.  1869  I.  S.  394).  Halb- 
popnlin  Danrtonmf  d«r  P«ttbQdiiiif  and  Vtrfettung 

der  Organe  im  Körper.  Sammlunp  interessanter  F&Ue 
von  Fettsucht  aus  der  Literatur,  nebst  12  eigenen 
Fällen.  —  Therapeutisch  tritt  er  gegen  die  schemaii- 
Mh*  BantingwCvr  anf  und  sttst  Mine  Behandhing  xo- 
sammen  nw^  1.  einer  je  nach  Temperament  etc.  indi- 
vidualisirten  euuielienden  Diät;  2,  einer  Hygiene  der 
Athorang  and  Bewegung;  3.  Bidern  and  Einpaolnin- 
gen;  4.  Mineralquellen  (in  erster  Linie  Marienbad  und 
CarlsLad)  und  Medicamenten  (be.sonders  seinen  ,Re- 
ductioiLspülen",  bestehend  aus  Uromkalium  und  koh- 
toniMimm  lliAran). 

m.  MiAilitnfki«.  lukelhypcrtniphic. 

Ii  \l.  xand(  r.  W.  .md  Hamilt.-n.  A.  M.  S., 
PrOiirt'.vsivi'  inn.s<  iilar  \1rc>|ihy,    I,an<-<-i.  Jan.  1.  und  S. 

—  '2)  Kicai,  Atrophie  musculairu  progrossive.  Gas. 
des  höpit  No  lOS),  112  und  US.  ^Bekanntes.)  —  8) 
Drysdale,  Ch.  R.,  Casea  of  progressive  nnisrnlar  Alro- 
phy.  Med.  Press  and  Circ,  Dec.  6.  (2  Kälh-  ohne  Ite- 
aonderheiien.  nebst  Aus.  inanderM  t/un^  vnn  lli-kanntem.) 

—  4)  Onimus.  K.,  Ün  jirofcssional  iiinscular  Atrophy. 
Lancct.  Jan.  22.  —  5)  Pierson.  U.  II  .  Kin  Fall  von 
PseadobyDertroubie  der  Muskeln.  Zeitschr.  filr  pracL 
Med.  So.  %l. 

Die  ö,  von  Alexander  und  Hamilton  (1)  mit- 
gelbeitteB  Fllle  von  pro^M  essirer  M nskeUtrophie 
mit  grösstenthelLs  prägnanten  Symptomen  seiobnen 
sich  dadurch  aus.  da5.<s  hei  allen  irewis.se  nervöse  Fr- 
scheinungen,  bestehend  in  Kribbeln,  Kadeistechen, 
Tftttbfaeit,  Kfiltefefobl  eto.  in  den  atrophiKben  Partien, 
besonders  den  Händen,  den  Anfang  machten.  Der  5. 
(lodtiiche)  Fall  geliort  nicht  oiprentlich  hierher,  da  sich 
hei  ihm  ein  von  der  Wirbelsäule  ausgehender  Abscess, 
der  die  HeduU«  leioht  etnnpiinirte,  fwfbad.  Von  den 
übrigen  4  Füllen  .starb  noch  einer,  bei  welchem  da* 
Rückenmark  genau  untersucht  werden  konnte.  Es  fan- 
den sieh  deioUidie  anatomische  Läsionen  desselben : 
nämlich  Atrophie  und  kttniga  DagenenlioB  der  Gan- 
glienzellen in  den  vorderen  Wurrnln  i]cs  Ualsmarkes. 
den  Hinter-  und  Seitensträngen  an  iials-  und  Dorsai- 
theil  and  den  VordeibSrnem  des  Dtmal»  und  Lnmbar- 
marks;  ferner  über  das  ganze  Rückenmark  verbreitet 
eine  Erweitenintr  der  fiefä.sse  mit  Hypertrophie  der 
Wandungen  und  Dilatation  des  Centralcanales.  Im 
fibiigcn  seiften  alle  Fälle  ontor  den  Oebraoeh  des 
OOBStanten  Stroms,  Bädern  eto.  vornbergehende  Bes- 
MTOng.  Hie  VerfT.  neigen  sich  hiernach  der  Annahme 
eines  centralen  nervösen  Lrspruuge.s  für  die 
Krankheit  xa  and  fäkren  als  Beweise  hierfür  (ausser 
den  gefundenen  anatomischen  Veränderungen)  OD:  den 
Beginn  mit  nervösen  Störungen,  da.s  Ceberspringen 
der  Atrophie  von  einer  Muskeigruppe  zur  anderen  und 
Ton  einer  Seite  auf  die  andei«»  .sowin  die  Besserang 
unter  oinrr  Therapie,  welehe  centrale  Lähmungen  so 
bessern  pflegt. 

Onimns  (4)  bebt  hervor,  dass  bei  gewissen  Hand- 
werkern durch  fortgesetzten  Gebrauch  bestimm- 
ter Huskelgrappen  niehl  den  Segeln  naob  eine  Hy- 


pertrophie, sondern  im  Gegeulheil  eine  Atrophie  die-  • 
ser  Maskeln  entatehL  8o  sah  er  bei  dem  Gehilfen 

einer  Tuchhandlung,  welcher  die  Waaren  auf  die  Bret- 
ter zu  heben  halte,  Atrophie  der  Deltoidei,  bei  einem 
Gerber  eine  Atrophie  beider  Schultormuskeln  und  des 
reehten  Beines.  Dieser  Atraphie  gehn  immer  Schmer- 
zen und  meist  vorübergehende  Con  t  rar  ( i  n  der 
Muskeln  voraus.  Dies  und  der  Sitz  der  Atrophie  so- 
wie die  Besserung  dorob  Rabe  onterscbeiden  das  Lei- 
den von  der  progressiTon  Muskelatropbie.  Bei  einem 
Emaillenr.  wo  die  .\trophie  besonders  die  Mu.skeln  des 
Tbenar  betraf,  war  die  Aehulichkeit  mit  der  progres- 
siTon  Atrophie  eine  frappante. 

Der  von  Pierson  (5)  mitgetheilteFall  fon  Psea- 
dohy  pertrophie  der  Mnskeln  ist  zunächst  aliolf»- 
gisch  interessant,  indem  die  3 1  jälirige  Frau  die  krauk- 
heit  im  9.  Jahn  nach  einer  Searlatina  bdtommen 
haben  solL  Auch  die  .Viisbreitong  des  Leidens  ist 
eine  untrewohnliche.  da  die  Unterschenkel  nicht  um- 
tangreicher  als  gewöhnlich  waren,  dagegen  die  Ober» 
sohenkelmaskeln,  ebenso  die  Ges&ss-  and  Rfie- 
kenmuskeln  sieh  sehr  teigig  anfühlten,  und  an  Stelle 
der  Deltoidei  eine  prominirende  schwammige  Masse 
bestand.  Dem  entsprechend  war  das  AuMchten  aas 
liegender  BMlong,  Stohn  midGelui  «ImeUnlarstätsang, 
.Vnzieben  der  Oberschenkel  an  das  Ab'lomen.  Erheben 
der  Arme  über  die  Horisontale  etc.  unmöglich.  Die 
Bewegungen  dw  Unteioehenkel  und  Ffiase,  sowie  der 
Unterarme  und  Hände,  waren  ausführbar,  abersehWMb; 
die  Arm-Noakeln  aa«b  etwas  atrophisch. 

lY.  Diabetes  «dUtas  and  iasipidas. 

I)  Cantani,  A.,  Lc  Diabetc  sucrc  et  <«>n  tnute- 
ment  diit^tique.  Traduit  et  annolc  par  Char  vc  t.  PaiiS. 
467  p.  ~  2)  Paolucci,  G.,  Valore  della  Glucoaoria 
intermittente.  II  Moresgni.  Agosto.  —  S) Derselbe, 
Influenza  delP  alim'  Uiati  ■iif  sull.i  rJlucosuria,  II  Mor- 
gagni. Octhr.  —  4)  hiil/. .K..  Kxiniriinentelles  über  Dia- 
Ijcl.s.  Diutsohe  Zfitschr.  für  prakt.  Med.  No.  23.  — 
5)  Derselbe,  Kann  in  der  schweren  Form  des  Diabe- 
tes die  Zaekeransftibr  doreb  vermehrte  Zafalir  von  Al- 
biiintnal'Mi  steit'eri  werflen?  .\rch.  fü»  experim.  Path. 
un'i  l'haim.  VI.  ibf;  1  und  2.  —  6)  Derselbe,  Kr- 
widiruii.'  auf  n  Artikel  des  Herrn  Julius  Jacobs: 
«Zur  Ucbandluni.'  des  Diabetes  mellitus  mitiL-lst  Gly- 
cerin."  Virch.  Arch.  Bd.  67.  Heft.  1.  (Persönliche 
Notis,  in  der  K.  die  gegen  ihn  gerichteten  Einwinde 
von  Jacobs  [s.  Jahresber.  f.  1875.  IT.  S.  280]  zarflck- 
weist,  (li  ssfii  ReohacbUin^i  n  .iK  unzuvi  i  Iv-sij  hiristollt 
und  s.-iue  alle  Ansicht  über  (jlycenn-Hf haii<i!un;;  [eben- 
da S.  278]  wieder  betont.)  7)  Veit,  Zur  Diagnuise 
des  Diabetes  nelUhia,  insbesondere  der  Anfaagsstadieo 
desselben.  BerL  klia.  Woebensehr.  No.  41  nnd  43.  — ■ 
8)  Warschaue r,  Hemerknnt:i  n  über  Diabetes  mellit\i>. 
Allsem.  Wien.  med.  Zeit.  N'o.  44  —  46.  (Ski7^eii  aas 
eig'iner  Krfahrung,  die  nicht  viel  N<  ues  bringen  Dta 
lieste  Then^uticoD  ist  naob  W.  der  Carlsbader  Brun- 
nen, von  dem  aber  eine  wiederholte  Cur  mit  dazwischen 
lieijinden  Pausen  Lrford<rlieh  sei.)  —  9)  Senator,  H., 
l'eber  die  Aiissi-h'  iduii^  d<-s  Kn-atinins  hei  Diab«-t:s 
mellitu«-.  Vin-h  An-h.  I!d.  HS.  Hefl  .".  (Iletvii^  .•]^  u 
Bd.  l.  i?.  Ib4  relerirt.)  —  lü)  Czapek,  Fr.,  Uebcr  den 
relativen  Werth  der  Pbospborsüure  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mellitus.  Deutsche  Zeitschr.  (.  pmet.  Med. 
No.  50.  —  U)  De  Giovanni,  A.,  ConmuniensiOBe 
iatomo  al  DialMto  sueeheriao.  Annali  onhr.  dl  Hed.  e 
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rhir.  Febbrajo.  -  12)  8.- rva n  1  i ^- .  .1.  .M.  X,.  l>cs 
npport'i  iln  Dinbct«'  lI  ric  l;i  Syphilis.    Tht-v.  I'ari>. 

—  13;Quinck<-.  H  ,  Symiiiom  u  M-tn' kvisiiri'-.  Hi.rl. 
klin.  Wi>chcii'<chr.  Nk.  37  und  HS  —  14)  üussar«!, 
Ii.,         sur  le  Diabete.  Gaz.  inedir.  de  Paris  No.  31. 

—  l.i)  Nieprc  fiU.  Dn  Phimasis  üymptomatiquc  da 
r)iab^ti'  sucn>.  Lyon  mr-'lir.  No.  25.  (Fall  oiiius  llorru, 
•li.r  w.ihri  ii'1  ciii-  r  liiuickur  plöulirli  l'liiinosc  bekam, 
und  b  1  <\-m  nik'-hträglieb  Diabetes  constatirt  wurde. 
N*.  lilb  daher,  bei  Phinoam  dunkeln  Ursprangs  immer 
auf  Diabeles  m  imtennehen.)  —  16)  Win  ekel.  F., 
Ueber  die  bei  Diabi-tes  mellitus  vorkommenden  Krkraii- 
kun^n  der  ;iu.sserfn  (ii-nilalien  drs  Weibos,  P'^uU^ehe 
Z.Ltschr.  f.  prakU  Med.  Nr..  1.  —  17)  .'^.■hmit?,  U., 
Hochgradige  InsulScienz  der  lierathätigkcit,  eine  biu- 
fige  nad  beachteniwertlM  OomplieatioB  des  Diabetei 
mellitus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  Buz- 
zard.  Case  of  Olycosuria  following  eenbrosf-inal  r-<n- 
'^iiNSi"n  I,.iiie<'l.  May  fi.  (.\m  17.  .lamiar  Kii'l  :>  I  u-- 
b<;rab  auf  die  Fibs«',  von  da  an  Sehwächc:  am  1.  Apnl 
Constatirung  vnn  Zucker  im  Urin,  der  in  den  näebsteo 
Ii  Konaten  zunahm.  B.  leitet  die  Glycosurie  bestimmt 
v«n  dem  .Sturz  ab,  während  dies  in  der  an!;i  sehlosM  in;n 
!'  ''Ii;"  y.'ti  aiidrren  Autm-i'n  l'-I- ii_-ii<;t  «inl':'  -  !(•) 
!■  .-iiuMy.  Glyeosurie  abondantr  ehez  une  nourrire. 
laz.  med.  de  Paris  No.  27.  —  20)  Barr,  .!.,  Cases  of 
Diabetes  mellitus  showing  the  effeote  ot  dietand  vahous 
therapeutic  agents  in  the  amount  of  sugar  exereted. 
(ila.sg'-'W  med.  Journ.  Oetobr.  (Zwei  Fülle,  die  niehls 
Neu>'s  zeigen.  I  nter  den  .Seetionsernebnissen  wird  bei 
Lechen  in  Pon.<i  und  Medulla  das  Vorliandensetii  von 
pehrascaläieu  Soalträomea  [Diekiiisoji]  «rwiUtat.)  — 
il)  Abel  es  and  Hofmann,  Ein  Fall  von  simulirtem 
Diabt't's  m.  llitus.    Wien,  med.  IVesse  No.  47  und  48. 

—  22)  Cornillon  et  Bretel,  H  .  De  Faction  des  Al- 
••alins  sur  la  Glycose  <'t  les  Diaht-tiques.  Gaz  hebd. 
•If  med.  et  de  chir.  No.  11.  —  2'i)  Kbstein,  W.,  Zur 
Therapie  des  Diabetes  mellitus,  insbesondere  über  die 
Anwendung  des  .Natron  salicvlicum  bei  demselben. 
Herl.  klin.  Wochensrhr.  No.  24"  —  24)  Tzapek,  F., 
Zur  Brodfrai{e  für  die  Diabetiker.  All;r.  \Vi.-ncr  med. 
Zeit.  No.  36.  (Spricht  sich  gegen  alle  bLsbcr  in  Cdrls- 
bad  empfohlenen  oder  gebräuchlichen  «Dialn  i<  sbiuiir' 
[Glaten*,  Mandel-,  Kleicnbrod  ete.]  als  xam  Theil  noch 
m  ml  Stirke  enthaltend,  tarn  Tbeil  tti  schwer  Teriau- 
lirh,  zum  Theil  zu  theuor  aus.)  —  25)  Craemer,  C.  T  . 
Ciso  of  Diabetes  and  its  ireatmenl.  Philad.  ini:d.  aiid 
surg.  Rep.  No.  11.  (Fall,  di-r  unter  Aiiweiidunt;  v,.ii 
Schwefelcalciam,  '/{  gnin  3  Mal  täglich,  nach 
Sitoqr  Ringer  sieb  semetl  besserte  nnd  den  Zueker 
Tfrlor,  nachdem  andere  Behaiidluncsraetboflin  viri;(  l>- 
lieh  waren.    Virl.  .laliresl).  r.  für  ISTfi,  11  .  .S.  2.H0.) 

2>vi  Jaeobs.  ,1..  [''-lier  den  Kinfluss  t  uiiu' i  Mitt' 1  auf 
die  .\usseheidunc  drs  Harns  und  seiner  Bcslandt heile 
bei  Diabetes  mellitus.  Vireh.  Arch.  Bd.  Heft  8. 
~  27)  Uidouin,  De  Ia  Mcdication  maritime,  ses  in- 
dieattooa,  ses  contre-indications,  ses  avanta^^es.  dans  Ic 
toitement  de  la  Glyeosurie.  Paris.  IIH  |..  (Hebt  die 
gute  Wirkung  von  Seeluft  und  Seebädern,  si|>eciell 
«M  Dieppe,  gegen  Dyspepsie  und  Diabetes,  dessen 
Baqttgnuidlage  er  ebenütiis  in  einer  i;>]rspepsie  sieht, 
kerror:  ferner  aneh  gegen  Uterinkrankheitvn ,  Scrojibu- 

l,.sr,t<-)  —  28)  Miclecki,  mh.  l'-ber  Diabetes 
ii.Mf.niu-i,  Diss.  Berlin.  (Zusamm' nsttlluni;  von  B«-- 
kanntem,  nebst  eiiifin  Fall,  der  sieh  narb  Gebrauch 
eines  starken  Digitalis-Infnses  einstellte.)  —  2i>)  Pcr- 
sillon,  A.  1'.,  De  la  Polyurie  eons^outive  ä  la  rcttn- 
(ioo  d'urine.  The.<it;.  Paris.  41  p.  —  30)  Ilayem, 
Pohmrie  gnerie  par  l'opinm.  Gaz.  mt'd.  de  Paris  No.  15. 

—  31)  Murr'  II.  W  .  On  a  ca»-  uf  Diabetes  in-qijdus 
treated  by  Belladoiina  and  Ergot.    Brit.  med.  Journ. 

JUL  1. 

Das  in  franMsisoher  Ueb«iMtsaBf  vodiefend« 
Werk  CAAtani's  (1)  fib«r  Disbeies  mellitaa  bU- 


det  den  1.  Thoil  einer  Reihe  von  Vorlesungen,  die  er 
schon  im  J«bre  1873  aber  „Pbfbologte  und  Therapie 
des  Stoffwechsels"  (rehalien  bat.  in  der  Einleituno:, 
welehe  alleemeine  Betrachtunsjfn  über  den  Suiffwerh- 
sel  enthält,  slelllur  unt«r  ^.Aaomalieu  des  ätolTwocbsels 
dareb  Veribidemng  des  or|:«iischeD  Ghemiaaas«  b«i 
welcher  der  Körper  l>ostrebi  ist.  seinen  Vegetotlons* 
lypus  KU  ändern  und  bei  der  i'roduction  gewisser  .\u.s- 
scheiduugeu  von  seinem  Wege  abzuweichen,"  den  Di- 
abetes lOttaimD  mit  Ozalurie,  Qieht,  Hamitaiobil- 
dunp  und  Pii(\ sireic  .Seine  Anschnnunpcn  über 
Diabetes  gründen  sich  auf  seine  reiche  Erfahrung  an 
Aber  150  Pillen  dieser  Krankheit.  Hiervon  werden 
75  nach  seiner  Behandlunpsmetbode  f^ebeilte,  24  niofat 
L'chi'iltc  und  H  i;evtoi  beui-  Fiilir  ausnÜTlich  mitirriheUt. 
Die  wichtigäten  l'unkto  der  an  diese  Fälle  angeschloflM- 
D«n  Betrachtanireo  sind  in  Kurxem  folgende. 

Zm&ehBt  sprirhi  sieh  C.  geeen  die  Annahme 
von  2  verscbiodencn  Formen  des  Diabelos  ans. 
Die  sog.  leiclite  und  schwere  Form,  die  sich  dadurch 
unterscbeiden,  dass  bei  der  1.  Fleischdi&t  den  Zuoker 
verschwinden  liisst.  bei  der  zweiten  niebt.  uii  1  die  C. 
daher  als  Dl ,1  lici es  der  Amylivoren  und  (  arni- 
Toren  bezeiL-luiei.  sind  iiiu'b  tum  nur  2  Grade  der- 
selben Krankheit,  wu  w  aas  dem  leiebten  Ueber» 
ffthn  der  einen  in  die  andere  aehliesst.  —  In  beiden 
Stadien  nun  —  das  ist  ein  Kern|iunkL  für  C.'s  An- 
sichten —  ist  der  im  Urin  auftretende  Zuoker  nach 
ihm  in  seiner  gaasen  Meage  atofrefflhrter  od«r 
n 0 r it) a !  im  Körper  p r o d  u e i r t  e r  Z u c k ei,  WVldtar 
(in  den  leiciilen  Fällen  zum  Theil.  indensobvareil  voll- 
stftndig)  onTerbrannt  in  den  Harn  fibeigebt.  Bin« 
tresieicerte  hepatische  Glycoffenese  oder  eine  abnorme 
rmwandlung  des  hepatischen  Glycoiprens  existirt  im 
Diabetes  nicht.  —  Dies  gehl  nach  C.  daraus  hervor, 
dass  die  Menge  des  rnngMobiedenen  Zookecs  sieh  g»> 
nan  nach  der  eingeführten  Diät  richtet:  Nicht  nur 
im  1.  .Stadium  schwindet  bei  Entziehuni;  der  amyla- 
ceeu-  luid  zucker- balligen  Nahrung  der  Zucker  ganz, 
sondern  auch  im  tweiten  Stadinm  weelMiH  die  Zaeber- 
nien^re  mit  der  Menge  des  eingeführten  Fleiscbos  und 
verschwindet  eonstanl  beim  Fasten  (wenigstens 
bei  Kranken,  die  schon  einige  Zeit  auf  Fleischdiät  ge- 
setzt wiren).  Ferner  &ndem  sicii  bei  inteiraittimider 
Melitnrie  die  Zeiten  der  Zaelnrperiode  mit  dem  Wech- 
sel der  Mahlzeiten.   Uierber  gehört  auch  das  Ver- 
adiwinden  des  Zacken  bei  tatercorrenten  KraaUMitsn 
und  vor  dem  Tode,  wo  MMh  C.  die  RMorption  der 
einsjefiihrten  Kohlenbydraif  aufhört.  —  Eine  etwa  an- 
zunehmende Abstammung  des  Hamxaokers  aus  dam 
Maskel-GlycoRon  schKesst  G.  dnrfh  folgendes  Ex- 
periment aus:  er  lies.«  einen  Diabetiker  am  Ende  einer 
Fa.<«tperiode  anst  rennend  an  einem  l'iimprade  arbeiten, 
ohne  dass  Zucker  im  lirin  erschien,     .\nsuit  de.s 
Zaekers  Torbrennt  der  Diabetiker  Fette  nnd  Ei- 
weiss.stoffp.  zuerst  ans  der  Nalirunir.  später  aus  den 
(ieweben.  —  Da.ss  derHarnsioff  des  dtaiftisrlien 
Harns  proportional  den  oingetiihrien  t^iweiss- 
mangen  ist,  bat  C.  doreh  eine  Keibe  soigftltiger  Ana- 
IjBM  coostatirt  —  Aus  der  abaornen  VerbreBDang 
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der  Albuminate  leitet  er  Ü»  Alunagerang,  Polyphagie, 
Impotens  «le.  d«r  DisbitilEn'  ab;  ans  d«r  in  Folge  der 
Niohtverbrenoiing  des  Zockers  bestehenden  Melitaemie 

nnr\  consecutiven  Auslrorkniinir  <\cr  Gowebe  die  Poly- 
dipsie, Polyurie,  Phthise,  Cataract,  llaatkrankbeiteiu 
Allmidmirie  «te. 

Die  bisher  über  das  Wesen  des  Diabetos  aufge- 
stellten Theorien  weist  C.  zurück.  Von  Hon  Gründen, 
die  er  z.  B.  gegen  die  Pavy 'sehe  Theorie  anführt,  sei 
das  «rwihnt!  dass  der  Znoksr  der  Nabnmg  vom  Darm 
aus  durchaus  nicht  sÄmmtlich  in  die  Pfort.ider  und 
den  Leherkreislauf.  sondern  sjrosfen  Theils  in  die 
Chylusgefässe  und  von  da  direct  in  den  venösen 
Knislsof  6berg«b«.  Nseh  ssiiisr  «iguMiii  Theorie  de- 
finirt  daher  C.  den  Diabotis  als  eine  , Krankheit  lies 
Stoffwechsels,  bei  welcher,  ohne  dass  eine  quantitativ 
oder  qualitativ  abnorme  Zuckerproduction  stattfindet, 
der  eingeführte  oder  auf  normale  Weise  im  KSrpor  gs- 
bildftp  Zucker  nirht  zum  Zweck  Her  VerbnMinunt: 
benutzt  wird,  sondern  den  Organismus  unverändert 
passirt." 

Für  die  Ursache  der  Nicht verbrennbarkeit 
des  Zuckers  sielit  <t  2  Mri^lichkeiten ;  entwpHf»r  ein 
Fehlen  des  physiologischen  Fermentes,  welches  den 
Zuoker  nmbUdei  oder  eins  Altoration  dieses  Fermentes 
und  dadurch  bedingte  Modiflcation  des  Blnt- 
snokers.  Das  Bestehen  der  letzteren  Verandprnne 
ist  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Entdeckung, 
wolebo  0.  im  Jahre  1879  ntt  Paladino  aa  dem  Blnte 
verschiedener  Diabetiker  (sowahl  aniyliTorer  wie  oami- 
vorer)  machte:  dass  nämlich  der  im  BIntserum 
enthaltene  Zucker  sich  chemisch  (in  Bezug  auf 
Rednetion  und  Gibrung)  wie  die  Oljroose  des 
Harns  TOrhilt.  aber  das  Licht  nicht  pnlnrisirt. 
Er  nennt  ihn  deshalb  Paraglycose.  (NB.  Külz  hat 
in  diesem  Jahre  dss  Gegentheil  gefanden.) 

Für  die  Aetiologie  des  Diabetes  stellt  C.  als 
Hauptftirmel  einen  fib  erniii  ssigen  Stärke-  and 
Zackergen uss  hin.  Dieser  Missbraucb  ist  in  Italien 
gemiss  der  dort  übUohen  Kost  sehr  verbreitet  nnd  bat 
in  dem  grössien  Theil  der  angefBbrten  Pille  *if  das 
Bestimmteste  nachgewiesen  werden  knnnon.  Erst  in 
zweiter  Linie  werden  £rblichkeil,  deprimirende  Ge- 
letttbaafliMite,  ftbertriebener  Tabaksgenuss  ele..  als 
occasionelle  UlMuAe  besonders  heftige  Gemtithsbewe- 
gungen  betont.  —  Die  Wirkung  der  übormässigon  Zu- 
fuhr von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  denkt  sich  C. 
als  efaie  Deberanstrengnng  und  Sehwftohnng 
des  den  '/ 11  r  ko  r  um  bildenden  Organ  es. 

Zur  Entscheidung  des  Sities  der  Krankheitsur- 
saebe  legtC.  not  Werth  auf  die  Sectionsergeb- 
nisse  von  5  FUlen,  die  ihm  vorliegen.  Hieraadi 
fand  sich  am  ffiiufitrstpn  verändert  das  Pancreas 
(bestimmt  in  4  Fällen,  vielleicht  auch  im  5.)  mit  fet- 
tiger Degeneration  und  Atrophie;  ferner  die  Leber 
(4  Mal)  mit  Dilatation  der  Capillafeil  nnd  Schwund 
der  T.pber/.ellen;  der  Magen  war  nur  ein  Mal,  aber 
sehr  characieristisch  erkrankt:  mit  excessiver  Atrophie 
der  Pqisfakdxfisen.  —  GewisM  Vertnderangen  der 
Nieren,  eine  2  Mal  gefimdsne  massige  Atro^  des 


Plexus  solaris  und  leichte  Atrophie  der  Korpermuson* 
latnr  sieht  0.  als  seenndUr  an. 

Hiernach  verlegt  er  den  Grund  der  Nichlvcrbren- 
mincr  dos  Zui^kprs  beim  Diabetes  mit  Wahrsrheinlich- 
keit  in  eine  Erkrankung  der  chy lopoetischen 
Drüsen  Organe.  Und  zwar  scheint  Ihm  fBr  den 
ersten  Grad  der  Krankheit  der  materielle  Sitz  dersel- 
l>pn  im  Pancreas  und  vielleicht  auch  in  den  Ver- 
dauungsdrüsen des  Magens  nnd  Darmes  zu  lie- 
gen; dagegen  muss  im  S.  Grade,  wo  such  der  aus  der 
Spaltung  der  Albuminate  (aus  Gl)Togen)  stammende 
Zucker  der  Verbrennung  widersteht,  die  Leber  er- 
krankt sein  und  ihr  das  Ferment  fehlen,  das  normaler 
Wrise  den  vom  Oljroogen  stammenden  Zaeker  snr 
Verbrennung  vorboreitet.  —  Dcmipmri'^s  i<;t  ein  chy- 
logener  und  hepatogener  Diabetes  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bringen 

nach  r.  anfangs  nur  eine  einfache  Mpühirjp  bermr, 
die  allerdings,  wenn  die  Nervenkrankheit  unheilbar 
ist,  snr  Alteration  der  Verdanangsorgane  und  snm 
wahren  secumlären  Diabetes  führen  kann. 

Für  die  Behandlung  des  Diabetes  stellt  C. 
3  Indicationen  auf:  1)  die  Ersetzung  des  unbrauchbar 
gewordenen  Brennmaterials  der  Kohlenhydrate  dnroh 
ein  bestseres:  2)  Beseitignnc  d'-r  Dichtigkeit  des  Bln- 
tps;  .Ti  oiiip  KuhicitPlInnEr  der  zuckerambildenden  Or- 
gane. Diesen  indicationen  wird  entsprochen  durch 
eine  ezelnsive  Brn&hrnng  mit  Fleisob  nnd 
Fetten,  dpron  Dur^hführnng  die  alleiniep  Ba^is  von 
C.'s  Kurmethode  ausmacht.  fSeine  ersten  Erfolge  mit 
dieser  Metbode  sind  schon  fniber  veröffentlichi,  vgl. 
Jahresber.  f.  1872  IL  8.  298.)   Aa  Fkiseh  letebt  er 

bei  nicht  allzu  schweren  Fallen  im  Durchschnitt  ÖOO 
bis  600  Gnu.  für  den  Tag.  £in  Zuviel  des  einge- 
führten Fleisch  es  ist  schädlich.  C.  konnte  bei 
einer  Kranken,  deren  Zucker  bei  einer  bestimmten 
Fleischdiät  verschwunden  war.  durrh  Hinzufugung  von 
nur  00  Grm.  Fleisch  den  Zucker  wieder  erscheinen 
lassen.  —  Als  gut  vertrSgltohen  Fett  wird  panereati- 
Ii-—  I"> 't  Mischung  von  Pancreas  nnd  Schweine- 
srhiiial/)  oriijifdlilen.  Ms  Gelriink  wird  <;ewölin- 
liches  oder  koiilensaures  Wasser,  eventuell  mit  Zusatz 
von  etwas  Sptrit  reetille.  gestattet  Sals  (daher  auch 
Pökelfleisch  etc.)  in  zu  grossen  Mengen  schadet  und 
vermehrt  den  Zticker:  bei  einem  Fall  konnte  C.  durch 
Eingeben  eines  grösseren  Quantums  von  Salzwasser 
bei  sonstiger  FMsobdilt  den  renehwandenen  Znoker 

wledpr  litMVorriifpn. 

Ein  wichtiges  Unterstütznngsmittel  der  Behand- 
lung ist  nach  C.  die  Milchsäu re,  die  er  entweder 
rein  zu  1  — 2  Grm.  in  Lfisnng  nach  der  Mahlzeit,  oder 
als  Branselimonndp  zweistündlich  mit  Natr.  bicarh.  0  5 
giebt.  Ihr  Vortheii  beruht  theils  darauf,  dass  sie  ein 
gutes  respiratorisehes  Nabmngsmittel  ist,  theib  in 
einer  Befördcruii!;  iler  Fleiscliverdanung.  Wenn  die 
beschriebene  Behandlung  nach  4  Wochen  den  Zucker 
nicht  beseitigt  hat,  so  fügt  C.  24 stundiges  Fast  en 
(wobei  nur  Wasser  oder  Benillon  getrankea  werden 
darf)  ein. 
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Dm  Zeildauer  der  Behandlung  beträgt  für  leich- 
ten FiH«  8 — 3  Monate,  für  schwerere  6 — 9  Monate. 
BMOBtofl  wichtig  ist  dis  langsame  Rttekkehr  rar 

!»emischten  THat.  Gewisse  Siissiijkeitpn  sind  für  immer 
jM  metden,  vor  Allem  der  Kohrzucker.  der  noch  C. 
dem  Diabetiker  bedeutend  sehidlicher,  als  Trauben- 
zucker und  Fruchtzucker  ist. 

In  Bezug  auf  eine  Füllt-  wciit-rer  iiili'r''ss:iiitor  Be- 
oierkungen  und  Deducliouea  über  den  physiolugiscben 
ud  pathologischen  beislaof  des  Zockers  mnss  auf  das 
Original  Terwieaen  werden. 

Durch  l'ntfrsiii'lmMLr  der  eiiizelneri  Urinentleerun- 
geu  vieler  Diabetiker  hat  t'aulucci  (2)  constatirt, 
daast  entgegen  den  Angaben  anderer  Aatoren,  ein 
Verschwinden  des  Zuckers  nicht  Nachts,  sondern  wäh- 
rend des  Tages,  und  zwar  iinmiitolbar  nach  der  Mahl- 
zeit, auftrat.  Solches  Inlermiitiren  wurde  bei  Ter- 
seUedeoen  Fonnen  des  Diabetes  (heilenden  nnd  nicht 
knienden)  beobachtet.  Auch,  wo  keine  vollständigen 
interiuissionen  vorkamen,  lag  doch  das  Maximum 
der  Zackerausscbeidung  immer  vor  der  Hauptmahlzeit, 
das  Minimum  nach  derselben.  Darob  Veriegung  der 
Hauptmahlzeit  um  12  Stunden  konnte  die.ses  Verliiilt- 
ms  umgedreht  werden.  Jilan  kann  daher  noch  V, 
«ign:  dass  die  Zuokeransseheidung  mit  der 
Verdauung  abnimmt  und  nach  dem  Aufhören  der 
Verdauung  bis  zur  nächsten  Uaaptmahlseit  wieder  tu- 
nimmt  (?  vgl.  unter  No.  4). 

In  einem  anderen  Anftaln  hebt  Paolneoi  (3) 
die  gnme  Verschiedenheit  der  ahsolnton 
Ziirkermengp  der  Diabetiker  gegenüber  ihren  son- 
stigen Erscheinungen  hervor,  so  dass  zwei  in  gleichem 
Kiifkeinstando  befindliche  Kranke  oft  sehr  Tersohie- 
liw.  umgekehrt  zwei  ^anz  entge  gm  gesetzte  Stadinn 
zeigende  Patienten  gleiche  Mengen  täglich  ausscheiden 
können.  £ine  der  Uauplursachen  fär  die  Zuckermenge 
^  nach  ihm  ia  der  Unf&higkeit  der  Terdannngs- 
rcrane.  'iie  Nahrunsf  zu  bewültigen.  Dies  ist  am 
«jesonden  nachzuahmen:  einen  vollständig  gesunden 
joBgen  Hann  machte  F.  durch  Einführung  grosser 
Mengen  von  Stiirkoam  3.  Tage  Torftbergehend 
dia  1m'  (i  vcli. 

Nach  Ausführung  von  zwei  Fällen  von  leichtem 
Diabetes,  bei  denen  seitwetse  kein  Zocker  nachsa> 
weisen,  derselbe  aber  nach  reichlicher  Zufuhr  von 
Köhlenhydraten  in  beträchtlicher  Menge  zu  finden  war, 
schlügt  Külz  (4)  vor,  bei  jedem  zweifelhaften 
Diabetes  eine  grüssore  Menge  to«  Welssbrod  ge- 
ni^ssen  zu  lassen  und  den  Urin  dann  stündlich 
untersuchen.  Der  Harn  der  zweiten  Stunde  nach 
dem  üeuu:>s  der  Amylaceen  enthält  nach  10 — 12 
nuWtt,  die  K.  beolwohtete,  den  reichliobston 
Zucker.  Die  Zuckerausscheidung  beginnt  schon  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Mahlzeit  und  ist  4 — 6  Stunden 
nadiher  meist  abgelaufen.  (Dies  betont  K.  gegenüber 
Seegen,  welcher  an|^ebl,  dass  die  Zndteraassohei- 

<laBg  4 — ()  .Stunden  nach  der  Mahlzeit  stnltfindet.) 
AlMerdem  führt  K.  noch  einmal  den  günstigen  Ein- 
tm  staiksr  K§rperbewegung,  am  boitiB  des  Bcfg- 


steigens,  auf  den  Diabetes  an,  den  er  jetat  in  8  Fillen 
constatirt  hat. 

Dueh  swei  4 — 5tigige  Veisnchsreihea  hat  fSmier 

Külz  (5)  an  einem  zuverläs.sipen  Diabetiker  der 
schweren  Form,  der  überdies  constant  von  einem  Me- 
didner  flberwneht  wnrde,  dteZnnahne  derZuoker- 
ansfuhr  durch  Tormehrte  Zufuhr  von  Albnmi- 
naten  bewif-en.  Der  Patient  wurde  wahrend  der 
Zeit  mit  feil-  und  zuckerfreiem  Caseiii,  daneben  nur 
Fleischoxtraet  nnd  anoiganiseben  Sahen  genährt.  Der 
Steigerung  dec  Oaseins  ontspcach  eine  Zunahme  des 

Zucker-;.  /   B. ; 
bei  2üU  ürui.  Ca^ein  war  7^,0  resp.  i»Ü,0  Zucker 
,  500   ,      „      .  137,4   ,    126,9  . 

vorhanden. 

Veit  (7)  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzeiti- 
gen Diagnose  des  Diabetes  und  glaubt,  dass  in 
etoer  grossen  Reibe  Ton  FiUen  schon  vor  dem  Auf- 
tp't.  II  von  Polyurie.  Durst  etc.  gewi.sse  Zeichen  auf  die 
ErkeiiiUniss  der  Krankheit  hinweisen  können.  Ent* 
sprechend  der  Natur  des  Diabetes,  welche  V.  nach  den 
jetaifen  Erfahrungen  als  Störung  der  Leberftmction  in 
Folge  von  Alti-rationen  des  Nervensystems  auf- 
fassen zu  müssen  glaubt,  sollen  diese  Zeichen  nervöser 
Nalnr  sein  nnd  in  VerSademngen  der  GemQthsstim- 
mung,  Reisbariteit,  Mattigkeit,  Schraflosigkeit.  Seh- 
Störongen,  Pruritus  und  vor  Allem  in  Kopfschmer- 
zen, besonders  Üccipitalschmerzen  bestehen.  Er  führt 
rar  ErUbttemng  eine  von  Krankengeschieihten 

an,  bei  denen  als  erstes  Symptom  Kopfschmerzen  eins 
Rolle  spielen.  Für  iMp  Tlierapie  legt  er  besonderen 
Wert!)  auf  Karlsbad  und  giebt  daneben  gern  Chinin. 

Bei  einem  schweren  Fall  von  Diabetes  bestimmto 
Czapek  (10)  während  des  Gebrauchs  von  Oarlsbader 
Brunnen  ca.  3  Wochen  lang  in  den  Nachturinen  neben 
Zucker  die  Phosphorsäure  und  den  Stickstoff. 
Br  fhnd  das  Vorbiltnte  Fhosphonlorei  M  im  Mittel a 

13.5  :  100.  was  gegen  das  normale  Verhältniss  (21 
bis  i'6  :  100)  eine  Verminderung  der  Phosphorsäure 
darstellt  Die  relative  Menge  der  PhosphorsSure  soll 
während  1 4tägigen  CarlsbaderGebrauches  unter  gleich- 
zeitiger Abnahme  des  Zuckers  gestiegen  sein  von  9,5 
auf  IG  (NB.  doch  zeigt  die  Tabelle  grosse  Schwan- 
kungen!), was  C  daiaof  besieht,  dass  das  Curltbador 
Wasser  „den  Reinngssnstand  des  Merveo^ystems  her- 
absetzt." 

De  Giovanni  (11)  hatte  Gelegenheit,  die  ner- 
v6sen  Organe  von  swei  Diabetikeni  anatomisch  m 

untersuchen:  In  dem  ersten  Fall  (40jährige  Frau) 
fand  sich  lias  Kückenmark  versctmiälert  (verglichen 
mit  dem  Kuckeiimark  von  drei  anderen  Kiauken),  aber 
ohne  nuoroseopisohe  Verinderang,  dor  Centmleanal 
etwas  erweitert.  Die  Haupterkrankung  hatte  ihren 
Sitz  in  dem  Kleinhirn:  dessen  rechter  Lappen  war 
verkleinert,  an  der  Untoifliche  mit  einer  tiefen  Ein- 
ciehnng  versehen.  Die  Subslaas  des  Worms  seigte 
eine  -taike  Erweichung,  microscopisch  Detritus  und 
Fett  cuthaltend.  Das  Innere  des  rechten  l^leinhirn- 
Isppsas  war  dwcbweg  auffallend  hart  ud  isigli  mi* 
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croscopisch  eine  reicblictte  Neubildung  von  Binde* 
geweb«.  —  Boi  der  Unteisachung  des  Sympalhioas 
fand  sich  an  den  CervicalgangUen  und  dem  linken 
Gangl.  coeliac.  Verdickunt?  des  Epineunum,  in  ciniiren 
der  Ganglien  fibröse  Hyperplasie  und  in  ^äiuuiüiclieu 
reichliehe  In6ltraUoo  mit  Lymphk^rpMcbeo.  Die 
Ganglienzpllen  waren  verkleinert,  i^nulirt,  enthielten 
viel  Piffment  und  zeigten  Yerdickunff  der  Kap$ol. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann,  bei 
dem  die  Krankheit  durch  einen  Schreck  entstanden 
sein  sollte.  Hier  fand  ^ich  das  Kückenmark  und  Klein- 
hirn normal;  dugt-gen  eine  reiche  lymphatische  In- 
filtration in  den  syrapathischen  Gtoglien,  dem  Centnl- 
strang.  den  .Splanchnicis  major,  and  minor.,  beiden 
Vagi  und  dem  Plexus  hejiaUi:. 

In  den  aogeknüpfteu  Auaeinauder&etzungeu  er- 
kennt G.  für  den  ersten  Fall  die  Kleinhimlislon,  fOr 
den  nroiten  die  Gemüthsbewe&rung  als  ursächliches 
Moment  des  Diabett^^s  an;  die AlteratioD  des Sympathi- 
cns  halt  er  für  secundai'. 

Serrentie  (18)  hat  die  wenigen  bisher  bekannt 
gemachten  Beobaohtvngen  aber  den  Zusanimeu- 
haiiür  von  Syphilis  und  Diabetes  gesammelt  und 
kann  dieselben  hiernach  eiutheilen  in  1)  Fülle,  wo  der 
Diabetes  Symptom  einer  syphilitischMi  Hirn-  oder 
Rückenmarkskrankheit  ist;  2)  Fälle,  wo  der  Diabetes 
direct  als  Folge  der  ^rpUlia  aultritt  und  auch  durch 
die  antisyphilitisohe  Kar  versebirindet ;  3)  Fälle,  in 
denen  SypbiUs  and  Diabetes  nur  zufällig  neben  ein- 
ander geben,  and  wo  der  Diabetes  bei  stärkerem  Her- 
▼Oitieten  der  syphilitischen  Zeichen  zurückgehen  and 
naob  einer  antisyphilitisohen  Behandlug  wieder  anf- 
treten  soll. 

Bei  einem  Cirrhotiker  untersuchte  Quincke 
(Id)  wiederholt  den  Urin  und  fand  ihn  in  wechselnder 
Weise  sockerhaltig,  schwankend  vra  0,8  bis  6,8 
pL't.  l'ie  niehrroab  punctirte  Ascitesflüssigkeit  entliielt 
OJ     (>,2  Zueker.    Vor  dem  Tode  versehwand 

der  Zucker  aus  dem  Urin.  —  Da  die  Section  keine 
Abnonnitftten  der  HedoUa  oblong,  eigab,  so  ist  der 
Diabetes  nai  b  A.  anf  ilie  Cirrhüse  zu  beziehen,  analog 
den  Beobacbtungeu  Couturier's,  der  nach  Einführung 
von  Kohlenhydraten  in  dem  Harn  von  CirrhoükeiQ 
Zacker  fand.  —  Das  aber  dies  Verhalten  nioht  con> 
stant  ist,  zeigte  ein  anderer  exquisiter  Fall  von  Leber- 
cirrhose,  bei  dem  auch  nach  reichlicher  brudniahi- 
leit  nar  eine  sweiMhafte  Redaction  im  Urin  ra  erlan- 
gen war. 

Hipran  kniijift  einen  Fall  von  tridtlicher 
Opium- V  ergittung,  bei  dem  der  Harn  eiue  sehr 
detttUohe  Trommer'sebe  Zackerreaction  gab.  Im 
AnscUoss  I  ii  in  vergiftete  er  Hände  und  Kanineben 
mit  Opium-  odi  r  Morphiumlösnng.  dif  fr  Hunden  sub- 
cutan oder  iu  die  Venen,  Kaninchen  in  den  Magen 
oder  Dann  einspritate,  nnd  erhielt  bei  starker  Narcose 
■0,0  1.0  Op.:  0.1  — 0.:{  Morph.)  in  (j  18  Stunden 
nach  der  Vergiftung  in  dem  Harn  .starke  Uedut  lion; 
2  Mal  auch  leichte  Gähruug,  aber  keine  Polarisation. 
Es  Ueibt  hiernach  noch  iweifelhaft,  ob  dieser  ledn» 
oirende  Körper  als  Zocker  ansnsprechen  ist 


Zur  Bestätigung  der  Beobaehtnng  Tommasi'ä, 
daes  Spermateceen  dordi  dkbetisehen  Zodier  absts^ 

ben  (s.  Jahrosber.  für  1874.  U.  S.  319)  führt 
Bussard  (13)  den  Fall  eines  Medicinors  an.  der.  vf>n 
vorübergehendem  Diabetes  befallen  uud  durch  Gemial- 
sdiwKche  beanrabigt,  sein  Sperma  nntersnehtB  nad 
darin  sehr  wenige  und  unbewegliche  Sperma- 
tozoen  fand,  was  nach  Heilung  des  Diabetes  aufhörte. 
Die  Impotenz  der  Diabetiker  soll  hiemach  an  erkliitn 
sein. 

Nach  Erfahnin<r<Mi  von  1.^  Fällen  unterscheidet 
Winckel  (16)  von  diabetischen  Erkrankungen 
der  &as8eren  weiblichen  Genitftlien  8  Fobbm: 
1)  MycoM.s  labiorum  (in  2  Füllen  beobaobtet),  di8 
leichteste  Form,  bestehend  in  Köthung  und  .Schwellace 
der  Vulva  mit  Bildung  von  Plaques,  in  denen  maitsea- 
haft  PadenpUxe  sich  linden.  8)  Puroncolosis  labieraa 
(2  Fälle).  3)  Die  schwerste  Form,  Vulvitis  phlegmo- 
nosa (11  Falle),  bei  der  eine  deutliche  Schwellung 
mit  oft  knutcheulormiger  Verdickung  der  Vulva  be- 
steht, die  hioflg  anf  den  Möns  Veneria,  die  Ingoinal* 
gegend.  den  Damm,  die  Nates,  ja  das  Kreuzbein  über- 
gebt. IMze  finden  sich  diesen  schwereren  Formen 
wenig  oder  gar  uichl,  so  dass  sie  keinesfalb  das  We- 
sentliche der  Erkrankung  sind.  Der  Sita  des  Leidens 
spricht  anrh  iip^cn  die  Entstehung  durch  einfach"* 
Benetzuog  mit  dem  diabetischen  üriu,  und  W.  sieht 
daher  den  Grand  in  der  mangelhaften  Ernährung  der 
Theile  durch  das  zuokerhatUlge  Blot.  Als  beste  B^ 
handlung  werden  Wasohnngso  uit  wlsseriger  Saliqd- 
Säurelösung  empfohlen, 

Sehmits  (1^)  betont  die  Zeiohen  der  Herl* 
schwäche  (kleinen,  aossetaenden  Puls,  schwach» 
Herztöne,  Schwiadel.  ühninacht  etc.)  als  sehr  häufig 
bei  Diabetes  bestehend;  unter  109  Fällen  will  er  sie 
80  mal  oonstatirt  haben.  Die  Brseheinnngen  gehen, 
namentlich  unter  dem  Einflu.s.s  von  Anstrengungeo. 
leicht  in  plot/lichen  (.'(lilay-s  oder  letales  Coma  über. 
Er  hall  eä  daher  für  sehr  wichtig,  in  solchen  Fällen 
absolute  Rahe  nnd  tonisireadM  Veifiihien  anse- 
ordnen;  unter  dieser  Behandlung  kSnnen  die  Zoitindt 
gut  Torübeigehen. 

V«i  Sinety  (19)  wird  der  Fall  einer  Fuerpera 
mitgetheilt,  die  3  Tage,  nachdem  sie  das  lAhien  an- 
gesetzt hatte,  sehr  gespannte  Brüste,  dabei  Staifcen 
Durst  und  im  Urin  6,9  p.  M.  Zucker  seigte.  FVof 
Tage  später  waren  die  Hamniae  abgeodiwolleB  nnd 
der  Zucker  verschwunden.  Es  ist  dien  nach  8.  ein 
guter  Beleg  für  seine  früheren  E.xperimente  an  Thif- 
reu,  wonach  eine  Form  der  Glykosurie  von  einer  Ke- 
tentien  der  Milch  abUngi,  so  daes  bei  säugenden 
Thieren.  wenn  man  das  Säugen  unterbricht.  Zocker 
auftritt,  dagegen  lei  Thieren  mit  eicslirj'irten  Mammae 
nach  dem  Werfen  kein  Zucker  erscheiut.  t.\gl.  Jahres- 
bericht f.  1873.  II.  S.  318.) 

Abeles  und  Hofmann  (81)  erzählen  den  viel- 
leicht einzig  dastehenden  Fall  einer  3 8 jähr.  Hysterie», 
von  der  angenommen  werden  muss,  das3  sie,  um  als 
diabntiaeb  m  gelten,  ZackerUsnag  dein  Harn  an- 
setste,  leep.  (am  nach  kathetniairk  werden  ra  fcin> 
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nen;  iq  die  Blase  einspritzte.  Als  sie  nach  Carls- 
btd  im,  liess  sie  Urin,  der  sehr  schwer  war  (z.  B. 
1055,  1076  a.  ihnl.).  die  Polarisationsebene  sehr 
5Url  dreh'f  (l'i-^  "21     pCl.),  aber  die  Tronimei^i  lu^ 
and  andere  Kedut-iiuiisproben  nicht  gab.  Dagegen 
ndaeiite  er  nach  längerem  Koehen  mit  S&nrai;  «rwies 
5ich  also  nach  alledem  als  roh r zur ker haltig.  Als 
die  Kranke  im  foljfenden  .lahrp  nm'h  Carlsbad  /iirürk- 
kthrte,  enthielt  ihr  Harn  Traubenzucker,  aber  auch 
vMiir  in  exe«98iT«r  Heng«,  t.  6.  16,5  pCt.  n.  A. 
SoD  kuin  man  den  käuflichen  Traubenzucker  dadurch 
Tom  Famzucker  unter-si  beiden,  dass  erstercr  die  Pola- 
nsaüoosebene  viel  sUtrker  dreht,  aber  weniger  Kupl'er- 
ufi  niami,  als  totzterer,  also  die  Resultat«  d«r 
opüschen  und  chemischen  Analyse  bei  ihm  nicht  über- 
finstimmen.     Und  so  gab  auch  dieser  Lrin  bei  den 
iBtersuchungen  die  verschiedensten  Resultaie,  z.  B. 
titrirt  8  and  optiseh  16,!»  pCt;  oder  titrirt  4  und 

('plisfh  11  pCt.  u.  s.  w. 

Im  Anachluss  an  l'a  V}' 's  Anschauungen  über  die 
kaBBNide  Wnkiiiig  der  Alk  all  eo  aof  die  Umsttzang 
des  Glycogens  haben  Cornillon  und  Bretel  (88) 
Eipfrimentc  mit  Alkalien  an  Thieren.  sowie  am  nif-nsch- 
lichen  Speichel  und  Faacreassafl  angestellt  mit  iolgen- 

Renütateo:  1)  Die  Alkalien  lialmi  k^nen  Efnfloss 
Mf  deo  schon  gebildeten  Zucker.  2)  Sie  hemmen  die 
Bildong  dt<b  Ilarnzurkers,  indem  sie  die  zuckerbiidende 
Kraft  der  diasiatiäcben  Flüssigkeiten  herabsetzen.  3) 
XuMi  biearlioii.  tmkt  sowohl  auf  Speichel  wi«  auf 
hacreassaft.  4)  Es  wirkt  auf  das  Pancreas  der  Om- 
niroren  viel  stärker  ein.  als  auf  das  der  Carnivoren. 

Im  Gegensatz  zu  den  vurj ahrigen  Angaben 
iber  Ua Wirksamkeit  der  Saliejrlsftar«  bei 
Diabetes  rs.  Jahresber.  für  1875.  II.  S.  280)  führt 
Ebstein  (2.H;  zwei  Fälle  an.  in  denen  Natr.  salicyl. 
•lergischer  als  Carbolsäare  wirkte.  In  dem 
1.  Fall  fiel,  naohdsm  Carholsiure  nur  nogenügend  «in» 
f^irirkt  hatte,  unterGebraucb  von  Natr.  saücyl.  (5.0  pro 
diein3  Dosen;  beigemischter  Diat  der  Zucker  in  12  Tagen 
nt  130,8  pro  die  anf  0,  ohne  wiedenukehren.  Im 
1  Ml  wurde  nach  ungünstigen  Versuchen  mit  Car- 
Wjiäure.  Karlsbader  etc..  durch  Natr.  salicyl.  ("2,5  bis 
3.U  '6  Mal  lüglich)  die  24  ständige  Zuckermeuge  bei 
IHusobter  Düt  Ton  106,7  in  4  Wochen  auf  81,7 
kitthfedrOekt. 

Bei  einem  schweren  Diabetiker  der  Grönintrer 
hiüii  wendete  Jacobs  (26)  in  uugufahr  Stägigen 
PMedsB  naoh  einander  an:  1)  SanerstolRnliaUtionen; 
-i  dieselben  und  daneben  Perrum  pulverat. :  3)  Infus. 
^c.  junip. ;  4)  Acid.  tannic. ;  5)  ozonisirtes Terpentin, 
ud  bestiuunte  dabei  Zucker,  llarnstolT  uud  Chlor- 
BMriam.  Keine»  der  MiUel  hatte  eine  günstige  Wir* 
toDf  auf  die  Aussoboidungen:  im  Gegentheil  nahm 
•l«r  Zucker  gradatim  zu,  ebenso  der  Harnstoff,  etwas 
vniger  das  Kochsalz;  die  Diärese  stieg  m  6000  auf 
»-10,000. 

Ueber  Diabetes  insipidus  liegen  nur  wenige 
Ibttheilungen  vor.  i)0  hebt  Persillon  (29)  die  bis- 
W  wenig  beacbt«te  Thataaobe  herror,  das«  bei  Urin- 
mentioaen  die  Hnnnunge  oft  sehr  aUagt  vaA  eine 


wirkliche  Polyurie  eintritt.  Er  erklärt  das  Phänomen 
dnreb  den  plötzlichen  and  starken  Nachlass  des 
Dmekes  in  den  Haniwegen  bei  den  einielnen  Urinent- 
leeriiniren.  Zur  Verhütung  des  Diabetes  insip.  ist  da- 
her in  solchen  Fällen  ein  häufiges  Cathel«risireu  oder 
Liegenlassen  des  Catheters  rathsam. 

Hajrem  (30)  theilt  den  Fall  eines  Diabetes  insi- 
pidus aus  unbekannter  Ursache  mit.  der  unter  Gle- 
brauch  von  Extra  ct.  opii  (0,1 — 0,2  pro  die)  in 
6  Woohen  heilte.    Bs  betrag; 

die  tagliohe  Hammenge        later.  Hanutoff- 

menge. 

Vor  dem  Gebnashe  4,40  69.30 

In  den  1.  14  flagen  der  Behandlung  8^  42.00 

.    .   2   35,50 

.    ,    3  2,TO  27,50 

.\,%ch  der  Beiiandlunc  1.90  2:'.,00 

Bei  einem  1 3jälirigen  Knaben,  der  seit  einem  Fall 
auf  den  Kopf  im  8.  Lebensyahre  Polyurie  zeigte,  setste 
Marren  (31)  durch  Tinct.  beladonn.  die  Urin- 
menge von  durchschnittlich  2819  auf  1  190  und  später  ' 
durch  Ergotin  von  3174  auf  17—1900  herab. 
Von  der  Ansehanung  ans,  dass  der  Polynrie  eine  Lfth- 
mung  de:>  Sympathicus  und  Erweiterung  der  Nieren- 
gefässo  zu  Grunde  liegt,  ist  nach  .M.  die  W  irkung  bei-  • 
der  Mittel  (durch  Reizung  des  Sympathicus  und  Ver- 
engerung der  Geflbse)  eiUlrlich. 

[Busch,  El  Tilfälde  af  diabetes  melliius  hos  el 
1*  4  Aar  gammelt  fiun.  Ugeskrift  in-  Liger.  &  8.  Bd. 

XXI.  p.  217. 

Ein  gesundes,  jedoch  aufgepäppeltes  Kind  erkrankte 
unter  Symptomen  von  Unruhe,  Durst,  Gefrässigkeit  und 
Abmagerung.  Drei  Wochen  sp&ter  wurde  als  Ursache 
dieser  Symptome  Diabetes  melKtos  gefonden  (5pCt. 

Zucker,  specifisches  Gewicht  des  l'rins  lO'iS),  das  Kind 
war  jetzt  soporös  und  starb  naeh  weiterm  2  Tagen. 
Keine  Seetion. 

P.  LefiMB  (Kopenhagen).] 

V.  Mir  ud  fkntMt»  BtiMitfwai.  mOL 

1)  Verneuil.  Du  Rhumatisme  «lau.-,  ses  rapports 
avei-  Ic  Traumalisnie     Bull,  de  T Aead   de  Mni.  No.  2. 

—  2)  Diseussion  .sur  le  travail  de  .M.  Verneuil.  Ibid. 
Seanc^;  du  25.  Janv.  —  8)  Beneke,  Zur  Pathogenese 
des  (jeteakrheomatismus.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  —  A<  Vora,  J.  L.,  Des  looalLsations  spinalei^ 
du  RhumatiMnc  Pari».  74  p.  —  .'^i)  [.eveque,  E., 
Sur  le  Rhumatisme  monoartioulaire  siiiipU-.  Th^e. 
i'aris.  —  6)  Douart,  H.,  De  la  Choree  rhumatismale. 
These.  Paris.  (TheiU  die  Chorea  in  8  formen:  1)  die 
bei  Weitem  Untgste  Form;  die  zuerst  von  8<e  be- 
tonte rheumatische  Chorea;  2)  die  e-isentielle 
Chorea,  ohne  na<'hweisbare  Ursache;  3)  als  seltene  Aus- 
nahme :  Chorea  als  Symptom  centraler  NenenafTertionen.) 

—  1)  Qoulard,  A.  F.,  De  l'Histohque  et  de  l'fitiologie 
de  U  Chorfe  rhumatismale.  Thise.  Phris.  Ö^usammen- 
Stellung;  von  Hekanntem:  dieselben  Schlüsse  wie  in 
voriger  Arbeit:  12  Fälle  als  Beispiele.)  —  8)  Temple, 
J..    Du    Khuinatisnie    scrofuleux.     These.  Paris. 

S)  Brechot,  H.,  Conaiderationa  sur  les  aocidents  c^re- 
braux,  a  forme  delirante  et  comateuse,  qui  surviennent 
dans  le  eonrs  du  Rhumatisme  artieolaire  aigu.  Thtee. 
Paria.  (Bekanntes:  nebst  8  Fällen  von  Rnumatismo 
Oerel  'i  10)  Man  schal,  L.,  De  la  Manie  rhu- 
matismal«:.  ThtsM.  Fans.  —  11)  Yaillard,  L.,  De 
quelques  eas  du  KbvnatiBBae  avtieulaire  aiga  eonyli- 
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qucs  de  deltirminations  viscerales:  Pneumonie  rhuma- 
tismalc;  Rhumatisinc  ccribral:  Folie  rhumatismali-.  Roo. 
de  Memoire»  de  M6d.,  de  Chir.  et  de  Pharm,  milit. 
Janv.  et  F^vr.  —  IS)  Lareran,  A.,  Observation  de 
Manie  rhumalismalo.    L'Union  nn'd.  \o.  72  et  TS. 

Di'snus,  Noti-  sur  un  cas  de  Folie  rhumatismale 
sunenue  ä  la  lin  (Furie  atiaque  de  Uhumatisme  arti- 
culair*:!  aiRii-  L'Union  med.  No.  12(>  et  127.  (Recidi- 
virender  (r«>lenkrheiiinatismus  mit  sehwcrcr  Hcrzaitection; 
im  Verlauf  <ler  Krankheit  Ti»riibei\'ehcnde  Hemiplegie, 
bald  darauf  psychische  Störungen,  zuerst  unter  dem 
Bilde  der  aeuteii  Manie,  dann  als  Mi  l.ineliulie  mit  liailii- 
cinationen  verlaufend.)  —  14)  Traube,  Sehiieller £iü- 
tritt  einer  starken  Digitalis  -  Wirkun«;:  a)  unter  dem 
£i]ifluM  eines  lauen  Bodes,  b)  unter  dem  Einfloss  von 
swe!  CSslilasen  vaf  der  H91ie  einer  PolyartliriliB  rbeoma- 
tioa.  Neue  Cliarit,'-Annal.  I.  S.  "iW.  Ifj)  Fraentzel, 
Delirien  beim  Rheumatismus  articulorum  aeutus.  Eben- 
das.  S.  353.  -  16)  Derselbe,  Puisus  altenians  bei 
einem  grossen  im  Verlauf  eines  acuten  QelenkrhenoiA- 
tisauis  entstandenen  perieardialen  Euodat.  Bb«ndas. 
S.  361.  —  17)  Chalot,  V.,  Monoarthrite  suppur^e 
d'origine  rhimiatismale.  Kmbolus  m.irtel  de  l'artöre 
pulmonaire.  M'<nt|»llifr  med.  .lanv.  IS)  M:irty,  ,1., 
Note  sur  deux  cos  de  Rhumatisme,  articulairc  aigu  avcc 
aocidttttts  du  cöt4  de  la  pcau,  des  s6reu8es  et  de  la 
mietion.  Gaz.  des  hopit.  No.  S5  et  86.  (Der  eine  Fall 
mit  einem  „Erytheme  mar-jine"  [liazin],  der  andere  mit 
eini'in  n  M'.fl- '  k  lu'i'ii .  \  rsjeulo'ien  Aiissehlase  mu!  eici-r 
ischmerahalti^kt  it  der  Hlase  [,Cystite  rhumatismale"] 
complicirl.)  —  19)  .Sorbet,  L.,  Bhumatisme  articulaire 
aiga  et  endocardite  valvulaire  mitrale.  Gaz.  des  hojflL 
No.  187.  (Unliedeatend.)  —  20)  Hardy,  Rhumatisme 
articulairc,  p«5riearditc,  myositc.  Gaz.  des  höpit.  No.  151. 
(Bekanntes.)  —  21)  Loekie,  Stewart,  Xeute  Rhcu- 
matisme,  pericardilis,  pneumonia,  hyj>eriA  rexia,  death. 
Lancet.  July  15.  (Schwerer  Gelenkrheumatismus,  ge- 
«tovbeu  bei  107,1*  Salioin  etc.  vergebens  angewen- 
det}—22)  Lasejrue,  .\nKioleueite  trauniaiique;  Rhu- 
matisme articulaire  ai^;u ;  |jleure.-,ie  rhumatismale;  ^ue- 
nson.  Arch.  gener.  de  .Med.  .Sept.  vKutwickluiiL;  eines 
Gelenkrheumatismus  neben  einer  tiaumatiiichen  Lymph- 
u^tis  des  Beines,  von  der  L.  annimmt,  dass  sie  die 
icUammemde  rheumatische  Diaihese  i^eweckt  habe. 
Vgl.  ob.  No.  1.)  —  28)  Vinay,  Rhumatisme  cerebral, 
endocardite  elironique  rhumatismale.  iiisuftisance  mitrale, 
accidents  fi  bnles  srraves,  hyper]'yreiir.  pas  de  localisa- 
tions  appreciables,mort,  autopsie.  Lyon  medie.  .\<>.  lU. 
(Sturmisch  verlaufender  Gelenkrheum.  Tod  am  3.  Tag 
mit  48,S*;  GeMni  etc.  frei.)  —  84)  lUntmatisme  ai^ 
^reiirralis*'-  provoque  i^ar  un  traumatisme.  <'i:u.  d>  s 
hüpit,  No. 'Jy.  (Eine  Rheumatiea  in  f'otain's  Behand- 
lung, bei  der  wegen  Gelenksteiliirki  it  das  Ferrum  ean- 
dens  angewendet  wurde,  bekam  hierauf  eine  frische 
Attaqtie  von  aentem  Gelenfateam.  Vgl.  ob.  No.  1.)  — 
'■2b)  Balfour.  (r.  W.,  On  rheumatoid  Arthritis.  Kdinb. 
med.  Journ.  April.  (Allijemeinefi  fllx'r  Arthritis  defor- 
mans.  Für  die  Therapie  rühmt  er  S.ihitp'  Fn«  h  ri, 
von  der  er  immer  Erfolg  gesehen  habeu  will.)  — 
26)  Kennedy,  H.,  A  oase  of  rfaeumsitie  Arthritis  of 
the  bip;  with  some  rcmarks  on  the  treatment  of  the 
disease.  Med.  Press  and  Circ.  Febr.  2.  (Chronischer 
Rheumatismus  des  Hüftgelenks;  BessiTiuiij  unter  Ruhe 
und  wiederholter  .Application  vi.n  üliitepeln.  K,  hiilt 
hiemach  das  Leiden  für  in  vielen  Fällen  wirklieh  ent- 
xftndlicher  Natur.)  —  27)  PoUoek,  Gase  of  acute 
riietnaatoid  Arthritis.  Lane«!  July  89.  (Nach  einem 
acut  rheuniati-'^h'ii  Anfill  in  -;rhr  kiir?tr  Zfit  [2 — 3 
Monaten]  BildmiL"  \mii  V- fi lekunt;  und  Flnarverbiegung 
vielerGelenke der  einen  Hanil.  wie  bei  Arthrit.  deform.; 
unter  ßuhe  schnelle  Besserung.)  —  2d)  Stricker, 
Deber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Polyarthritis 
riieumaliea  mit  Salicylsime.  Berlin,  kiin.  Woehensehr. 
No.  i  und  2.  —  29)  Derselbe,  Nachtrag,  lieber  die 
Beioltate  der  fiabandUuig  der  PiolyartliiitiB  rheunatiM 


mit  Salicylsjiuir.  F.bendas.  No.  8.  —  30)  Riess,  L., 
Nachtrag  zur  iiii  : liehen  Anwendung  der  Salicylsäure, 
insbesondere  bvi  dem  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Ebendas.  No.  8.  —  31)  Sehnmaeher  TL^  Klintsehe 
Nitih<'ihui!:>-n  übrr  V'  rsuolie mitSaliqrlaion  bei  acut«m 

Gelenkrh  uiuatismu>.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  IS. 
i.'i  F.iili'  ai  u;.  ( irlriiki lieum.  mit  schneller  und  an- 
genehmer Kinwakiiny;  der  .Salieylsiiure ;  aber  Ix-i  2  voo 
ihnen  Recidive  in  kurzer  Zeit.)  —  32)  (iräffner,  W., 
Zur  Salicvlsäurebehandlung  des  Gelenkrheumatismus. 
Deutsche  Zeitsthr.  f.  pract.  Med.  No.  23.  —  33)  Bar- 
dinhewer.  K,  Die  Behandlung  der  Polyarthritis 
rheumatiea  mit  ^'allcylsäure.  Herl.  klin.  Wocheii- 
.schr.  No.  2r>.  (Bei  .*)  Fällen  günstiger  und  schneller 
Verlauf  unter  Sali^'lsäuze  -  Gebrauch  von  2—4 
Ta«eu,  in  Memsen  von  7,6  bis  20  Grm.)  —  M)  Cnrtis, 
Hall,  Acute  Rheumatisin.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
April  6.    (14  Fälle  mit  .Salicylsäure  behandelt;  davon 

3  ohne  Erfolg:  die  übrigen  .Male  Besserung  in  1  bis 
5  Tagen.)  —  35)  Sohultze,  Fr.,  Zur  Wirkung  der 
SftlioyhADre  anf  den  aeaten  Oelenlnfeeamatisimm.  Me- 
morabil.    Heft  4.    S.  1G2.     (Von  10  Fällen  wurden  5 
in  12  -48  Stunden  ei>u]ai  i;  in  4  F.ällen  wirkt«'  die- Sa- 
lieylsiiure auch  sriinst  u;  ri^ieh  traten  in  3  davon  Reci- 
dive ein;  1  Fall  ohne  Hrf^U  )  —  36)  Warren,  E.  L., 
Salieylic  acid  in  acute  Rheumatisin.    Boston  med.  and 
sur^.  .Tourn.  April  6.  (1  Fall  [Recidiv]  mit  gänsUgem 
Verlauf  unter  Salieylsäure-Behandlung.)  —  87)  (iawith, 
.1  .    .lacksi.ii    and   .Sworder,    II  .     Rheumatic  fever 
ir  •ated  by  salieylic  acid.    Lancet.    May  20.    (2  Fälle 
mit  günstigem  Verlauf.)  —  38)  Dieselben,  Cases  <>t 
rheuBsatie  üsver  treatcd  by  aalioylic  aoid.  Lanoet  Joly  1. 
(4   Fille  mit  günstigem  Verlauf.)  —   89)  Weir, 
.\.  .Mc  Cook.  Salieylic  acid  in  acute  Rheuniatism.  Brit. 
med.  .Tourn.    Der.  30.     (1   Fall  älteren   Datums  mh 
jfünstigem  Verlauf.)  —  4Ü)  Clarke,  U..  Three  cases 
of  Polyarthritis  treated  by  saliorlie  aoid.  Boston  med. 
and  snrg.  Journ.   July  18.   (8  Fllle  mit  günstigem 
Verlauf)        41)  Rem  in  g  ton,  Three  ca.sos  of  acute 
artieular  Rheuniatism.    n)id.     (.3  Fälle  mit  günstigem 
V'-rlauf  unter  Salieylsiiure-Hi  handlung.)  —  42)  Wood, 
A.,  Case  of  Kheumatism  foUoving  mild  scarlet  fever, 
in  vhieh  salieylic  acid  was  used.    Ibid.   (Fall  mit 
günstigem  Verl.iuf.)  —  48)  Jones,  Talfourd,  Cases  of 
acute  Rheumatism  treated  with  Salicylate  of  soda;  rapid 
recovery.     Brit.   med.   Journ.     June   17.    (Fall  mit 
schnellem  günstigem  Erfolg  von  Natron  salieylic.  :10 
grains  3  stündlieh.)  —  44)  Lcake,  H.  K..  Salicylu- 
acid.  in  Rheumatism.    The  New  York  med.  Record. 
May  27.    (1  Fall  mit  sehr  schnellem,  günstigem  Ver- 
lauf.)  —   4."))  Hus>.   R.  ('..  Salieylic  aeid   in  acute 
Rheumatism.    Btisli-n  med.  and  sure.  Jouni.    May  2ä. 
(1    Fall   mit   schnellem,  günstigem   Verlauf)   —  46) 
Uodgkins,  D.  W.,  Salieylic  acid  in  acute  Kheunuttism. 
Ibid.    (1  Fhll  mit  schnellem,  günstigem  Verlauf.)  — 
47)  Smith,   Irsing  W,,  C'ase    of  acute  Rheumatism 
treated  with  salieylic  acid,     Bostun  med.  and  surg 
■liiuni.    May  4.    (Schneller  günstiger  Verlauf  )    —  4S; 
Putnam,  C.  F.,  Salieylic  acid  in  acute  Rheumatism. 
Boston  med.  and  snrv.  Jouni.   Febr.  (1  Fall  mit  gon- 
stigem  Verlauf.)  —  49)  Broadbent,  Trcatmcnt  of  rheu- 
matie  fever  by  salieylic  aeid.    Lancet.   April  8.  (Von 

4  Fällen  m  .">  «mm  srbii'  Her.  in  1  ein  langsamerer  gün- 
stiger Kinrtuss  der  Saiiey Isäure.)  —  .'')**')  Clark,  A., 
Salicylate  of  Soda  in  Rheumatism.  Tin  \i  \s  Ytu  k  med. 
Record.  Octob.  14.  (11  Fälle  mit  mehr  oder  weniger 
schnellem,  günstigem  Einflnss  des  Natron  «alicyl.)  — 
51)  Pate,  Fr  W  ,  .'^alicylic  aeid  in  Rheumatisin.  The 
New  York  med.  lieiord.  July  >H.  —  .')2)  Brigham, 
F.  W.,  Five  cases  of  Rheumatism  treated  with  >äalicylic 
aoid.  Boston  med.  and  suis.  Journ.  July  13.  FiUle 
von  aentem  Gelenkrbeomatismus,  davon  nur  üi  efaiem 
schneller  und  naehhaltiger  Einfluss  der  Salicylsäure ;  in 
2  langsame  Wirkung  und  Recidive.  2  Falle  von  chron. 
QetealEtheamaAiaBiiu  ohne  BinfloM.)     58)  Towle,  S. 
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K..  i^alicylic  a<"i'l  iit  .loutf  RhouinatiMn.     lioslun  muJ. 
aii'l  -ur);   Journ,     M.t    J,'».     (L'tiii  r  7  Fälli  ii  Mal 
Ki^biKll<-r  (funstii^LT,  4  Mal  zweifelhafter.  1  Mal  ki.-in 
Kioäiu>s  iler  SalicrMure.)  —  54)  Richardson,  J[.  G., 
CMiiton  in  ru<^ard  lo  tbe  in  atmont  of  acut«  Rheuma- 
tism  with  saliovlic  acid.    PhilaJ.  inifl.  Tiirn^s.  May  13. 
(Von  4  I'Vill  II  I>.i^.  11  V..11  r>  ;^rain>  2— siüinlli.  li  1  Mai 
ohn«  Krtüljt.    'A  Mal  von   i^ünstiirem  Krf.ils:  .ibcr  luit 
Itfiebten  Collapszuständeu.  so  riass  H.  heim  Sinken  der 
Tempeiator  za  Ekcilantieu  rätb.)  —  bb)  äcbreyer,  0., 
Salierlsäurv  Itci  Polyarthritis.    Bayr.  ärttl.  Intelligenz- 
Matt  Nr..  '_»!.     (Könnt-.-  in  ('  FiiU  i.  1":'.  :init.'  (Jfl.nk- 
rbeum..  3  Mu<ko!rliciiin  ]  v.>n  «Iti   ^.lll••^i^älllv  k<'in>' 
Vennindorun»;  'ler  Sfhmerz'.'n  un-l  ki m«-  ALikiiiviiuj 
Verlaofes  wabmehmen.)  —  56)  Tuckwell,  Khcuma- 
tif  fever  treated  by  salic>-lic  acid;  symptoms  of  poiso- 
nin^'  |..r»'Inr'd  by  thf  aclH.    Lano't.  Nin.inbir  II.  — 
57)  Stuart,  J,  A.  Krskine.  Ai'tion  of>alicylH'  a<i>l  fi\ 
the  niu<-ous  niembrancs  of  thc  ihroat  an'i  nosc.  Unt. 
med.  Jouro.    Juue  3.  —  58)  Jacob,  K.  ti.,  Two  fatal 
euea  of  acut«  Rbcumatism.    M<.'d.  TiniCN  and  Hast. 
Sept.  30.    (2  tödtliche  Fälle  mit  Ivliritn  und  hober 
Temperatur,  in  Kidon  war  SalirylN.'iurc  [in  <  in<*m  Fall 
all  ."-^äuTf.   in»  amicni  als  .Nal!.iii>.il/.]  ohne  WirkunL'; 
kalte  liüiier  wirkten  syinjitninatiMli    besser.)    -  .'>'J) 
Macla^an,  T.,  Tbe  treatuu  iit  nt  aeuti^  lili.  uiuati>m 
by  äalicio.    Laocet    March  4  and  11.  —  CO)  Der- 
selbe. Treatment  of  Rhemnatism  hv  Salictn.  Ibid. 
April  15.       r.l)  Dcr.selbc.   The  ireatm.ut  of  Rhou- 
maliim  by  Salicin  and  .Salieylie  a-  id.  Brit.  med.  Journ. 
May  20.    (Kurier  Veuleiih"  b.  iil.  i  Mittel.  Nachtheil 
der  Salicylsäure  ist  ibrc  Reizung  des  Sjcblundcs  und 
Xagens.)  —  82)  Derselbe,  The  treatment  of  acute 
Rheumatisin   by  .'^allein.    Lane-t.    Ortob.  2S.  — 
Brew,   H.  15.,  Ca.<;i-  uf  Rhenntati'-   fi-vcr   tieatril  liy 
Jalicine.    Brii.  incl.  .Imuhi     .In.  :;    :  l  ;ill  luii  uias.--ii; 
Khnellcr  günstiger  Wirkung  desMitu  ls.)  —-  64)  .»^eho- 
field,  G.  T..  Troatinf-nt  of  acute  Uheumatism  by  Hali- 
cine.  Ibid    (Hat  in  1."^  Fällen  von  dem  Saliein«:ebrauch 
sehr  i:uii!<tiL'e  Krfoice  ;:e>(  h<  ii )  —  65)  May,  G.  l'arker. 
Kii'l._.i'ai'iil:s    tiraltd   by   .'^alieine.     Brit.  med.  .I'>uni. 
Juiu;   17.    (Aeut.   ( Ii  i«  iikrhriim.  mit  Mitial-Affoetion. 
:?lch  unter  (iebraiieli  v-m  l^alicin  bess>srnd.)   —  66) 
Ralfe,  Case  of  acute  Rheumatism  treated  by  Salicin. 
Lanect.  Jnly  1.    (Am  2.  Tai;  der  Krankheit  anfgeiiom- 
iii-ii,   uiiU-r   Salieiii-fji  braiieli  iii  4  T;i.''-ti  h<  r'ji's'<  !li  ) 
—  ''7    l'earse,  >y(lMey.  Foiir  ea^-i  s   nf   Rlii  iiiiiaTjsiii 
tp-atLiI  by  .Salieim.     lirit.  med.  Journ.  .Tiily  s.  (4 
Fälle;  davon  im  ersten  Salicin  in  kleineren  Dosen  wenig 
«irksam:  in  den  3  andern  erdsscre  Dosen  [20—30 
^ratns  '.'vtiui'liich]  von  >•  br  i;utcm  Kinfluss.)  — 
>  uino«.  ,)..  The  treaum-nt  i>t  aeuif  Hhoiimativni  l»y 
."•^liem.     Lani;et.    Nov.    Iis.    (Vuii   4  F.äüi  ii  ''i  •.•bii.  U 
und  gihutig,  der  4.  trotz  grosser  Dosen  >ebr  lantwie- 
ri|  uiul  schwer  verlaufend.)  — 69)  Laffan,  ::faliein  in 
aeote  Rheumatism.  Med.  Press  and  Circ.  Dec.  13.  (1 
Fall  mit  urinstisem  Erfolsr)  —  70)  Biden,  W.  P..  .\ 
'•X«-      aeiif.-  Rbiumati.>m  treated  by  >"aliein.  Laneet. 
Nv<v.  11.   —    71)  Foster,  B.,  Clinical  reniark,'>  on  a 
«üe  uf  acut«;  Rbeumaiisni   treatc<l  hy  .Salieiu.  Brit. 
aied.  Joitm.  Dec  9.  —  72)  Myers,  A.  B.  R.,  äalicin 
in  acute  Rhenmafism.  Lancet.  Nov.  11.  (Notiz,  in  der 

M  'iiien  Zwt'ift-l  aii'--^]'riclit.  eb  S.ilieiis  "lici'  SVilii-yl- 
saar-  dasi  mjfh;it,L(d)  mancher  Autoren  verdiene.  Warnt  vor 
der  lomen  .^alieyls.aure,  ood  empfiehlt  von  dem  Saliein  die 
Ton  Maclagau anfangs  angefcebenen  kleinen  Dosen 
■»hr,  als  die  grosseren.)  —  73)  Patil,  Treatment  of 
Rbenaatism  by  Salieiti  and  '-■nlirvlie  arid.  Hril.  rurd. 
Joam.  Nov.  '2b.  (Kmi-fK  hii  naeli  ii'J  !zc-samm<di.  u  Fal 
len  die  Behandluns:  mit  l)-  iden  Mnuln  m  hr  und 
giebt  die  dnrcbsvbnittliche  Coupirung  der  Anl'alle  auf 
524  Stunden  an.  Zieht  die  SweyLsäure  [als  Natron 
Salicvl  ]  vor.  —  In  der  Debatte  referirt  Carter  über 
mit  .Salicyls.  bebandelte  Fälle,  von  denen  15  sehnello 
Gnwirkung  zeig^teit)  —  74)  Jacob,  E.  H.,  Cases  of 

Mrnbtricht  der  (MMMleB  Mcdiciii.  IBt«.  Bd.  IL 


acute  Rheunuii  mu  ti.  ai.  d  by  Saliern  ;uid  .Salies  lie  aeid. 
l.ane.  t.  Aul'  75)  Senator.  H..  L'eber  die  Be- 

handlung der  Holyarthniis  rheumatiea  mit  subcutaneu 
Kinspritzungen  von  Carbolsäore.  Bert  klin.  Woebeu- 
»ehr.  No.  6.  —  7t»)  Taraus,  J..  Des  injection.s  sou.s- 
eulai!<es  d'aeide  ]»he!iic(i|.'  dan.s  U-  Khuinatisiue  artieii- 
laire  aiiTii.  .Iiniiii.  Nb'd.  de  Bru:v«'ll(.-.N.  .luin.  77) 
Les  injceiiiHi-s  st)Us-eiit.ii)i''  M  "I  ran  finidi-  eniuie  la  di.iu- 
leur,  s|i(-cialeiiient  daii-  U  IkliuiiiaiiMue  artieulaire 
aigu.  Gas.  des  böpiu  .No.  (Allgemeine  Eu^üub- 
Inns  der  Wasser- In jcctioncn  als  Anaestheticum, 
besonder^  l  '  j  d  ti  ."^eliiiii/iv  und  die  Schwelluni:  rheu- 
uiatis<'h  ailii  iiti  i  tiL-Iciiki- J  7.S}  Abrainxw  ski,  -M., 
L»er  acute  ' i  l  nkrheumati.smu^  und  sein  Vorhalten  zum 
inducirteu  Strom.  Diss.  Berlin.  (Dasselbe  abgekürzt: 
Einiites  Qbcr  das  Verhalten  des  acuten  Gelenkrheania- 
timiu^  zum  faradisrhen  .Strom.  B-  rl.  klin.  Wochselir« 
\...  7  u.  8.)  —  7a)  Drosdorff.  W.,  L'eber  die  Be- 
liaiidluiiv'  des  acuten  üclonkrhcuinatisuius  mit  Electri- 
ciial  und  .Salicylsäure.  St.  Petersburg,  med.  Wochen- 
blatt No.  4.  —  80)  Heubner,  Zur  Behandlung  der 
Hyjicrpyrexie  im  acuten  GclenkrheumatLsmu.s  (des  s<t- 
ynannten  Crrcbralrheninatismus).  Arch.  d.  Heilkuud. 
Bd.  .WH  livit  u.  :;.  S.  l.M.  sl)  Waters,  A. 
T.  H.,  Cliiiieal  1'  eturr  Mii  some  eaM-.  of  acute  Kbeu- 
matism  wilh  byi»erti\  r< \ia.  Brit.  med.  .lourn.  March.  11. 

—  H2)  Bö  hier.  Des  bains  Aroids  dans  le  traitement 
du  Rham.itisme  c^r^bial.  Lecon  reeueillic  par  Mar- 
st  ilie.  IIa/,  des  hopit.  No.  62  u.  63.  (D.assclbe  auch 
in  <iaz,  des  hupit.  No.  'M't  und  Bull.  fctn.  de  iberap. 
15.  .\vnl.)  (Au.^einaudeisetzun^  von  Bekaiuitem  nebst 
einem  einfachen  Fall  von  Golenkrheum,  mit  Cerebral- 
erseheinunf^,  der  unter  kalten  Bädern  sieh  Iwsserte.) 

—  Dyer,  J.  S.,  Thelreatm  nt  of  Rhellm.T.i^m  fe- 
wr  by  liiicturf  ot"  jHjrehioi ide  of  iron.  l!ril.  nn-tl. 
Juiirii.  Mav  (■).  ((>  Fälle  m.i  F  .  >•  n c  h  1  o r i d  nach 
Reynolds  [s.  Jahrcsbcr.  f.  ISÜH,  II.  S.  -JGG  u.  1875, 
H.  S.  2S5]  behandelt.  Empfiehlt  hiemach  das  Mittel 
bei  allen  nicht  zu  plethorischcn  Induviduen.)  —  84) 
("uffe,  R.,  Case  of  rheumatoid  Arthritis  of  two  ycars' 
durali'>ri  succe.s.Nfiir.'.  ii  il-  d  ai  \Vc  idhall  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  15.  (Il;irtniieki'.,;i'r  elin<n.  Hheuma- 
tismus.  nach  vergeblichen  andcrx-n  Beliand Inneren  durch 
iriedcrholte  Bade  und  Trinkcur  des  jodhaltigen  Was- 
sers von  Woodhall  Spa  irehcilt.)  —  85)  Fräntzel, 

Till  lapir  des  aeuv,  Ii  <  irli  iik  1  hi'iiiiuit  isiiius.  Neue  Cha- 
riii'-.\iinal.  I.  S.  ;'57  Mli  U  i e m  s  I ag Ii .  Klutmatismc 
ariieiilaire;  tiaitriiimt  par  le  cyanurc  de  zine;  resul- 
tats  divers.  Arch.  med.  beiges.  JSov.  —  87)  Bre- 
mond,  fils,  Runs  t^r^bentbines,  lenr  emploi  dans  le 
tniil.-uviii  des  Hhuuiati-iii.  .X.  Pari.-,.  p.  —  8S)  Roth- 
r*i'-k.  ,1.  F..  I>aiiiiaiia.  Tlul.  tin'd.  and  Mirs.  Reporter. 
May  '21.  (l  iiiiT  dem  .Namen  Damiana".  d.'Ls  aiiti- 
rheumatisch  wirken  soll,  suid  nach  R.  3  verschie- 
dene Pflanzen  eingeführt:  1.  Bigeloria  vcnota,  2.  Tur- 
nera  aphrodisiaca,  :f.  Tuniera  mierophylla.)  —  89) 
Uarrod,  A.  Barintj,  A  Treatise  on  (lout  and  rhen-" 
iiiatie  (loiit  (rb'-iiiii;iioid  Arthniis).  Third  rilitim.  Lon- 
don. 5S4  p.  (Neue  veiTuehrte  Auflai;'-  des  bekanuteu 
uintanu'ieielicn  Werkes.)  —  SO)  II  uteh  iiihon,  J.,  ün 
thc  her<  ditary  lran.smission  of  Gout.  Med.  Times  and 
Gaz  M.iy  io.  —  91)  Stokvis.  B.  J.,  Nader«  bijdra- 
L;<  n  t"i  de  k.  niiis  der  phosphorzuuruitseheidin'j  bij  ar- 
ihiitis.  Wreklil.  van  hct  Nedeil.  Tijd-sehr.  v,.or  ile- 
necsk.  N' .  :iT.  -  92)  Petit,  A.,  La  Goutie,  W-  rliu- 
matisnie  et  les  diverses  manifcstatiuns  de  la  dtatbcse 
arthritique.  Paris.  —  93)  Charreyroo,  L.,  Des  ma- 
nif  in'i  de  la  Gouite  siir  les  moqaeuses.  Thfcsc. 
l  .ii.~  i /.uhamimnstellunfi:  von  Bekanntem.)  —  94) 
M  i>  iisn  ie  r- Lo  in  pre ,  A.,  Di-  la  (iontte  dans  ses  rap- 
ports  avoc  les  lesions  traumnti<iues.  These.  Paris.  —  95) 
Bouchardat,  Du  traitement  hygi^niqae  de  la  Polyu- 
rique  (imminence  de-  >rni\i  lle  urique  et  de  cjoutte). 
Bull  gio.  de  therap.  3U.  JouilleL  (Unter  „Polyu- 
rtqae'  versteht  B.  die  gesteigerte. Prodaction  oder 
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tehemmte  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  ihrer 
alze.  Zur  Beseitigung  diest's  Zustindrs  sctiivilif 
verschiedene  diätetische  Ilegeln  vor:  1.  Milssigu  K'i>t  und 
Yermeidung  gewisser  (ienussmittcl,  besonder;»  der  Aleo- 
k«!!»;  3.  üeforderaog  der  Ausscheidungen;  3.  körper- 
liehe Bewegan^:  4.  Hautpflege.)  —  96)  titien,  M., 
Ein  FiilI  von  schwerer  fiicht  mit  Amvloiddeg-neritirni. 
Virch.  Arch.  Bd.  66.  Heft  2.  —97)  Lafitte,  Arthnte 
gouttvuso,  d^g^D^rescenoe  graisucusc  du  coeur;  iicphrite 
parenchymateuse,  tubenulose  ^olmonaire.  Presse  m6d. 
Deige  No.  28.  (Seetion,  bei  der  sieb  neben  alterer  Pbtbis. 
I^nlmnn  harnsaure  Alil.iL'^irungr-n  in  vielen  Cielfiikfii 
l';iri  l--n  )  —  !)H)  t"oc  Ii  ii  \ .  M„  De  la  Goutte.  <le  la 
(ira\<llf  unquf.  du  Khumatismc  gouilcux  et  de  leur 
tmitement.  l'aris  1874.  46  p.  (Nach  bekannten  Aus- 
lassungen über  Gicht  wird  als  Haupt  mittel  gegen  die- 
selbe Colchicum  und  zwar  in  der  Form  der  ..Tein- 
turc  de  Cocheux  ä  la  Cf^Ichieinc"  empfohlen).  —  99) 
Bouffier,  (i.,  Nouvellf  mcihodf  traiii.iiieut  de  la 
(jiouttc,  de  la  (iruvelle  unquc  i  t  du  Itliumaiismc  gout- 
teax.  Paris.  IbT.j.  37  p.  (In  ailgemeim  ii  Phi-asen  wird 
als  neae  liebandlannmethode,  die  in  23  FäUen  tron 
Gieht  ansgeüeicbnete  Wirkung  gehabt  haben  soll,  ein 
Verfahirii  ;iiii;'  'lrii!rt,  wclt'lics  dii^  (.'onstitulion  hcht, 
die  Niereufuuetioa  wieder  lierttcllt  uud  die  bainsaurcn 
Tophi  zur  R&ekbildung  bringt  Wie?  wird  niebt  ge- 
sagt.) 

Verneuil  (1)  will  die  Beziehung  und  gegen- 
seitige Beeinflussung  twlschen  rheumati- 
scher  Diathese  und  Verletzungen  feststellen. 

Ks  sind,  wenn  Beides  lei  cineni  IinÜviduuni  gleich- 
zeitig besteht,  drei  .Möglichiieiten  vorhanden:  1)  Beide 
Momente  beeinflussen  sich  gar  aielit;  2)  der  Rhetuna- 
tismus  wirkt  abnurni  auf  die  Verletzung  ein :  .3)  die 
Verletzung  nujdifu  irt  die  allgemeine  rheunialische  Er- 
krankung. Nach  dou  bisherigen  Erfahrungen  scheint 
die  eiste  Erentualitit  die  h&afigste  ta.  sein:  Wun- 
den Q.  AebnL  heilen  bei  Rheomatikera  oft  ebenso  gut, 
wie  sonst. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Möglichkeit  weist  er 
darauf  hin,  dass  oft  den  Verletsnngen  durch  die 

rheumatische  Diathese  ein  gewisser  Charakter 
aufgedrückt  wird.  z.  B.  dass  eine  Gelenkverletzuiig 
bei  einem  Rheumatiker  leicht  zu  Hydarthros  uud  Sy- 
novitis,  «ine  Luxation  oder  DistoisiiHi  leicht  zu  Arthri- 
tis  sicca  führt  u.  a.  m.  Für  den  dritten  Punkt  führt 
Verf.  11  Krankenge^cliichten  an  zum  Beleg  dafür, 
dass  durch  eine  Verletzung  die  sohlumraemde  iheu- 
matisclie  Anlage  geweckt  werden  kann,  so  dass  allge- 
meine Er.scheiiiuniren  auftreten.  Pie  nrs.'ii'liliche  Ver- 
letsung  ist  in  den  FüUeu  sehr  verschiedener  Art: 
leichte  Hautwunden,  Contusionen,  DistonioneUf  Frac- 
taren,  Operationen.  Die  rheumatischen  Erscheinungen, 
die  sich  direct  oder  indirect  an  »las  Trauma  anschlös- 
sen, bestanden  in  dem  grosseren  TUeil  der  i-alle  in 
fieberhaften  Oelenkaffectlonen.  einige  Male  in  Pericar- 
ditis,  .sog.  rheumatischem  E\anlheui  u.  A.  Die  rheu- 
matische Disposition  lier  lelrelTenden  Personen  wird 
entweder  aus  einem  früher  dagewesenen  Gelenkrheu- 
matismus oder  aus  kleinen,  noch  bestehenden  rheuma- 
tischen Beschwerden  geschlossen.  —  Es  wird  auf  die 
Aehnlichkeit  einiger  dieser  Fälle  mit  Pyiimie  hinge- 
wiesen, ein  Punkt,  der  prognostisch  nalüriich  sehr 
Wichtig  ist. 

In  der  Debatte  über  vorstehende  Mittheilung  (2) 


hebt  Gossel  in  noch  ntehr  die  Erfahrung  hervor,  dass 
Traumen,  besonders  Gelenkrerletzungen,  -bei  Rheuma- 
tikern und  Arthritikern  auffallend  langwierig  und  mit 
Complicationeu  verlaufen.  —  Ferner  fügt  Blot  zwei 
Ffille  von  acutem  Gelenkrheumatismus  nach  Eulbin- 
dungen,  welche  den  Traumen  gMchsustellen  sind, 
hinzu.  (Virl.  auch  unten  No.  22.  24  \ind  04.) 

Beiieke  (2)  bespricht  24l»  von  ihm  behandelte 
Pille  ron  Gelenkrheumatismus  (davon  182  im 
anfänglichen  acuten  .Vnlall.  dagegen  G4  im  Stadium 
der  Arthritis  di'forrn.  l.f<ili;iciact ;  iiarli  der  ii  t  i  oltit;  j- 
sehen  Seite:  Die  Geschlechter  waren  gleich  ver- 
theilt: 129  M.,  117  W.  —  Der  erste  acute  An- 
fall fiel  unter  214  Fällen  am  hSufigsten  in  das  Alter 
der  Pul<ertätsent Wicklung  von  10 — 15  Jahr 
(5U  F.),  demnächst  auf  1  j  — 20  J.  (38  F.),  20  bis 
25  J.  (32  F.),  5— iO  J.  (28  F.)  u.  s.  f.  ErbUcfakoit 
war  unter  214  FSlIen  74 mal  (34,6  pCt)  zu  oonstn- 
tireii. 

Von  dirccten  üliolugischen  Momenten  Uilirt  L».  eine 
grosse  Reihe  auf,  darunter:  Scrophulöse  Constitution 
14  mal  (6  pCt.).  Nervenreizharkeit  12  mal  (5.C.  pCt.), 
L'teruskrankheiteu  23  mal  (10,7  pC't.),  Wochenbetten 
1 1  mal  (6, 1  pCt.),  Berufsacbkdlichkeiien  1 9  mal 
(8,8  pCt.).  geschlechtliche  Exoeue  lOmal  (4.6  pCt-X 
licfiiire  I  it-iiiiithslipwegungen  4  mal  u.  s.  f.  .Mle  diese 
.Momente  begründen  eine  Schwächung  des  Nerven- 
systems, welche  B.  daher  als  initiale  Ursache  dos 
Gelenkrheumatismus  auffasst.  Dazu  muss  noch  eino 
humorale  (iruiullaire  treten,  deren  Wesen  B.  in  einer 
Ansammlung  organischer  bäuron  bei  relativem  Mangel 
an  Kali  in  den  KSrpersSften  sieht;  or  betont  hieran 
das  Fehlen  des  Gelenkrheumatismus  bei  Pflanzenfres- 
sern, die  weniger  PliMs|diorsäure  und  mehr  Kali  al- 
die  Fleischfresser  aufneliuien.  Die  Schwache  des  Ner- 
Tensystems  kann  eongenilal  oder  acquiriit  sein  und 
hängt  mit  der  Constitution  nicht  zusammen:  niitei 
21G  Fällen  fand  .sich  54  mal  sehr  zarte.  101  mal 
mittelstarke  und  45  mal  robuste  Constitution. 

Horn  (4)  betont  die  spinalen  Complicatio- 
nen  des  R  heii  m  a  t  ism  u  s  und  fügt  zu  den  .Hllereii 
Beobachtungen  dieser  Art  .10  neue,  nicht  iödtlielie 
Fälle  (7  H.,  3  W.).  Die  Symptome,  welche  sehr 
wechseln  können,  sind  die  einer  Meningit.  spinal,  oder 
Myelitis;  sie  liestelien  in  I*ei/iMSc|ieinungen.  liesondt-rs 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule  (liachialgie),  Hj'per- 
isthosie,  Zuckungen  und  Contracturen  (besonders  der 
Beine),  oder  r  >  >;  Icgie  (ebenfalls  vorwiegend  an  den 
Beinen,  in  den  s<  hworstcn  Fällen  auch  Sphincteren- 
Lähmung).  M.  theüt  die  Falle  in  3  Grade:  Gut- 
artige Form  (Dauer  8 — 7  Tage),  mittelschwore 
(Verlauf  langwieriger,  aber  Prognose  günstig)  und 
schwere  Form  (Dauer  mehrere  Monate,  Pmenose 
zweifelhaft).  Der  Anfang  ist  bei  den  schwereren  For- 
men meist  brüsk.  —  Di«  Erscheinungen  kommen  ent- 
weder im  Verlanf  eine.s  Gelenkrheumatismus  oder 
auch  vor  dem  Eintritt  der  Gelenkaffectionen  vor: 
in  seltenen  Fällen  sollen  letztere  auch  fehlen  können. 

Die  einfwhe  (nicht  blennorrhagiseho)  Xonarth  ri- 
tis  rhenuatica  kann  nach  Ltfrique  (5)  primär 
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tfirkonimpn,  ist  ahfr  nipisi  d;i<  l  t^ierbleibsel  oiner  Po- 
|}«rthritis  oder  kann  derselben  iu  Ausuahiuefullen 
imagDlMii.  Ihr  VerUraf  ist  immer  langwierig;  si« 
Migt  anch  zu  den  schweren  Formen  (fungö.s.  Gelenk- 
»tiündang,  Tumor  albus.  Arlliril.  deform.).  Ihre 
Aeliologie  ist  meist  Kachexie,  besonilen«  in  folge  von 
Soopholos»  nnd  Tabereaksa.  Sie  bafittlt  besonders 
di«  grossen  Gelenke:  untpr  10  Fällen,  die  L.  sam- 
BMlte.  ist  611UÜ  das  Kniegelenk^  äiatl  die  Hüfte,  Im&l 
der  Ellbogen  be&tlen. 

Unter  dem  Namen  «serophalöser  Rheuma • 
liSIDUS*  besoli reibt  TtMiij"!'-  f^)  n.n'li  2  Fiiüfii  ein 
Pkedoct  gleichzeitiger  rheumatischer  und  scrophuioser 
Disthese:  nSmiieh  ein  bei  SorophnlSsen  aaftrelendes 
Uiden«  das  als  subacuter  G>  I'  il  1  in  u  i  .itisnnL>  bef^innt 
ori'l  zu  multiplem  Tumor  albus  «ier  iii  k>iil,t'  lührl. 
wobei  aber  (eatgegen  dem  gewöhnlichen  Tumor  albus) 
ktiae  Neigoog  xa  Eiterungen  besteht,  sondern  unter 
toaiiinnder  Therapie  aihnilig  eine  Rfickbildang 
fintritf. 

Nach  einer  Reihe  gesammelter  einschlägiger  Fälle 
bebt  Haresehal  (10)  die  Qleiebmissigkeit  in 

•ier  Form  der  so)i.  rheumatischen  Manie  liervor: 
«eilen  überwiegen  Delirien,  meist  mel.intliolisi  hf  Zu- 
stände mit  Hallucinationen,  nicht  sehen  aui  ii  in  der 
ftm  der  Stonunheit. — Br  stellt  fibrigens  diese  Pille 
m  fine  Reihe  mi?  «len  p-ycbisclifn  Mtfrationtn»  bei 
Chorea,  indem  er  Kheumaiismus  und  Chorea  als  äiio» 
kgiMh  rasammenbängend  anffasst. 

Unter  .3G  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
ilie  V.iillard  (1  1)  beobachtete,  verliefen  '2  mit  Pnon- 
fflonte  und  o  mit  sog.  Cerebralrheumatismus. 
l'eber  beide  Complicationen  Asst  er  sich  ausfObrlieh 
aas,  ohne  viel  Nenes  zu  bnnu'-  'i.  \'>>\\  <bT  rheuma* 
tischen  Pnennionio  ti<bi  er  lieiM.i-.  da^s  si»>  von 
den  Luogen-Complicalionen  des  acuten  lielenkrheuma- 
tismos  die  h&nfl^e  ist;  anter  77  PUIen  von  Lnngen- 
Complicationen  bcsi  >mI  44nuü  allein  und  9mal 
mit  Pleuritis.  Für  liirc  >vtn]>iome  betont  er  den  la- 
itnien  Beginn  und  den  sehr  rapiden  Verlaul.  so  dass 
M  oft  in  wenigen  Tagen  xarSckgehi  oder  den  Plats 
wfrhselt. 

Die  Hirncomplicationen  des  acuten  Gelenk- 
rheunatismus  iheilt  er  ein  in  1)  Rhumatisme  ce- 
rebral im  engeren  Sinne,  wofür  als  Beispiel  ein  Fall 
niirt  wird,  bei  dem  unter  Krämpfen  und  Conia  bri 
iebr  hober  Temperatur  rapider  Tod  eintrat,  und  die 
StetloD  Mr  Hyportemie  der  Meningen  und  der  Hirn- 
linde  aa  der  eonvexen  Fläche  des  Gehirns  ergab. 
2:  Folie  rhum a t isma I e .  d.  Ii.  wirklirlic  Geistes- 
itorong  im  Verlauf  eines  Gelenkrheumatismus,  sich 
toth  MelaaelMlie  otit  Hallucinationen  diarakteriairend. 

Im  Anschloss  an  «inen  Fall  von  schwerem  Gelenk« 
rheumatismas,  zu  dem  nach  .Vbfali  des  Fiebers  eine 
Geistesstörung  trat,  betont  auch  Laveran  (12)  die 
eharakteristisehe  Perm  der  sog.  Manie  oder 
Folie  rhamatismale.  .\ehnlioh  wie  die  beiden 
Torigen  .\utoren  sieht  auch  er  als  Mauptsyniptome 
HaUocinationen  des  Gesiclits  und  Gehörs  und  eine 
(biraeaea  tod  Manie  eingoleitete)  MelaaehoKe  an.  Er 


bptont  übriKons.  dass  die  Kianklieitsform  auch  ohne 
Dispositioa  zu  Geisteskrankheiten  (die  Trousseau 
amiabn)  anftreton  kann. 

Traube  '14)  iheilt  2  Fülle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit,  in  denen  Digitalis  1,0  —  2.0  auf 
l.')0.0  Grm.  2stündl.)  mehrere  Tage  ohne  Einfluss 
auf  Temperatur  nnd  Puls  gegeben  war,  und  wo  naob 
der  Application  von  Abkiihhin<ipn  (im  Isti^n  Fal!'^ 
eines  kühlen  Bades,  im  2ten  zweier  Eisblasen  auf 
Kopf  nnd  IjOib)  die  Temperatur  in  Kurzem  von  ober 
40"  auf  etwas  über  38"  sank,  ebenso  der  Tuis  von 
100  auf  b^J.  resp.  von  90  auf  78.  —  T.  sieht  hierin 
eine  durch  die  Abkühlung  beschleunigte  Di- 
gitalis-Wirkung. 

Unter  9  Fällen  von  aouk  Gelenkrheumatismus  mit 
schweren  H  irne rsr  hei  nunpen  i'wohei  die  Conipii- 
calion  mit  Delir.  potator.  ausgeschlo.ssen  ist),  die 
Prftntzel  (15)  beobachtete,  waren  3  mit  sehr  hoher 
r  !h[ieratur  (bte  42.5)  ohne  sonstige  Complication  ver- 
biindfn;  4  andere  zeigten  bei  massiger  Temperatur- 
Steigerung  furibunde  Delirien  und  dabei  eine  auffal- 
lende acute  Verbreiterung  der  Hersdämpfung, 
besonders  nach  links,  bri  derSeciion  weite  Herahöhlen 
und  .schlaffe,  bruchige  Uerzmusculatur.  in  den  drei 
leuien  Fällen  bestand  Periearditis  neben  den  hier 
auch  in  Somnolenz  bestehenden  Hirnerscheinungen: 
die  Soction  erirtb  Vi'rlöthunc:  der  PericardialblattPr. 
In  beiden  letzten  Gruppen  leitet  F.  die  Cerei>ralsymp- 
tomo  wn  einer  Anaemie  des  Hirns  in  Folge  man- 
gelhafter Herzleistung,  bedingt  durch  Hwzdege- 
neration  oder  Synechif.  ab. 

Femer  theili  Fräntzel  (16)  den  Fall  eines  acut. 
Gelenkrheum.  mit  grossem  Perieardialexsu- 
dat  nüt,  bei  welchem  ein  dem  Traube'^rlion  Tulsus 
alternans  .lahrf-bor.  fiir  1872.  1.  S.  194)  glei- 
ches Phänomen  aullral:  nach  je  2  Schlägen  trat  eine 
Pause  ein,  jede  S.  Pulswelle  war  niedriger  als  die  1. 
(während  bei  Traube  allordinjis  die  niedritrcrp  Welle 
vor  der  höheren  erschien),  /-ur  Erklärung  wird  die 
Annahme  einer  Lähmung  des  spinalen  Theiles  des 
Hemmungsnwvensystems  in  Folge  einer  Zerrung  in  den 
ausL'edehnten  Pericardialsack  und  einer  i;es!eigerten 
Erregung  des  cardialen  Teiles  durch  lioblcusäure-An- 
hSufung  angedeutet. 

Chalot  (17)  borichlf't  den  Fall  einer  50jährigen 
Frau  mit  einem  auf  das  linke  Knie  beschränkten  Ge- 
lenkrheumatismus. ^ach  ihrem  plötzlich  eingetretenen 
Tode  fand  sich  eine  von  einem  Heneoagulnm  abstem- 
mende Embolie  in  <lem  rechten  Ast  der  Pulmonalis; 
ferner  in  dem  linken  KnieL'elenk  eitriges  Fxsndat.  seine 
Kapsel  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  Knorpel  in 
beginnender  Degeneration.  Im  AnscUus  daran  setst 
Ch.  auseinander,  dass  ein  solches  Eitrigwerden  rhen- 
mali.sch  afficirter  Gelenke  nicht  so  selten  ist.  wie  man 
gewöhnlich  meint,  auch  ohne  dass  eine  Allgemein- 
kraakheit  mitspielt,  anatog  den  sersMn  Exsudaten  in 
Pleura.  Perirard  otc,  und  citirt  hierfSr  «ine  Reihe  äl- 
terer Fälle. 

Ueber  die  Behandlung  des  GeUnkrbonma- 
tismus  liegt  mne  anssergewöhnliche  grosso  Anxahl 

85* 

Digitized  by  Google 


376 


RIKSÜ,  AtlTR  tTKP  rRROMSCHE  ('ON<lTrrrTin>'RIX1!  KRAKKHRITIRI. 


vor  Mitth*>i!iinir«»n  vor.  Ein  jros'ser  Th<^il  ist  provorirt 
durch  die  Empfehlung  dor  Sal ic ylsüure  bei  dieser 
Krankheit. 

Die  schon  vnrhor  von  Hioss  (s.  .Iahrpsh(^r.  f.  1^7") 
1.  S.  4S7j  und  Buss  auch  für  dpii  acuten  (ietenkrheu- 
matisnius  oiupfoblcne  Sal  ioyisituro  rühml  Stricker 
(38)  nach  14  auf  der  Traube'sehen  Klinik  beobach- 
teten Fäll  nn  als  SpocifjtMim  irfir'Mi  d  i' ii  aciiion 
Gelenkrheumatismus.  Er  garantirt,  al ie  frischen 
FSH»  in  spätestens  48  Stunden  damit  tn  heilen.  Er 
sehUitl  Jedoch  vor.  nur  die  reine  Salicvlsäure  zn  ge- 
bpti.  inid  vi^raVirojcht  sio  vn  0  r>  o.ji'r  1 .0  stßndlich 
oder  xweisiiindlich  in  Ohlale.  Von  den  14  Fallen  wer- 
den 5  nHher  attsfreführt.  die  durch  im  Ganxen  8.0  bis 
15.0  Salicvi^finn^  in  24  48  Stunden  hon.' '  -i'H!  wur- 
den spin  'ioll'M>.  Es  wird  Iwlnnl.  ilass  das  Miticl  nicht 
nur  AntipyrtHicum  i.sl.  sondern  in  erster  Linie  direct 
auf  die  localen  Rrscheinnmiren  einviriit  In  einem  Naeh- 
trac  (20)  fü(fl  S.  die  Vorsrhrift  hinzu,  zur  Verhü- 
tung von  Reridiven  nach  Dp-seitiffuntr  der  nnitpn 
GelenkafTectionen  noch  wenigstens  8  Tage  lanp  .Sali- 
cjrls&nr»  an  1.5  bis  3.5  ITtKlieh  weiter  an  freben.  Bei* 
clironisclioiii  GplcnVrhiMimal Ismus .  Tri|ip<'r-KliPun)atis- 
nms,  lUibr-iihoumalismuä  und  septi.scher  IVilvarthntis 
hSIt  er  die  Wirkung  des  MiUels  für  zweifelhaft  resp. 

Pirisen  MiHhpiluiiiron  ^p^oitiilifv  w.ir  iu  Ii  i«*ss  (.30"; 
davor,  die  Sali cyl. Sa ure  schon  nach  den  jetzi- 
(l^en  Erfahronp^en  als Sperifirnm  fSr  den  Ge- 
lenkrhpii  m.itismus  an/.ii^i'liii.  In  don  .">0  Füllen, 
dl'"  fr  Iii":  daliin  in  aluili'lHM"  Weise  (allerdin^  sröss- 
tetuheils  mit  Nalr.  salicyl.  in  grossen  Iloseri)  behan- 
delt hatte,  war  ein  oonstantes  Conpirtwerden  der  Ge- 
lenka(T>'<'tionen  nicht  y.w  l>pol>aclit>-n.  Fr  hiiit  an  dem 
von  ihm  finlipr  hIkt  die  Wirkiinii  der  Salicvis.inrp  Vi 
dem  Gelenkriieumaii.smus  (iesa;j;icn  (Her.  für  IH?.').  1. 
S.  487)  fest,  dass  nämlich  das  Mittel  als  vorxQsrliehes 
Antipjrretienni  wirke  und  die  fielenkalTectioinMi  na'b 
dem  Temperatur-Abfall  sich  nieist  auch  schnell  hessern. 
Die  von  Stricker  angeführten  Krankengeschichten 
Terlieren  nach  ihm  dadurch  an  Beweiskraft,  dass  der 
Anfang:  der  Krankheil  bei  ihnen  ans<fr  Ailii  ireia<;sen 
isU  Vor  Allem  betont  R.  den  grossen  Wechsel  des 
Verlaufes  beim  Geh^nkrheumatismus  and  die  Un- 
möf^liehkeit,  nach  wenif^en  Ke.snltaten  eine 
Beeinflussung:  des«:  elbfMi  /n  I  f  n  rl  Ii  e i  lc n.  Fr 
stellt  9  gleichzeitig  mit  den  anderen  Fällen  indiffe- 
rent behandelten  FSIle  jenen  gegenüber,  und  es  fndet 
sich,  dass  von  diesen  ohne  Salirylfifiure  behandel- 
ten 1  in  t")  Taigen.  I  in  7,  2  in  0  etc.,  daj^jjen  von 
den  mit  Salicylsaure  behandelten  Fällen  1  in  7. 
1  in  8,  1  in  10.  3  in  18  Tagen  e(r.  gfinsticr  ri^rlie- 
fen.  Jedenfalls  müssen  also  n«  'i  ^.  i;  .rir.^vere 
Reihen  von  Fällen  zur  Fn'scheidu.'i^'  dieser  therapeu- 
tischen Frage  ahgewariet  weiden. 

IH^ser  Erwartnnip  können  selKstrerstAndlii^b  die 
Mitllieilunfren  des  laufenden  .lahres  noch  niiiit  •ic- 
nügen.  lUeselhen.  grösstenlheits  von  englischen  und 
amerikani.<«chen  Autoren  herrührend,  betreffen  meist 
nur  wenige,  oder  gar  vereinzelte  Pille,  aus  deren  Srhil- 


derunff  über  die  Einwirkung  der  nehanillune  oft  nicht 
da.s  Mindeste  geschlossen  werden  kann.  So  schliesst 
z.  B.  Gräffner  (33)  nach  31  mit  Salicylsüure  be- 
handelten Fällen  (15  acuten.  t\  suliacnten).  dass  die 
Wirkung  des  Mittels .  wenn  auch  im  All;(pnieinen  ffün- 
slig.  individuellen  Schwankungen  unterliegt. 
Von  den  15  aeaten  Fällen  heilten  6  in  48  Stunden. 
1  in  72  Stunden:  bei  d'-n  übriire!!  S  traten  Recidivo 
auf.  deren  ^-t  dor  .Salioyisiiure  überhaupt  nicht  wichen. 
Von  den  6  subacuten  PMIen  verliefen  9  in  48  Standen, 

1  in  9  Tagen,  2  mit  Hecidiven.  Von  den  fibrtgen 
Mittlieihnv/en.  welche  im  VCrreichniss  bereits  mit  kur- 
zer Inhal  l^sangabe  begleitet  .sind ,  genügt  es.  hierzu 
erwähnen,  dass  sich  für  die  günstige  Einwirkung 
der  Salicyls&ure  auf  den  Verlauf  des  (ielenkrheu- 
ni.it ismus  aussprechen  :  Schii  m  ach e  r  {'A  1  ;.  Barde n  - 
hewer  (33;,  Hall  t  urtis  (34j,  Schultze  (35;. 
Warren  (36),  Gawith  und  Sworder  (37  und  38). 
Weir  (.'^9).  Clarke  rtO).  Remins:lon  (41).  Wood 
(42  .  I.eake  M4).  Iluse  (4'}).  Uod-kins  (40). 
Smith  (47j.  Futnam  (48)  und  Broadbent  (49). 
Vom  Natron  salicylie.  sahen  guten  Erfolg  Tal  fonrcl 
.lones  (4:^)  und  f'lark  r.')0:. 

Dagegen  erhielten  zweifelhafte  odercar  keine 
Erfolge  bei  der  SalicgrlsÜure- Behandlung  Brigh am 
(52).  Towle  (53),  Riehardson  (.'^4).  Schreyer 
''.">.'>)  and  .lacob  (rtH-.  V:{<rp  f.M)  h;i!t  die  Sali- 

zylsäure für  kein  Specificuni  gegen  den  Gelenk- 
rheumatismus: er  glaubt,  dass  nur  die  guten  damit  er- 
zielten Erfni;:e  verofTentliclii.  die  schlechten  Torschwie- 
pen  würden.  Er  ha;  in  mehreren  Fällen,  von  denen  er 

2  ausführt,  das  Mittel  trotz  langer  Anwendung  erfolg- 
los und  Tinct.  oolchic  wirksamer  gesehen.  —  Tuek- 
well  (56)  betont  die  .sehr  heftigen  Cerebraler- 
schelnnniren .  welche  er  in  2  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus mich  der  Ivmwirkung  der  Salicylsaure 
eintreten  sah.  und  welche  in  dem  einen  Fall  so  be- 
drohlich wurden.  da.ss  von  dem  Mittel  abgestanden 
werden  nnissie.  —  Erskine  Stuart  (57)  endlich 
schreibt  der  Saliryl.säure  einen  characteristisrhen 
Katarrh  der  Sehleimhaut  der  Nase,  des  Pharynx  und 
der  Mundhöhle  /u.  der  '-nwul  !  n::c!i  rlor  Einführuni^ 
per  OS  wie  vom  Kectum  aus  eintreten  soll.  Im  Magen 
hat  er  dagegen  nach  Gebrauch  des  Nittels  keine  Ver- 
änderung gesehen. 

Bald  nach  der  Empfehlnni^  der  Salicyls.iiire  wurde 
da,s  diesem  Körper  verwandte  Sa  licin  in  die  Therapie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  Maclagan 
(59)  ein^reführt.  Derselbe  ging  bei  der  ersten  Enipfeh- 
Inntr  des  Mittels  von  folgender,  allerdiners  etwas  anf- 
fallender  Anschauungsweise  aus:  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus ist  nach  ihm  ein  miasmatisches  Leiden 
und  hat  mit  der  Intermittens  Verwandt  i  1  ?):  fer- 
ner besteht  die  Erfahrung.  da,ss  ire^^eii  die  miasmati- 
.schen  Krankheiten  die  an  Ort  und  Stelle  wachsenden 
Vegetabilien  wirksame  Arzneimittel  abgeben;  und  aus 
diesem  Grunde  wählte  ei  dasansden  in  Malariagegenden 
häiifipen  Salicineea  alwianunende  .Salicin  (?).  Er  gnh 
es  bei  dem  acuten  Gelenkrheuma  anfangiicb  in 
Dosen  von  15  grains  (0,9)  Sstfindlich  und  sah  in 
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»iner  Ri'ili''  von  F'rillen  (4  acuten.  3  siihafiit..  1  cluoii.) 
s<ibr  gute  Wirkung:  sowohl  in  anlipyreliscUer  Bezie- 
hnirC*-  B-  Abfall«  von  103.8«  F.  aaf  99.6:  I0%h 
auf  I>8..H  etr.  in  24  —48  Stunden)  wie  aurli  auf 'lio 
Ahnahmo  der  lihrisron  Snnptome.  —  Er  jjlaulit.  'lass 
rlik«  Saliciti  durch  seine  Unscbädlichkeii  und  die  l.eioh» 
tiftoit  des  Einn«hm«ns  <H«  Sdioyl^r»  Obertrefli». 
(VKrifjpns  wahrt  M.  ('lO)  sPino  Priorität  in  Ilezuü 
auf  die  Empfehiunt;  des  SaliiMiis  gpgon  die  deutschon 
Anftben  ober  Salicylsäure,  indem  er  das  Mitlei  schon 
5(it  Hein  Novemb.  1874  angfewandt  haben  will. 

In  einer  spHt^ren  Miiiln'ünnLr  ^r>'2^  'M-stiiiiu;!  M. 
durch  weitere  Erfahrungen  ohige  Augiiljcn  und 
bKoat  noch  methr.  dnss  Salictn  in  jrenüfrender  Dosr 
fräh  K0nu^  ffe!reln>n  den  Verlauf  des  Gelenkrheuma- 
tismus aufhii  It.  I>io  Dost^  irrpifl  er  jot/i  aber  hoher. 

oben  angeii^chen .  und  eiupfteiill  für  den  Erwach- 
jtenmi  *20— 30  ffrains  (1.2^1.5)  2ständlich.  —  In 
F  <T  !fr  l|p rz  r-oni  p  Ii  cat  i on e  n  hält  er  ps  fiir  un- 
:»eilViliafi.  dass  das  MiCi»!  welcln'S  den  Vorlauf  der 
GeienkafTectionen  abkürzt,  auch  die  Gefahr  der  Her*- 
erknnlnwigr  hembsetxL  Von  d«n  1 1  Filloa.  die  er  mit 
Saücin  behandelt*»,  hekam  keiner  Rudocarlitis.  d^r  sie 
nicht  Rc]ion  vor  der  Behandlun^j;  eezeitrt  hatte.  Kür 
den  Fall,  dass  Salicin  und  Salicylsäure  allgemein  fiir 
die  Therapie  des  Gelenkrheamattwmiu  eini|;efa  irt  wer- 
4f>n.  |>roph'>7.<"it  M.  rin«*  heHfutPndp  Abnahme  d^r 
Herzfehler  in  der  kommenden  Generalion.  —  Er  be- 
tont nochmals,  dass  Salicio  unschädlicher  i.sl  als  Sali- 
cjisäure  (roD  der  er  Qbrii^ns  gleiche  Resultate  an« 
nimmt). 

Von  anderen  Autoren  sjtrpclipu  &ich  für  das  Salicin 
in  Attgemeinen  ebenso  crünstig  aus:  Brew  (63).  Sehe- 
field(64).  May  '•^.'.).  Ralfe  <fir.).  Pearse  (67). 
Cnrnow  (♦>h)  n\u\  Laffan  (•>(!).  Hricrp^en  snli 
Biden  (70)  in  einem  frischen  Fall  von  Üclcnkrheuma- 
lismoe  von  dem  Salicin.  obgleich  es  vom  3.  Krank- 
heitstag  an  in  grc^'  H  Dosen  «Ptiehen  wurde,  keinen 
Erfolg:  es  .seiztp  Temperatur  nicht  merklich  herab, 
kärate  denVcrlauf(49T.age}nicht  ah  und  verhinderte  die 
Cofflplication  mit  Pericaiditis.  Endecarditis  und  Pleu- 
r.ii^  nir-ht.  Auch  Foslrr  (7!)  und  Myers  (72) 
zweifeln  einitferutaiu«;.sen  an  der  conslanten  Wirkung 
<lcs Salicins.  Ersterer  hält  dasselbe  fiir  kein  .Speci- 
ficnm  gegen  den  Gelenkrheumatismus,  sondern  nnr 
für  ein  meist  jrutps  A  n  t  i  py  re t  i  nu m.  r>a.';5  Hin*; 
aacb  nicht  immer  ist.  zeigt  er  durch  einen  Fall,  in 
welchem  trots  tStngiger  Anwendung  des  Salieins  die 
Tfmperatur  nicht  sank,  die  liLrigen  Symptome  auch 
nifht  abnahmen,  und  nur  der  Puls  etwas  fipl.  .lacob 
(74)  endlich  behandelte  von  9  Fallen  5  mit  öalicin 
nod  4  mit  Salicylsiare.  Ans  den  Erfolgen  sehliesst 
^r,  dass  die  Salicrls&ore  viel  e ne r^jischer.  als 
da«  Salicin.  wirkt:  doch  waren  die  .'"»  mit  lelzirrrm 
behandelten  Fälle  mehr  subacul.  als  die  anderen 
woiins  sieh  die  DilTerenx  der  Einwirkung  erklSren 
könnte. 

Von  anderen  Beh a nd  I  u n  ffsnie  t  hod cn  d^s 
Gelenkrbeumatismu.s  hat  .Senator  (Tü)  die  von 
Kante  empfohlenen  Carbolsftare-Injectionen  (s. 
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.lahreshrr.  f.  |!S74.  II..  .S.  :r2  \  und  187.^.  II..  S.  28.=)) 
in  2.J  Fallen  angewendet,  übrigens  mit  etwas  stärkerer 
Lösung  (3  pCt.)  als  jener.  Er  r&hmt  die  Behandlang 
als  gute.«  Palliativinittel.  welches  den  .Schmers 
und  die  Schwclluni:  meist,  wenn  auch  nicht  cnnstant. 
.schnell  (im  Verlauf  der  1.  Stunde)  beseitigt.  Am 
günstigsten  wirkten  die  Einspritzungen  an  den  grossen 
Gelenken,  besonders  der  Schultor.  am  schlfclitcsien  an 
den  kleinen  Gelenken  der  Extremitäten.  Das  Fieber, 
den  Verlauf  und  die  Herscomplicationen  seheint  die 
Behandlung  nicht  zu  laugiren.  Denselben  Carl«>lsäure- 
Injectionen  schreibt  T.imu«  {7t>)  eine  aiiaispsirpude. 
antiphlogistische  und  antipyretische  Wirkung  zu  :  uach 
5  Beispielen,  die  er  ausfuhrt,  soll  unter  der  Behand- 
Iiinj;  ao.s.ser  den  localen  Bessprunticn  das  Fieber  CUlen 
und  die  eanze  Kranklipii  si  lin>^lipr  alilaufen. 

Im  Gegensatz  zu  Urosdoff  (s.  •Jahresberioht  für 
1875.  II..  S.  384).  der  an  rhetimatischen  Gelenken 
eine  Ahnahme.  rpsp.  .\un)ebung  der  electrorutaupn 
-Sensibilität  anhiebt,  fand  .\  bra  tu  o  w  s  k  i  r7><^  nar'i  \cr- 
.suchen  an  14  Fallen  die  .Sch  me  rzemp  find  u  n  g  fiir 
den  faradischen  Strom  an  rheumatisch  gesohwol- 
Ipnon  Gp|pnken  s^e^enuher  den  gesunden  Stellen  fast 
cnnstant  sresteieert.  Rr  jjebraucht  allenlin^rs 
trockene  Elcctroden  (Pinsel),  wahrend  Ürosdoff 
sich  feuchter  bediente.  Die  therapentisehe  Wir- 
kung der  Electrisirnnsi  fand  pr  ebenso  i;ul.  wie  jener 
ansieht:  Die  .Schinerzempfiadung  liess  meist  sehr 
schnell,  oft  schon  nach  einer  Sitsung  nach;  der  Ver^ 
laaf  der  Fälle  war  ein  kurzer  (darchschatttliche  Be* 
iMndl'm'j-  von  l<i  Tairi'  iV.  Iler/.complicationen  traten 
während  der  ßehandluni;  nicht  hinzu. 

Drosdoff  (79)  fährt  seine  eben  erwähnten  fro- 
heren Versuche  mit  Farad  is:i  tion  rheumatischer 
Gojpnkp  niiher  ans,  wonach  dipsi-lbe  .sowohl  Srhmer/. 
und  .Vnschvveilung  wie  Fieber  schnell  herabsei/en  und 
den  KrankheitsverUiuf  abkOnten  soll.  Bei  19  Fällen 
betrug  die  DurciLScbnittsdauer  der, Behandlung  6,4 
Tage.  Er  \vandlp  im  .\llffemeinpn.  besonders  treffen 
dieGeleiik.schwelluiig.  feuchte  Eleciroden  an.  den  Pinsel 
nur  cur  Linderung  des  Schmerzes.  (Die  eben  ange- 
ffebenen  difTerenU-n  Bpfuiide  .\  b  ra  tu  o  w  s  k  i  "s  erklärt 
er  aus  dessen  abweichendpin  Verfahren.)  Von  der 
.Salicylsäure  in  gros.seu  Dosen,  .sah  er  in  ß  Fällen, 
neben  guter  Einwirkung  auf  die  acuten  Erscheinungen. 
\  ip|  siihjcri  ivf  Bi'sr'hwerdpn  .  überdies  f>r-idive.  Er 
schlägt  daher  eine  Combination  von  Faradisa- 
i^ioB  vnd  SnIieyMttre  In  kMnenn  Domb  (0,6  3  Hai 
täglich)  vor  und  fährt  8  anter  dieser  Behandlung 
•riinsticr  verlaufene  Fälle  an. 

Die  von  Fox  zuerst  1871  empfohlene  .Methode. 
Gclenkrlienmatismen.  welche  hohe  Temperatur  und  Ge- 
hirnerscheinungen zeigen,  mit  kalten  Bädern  and 
Excitantien  7U  bphaiidpln,  ist  narh  llpubircr  (80) 
in  Deiu.schland  zu  wenig  beachtet,  weshalb  er  einen 
Fall  der  Art  ausführlich  mittheilt:  Eine  S8 jährige 
Frau,  die  nach  Ütägigem  Bestehen  eines  Geleukrheii- 
matismus  pine  Temperatur  von  4.S.i)  und  tiefstes  Coma 
zeigte,  erholte  sich  nach  einigen  Bädern  von  IB"  mit 
Eiswasser-Uebeigiewongen.  nebst  Ounpher-Iqjeetionen 
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und  WeioUyitiereo.  Unter  Fori«eUang  der  Bäder  (im 
OMten  36)  besserte  sieh  die  Kranke  im  Lanfe  der 

nächsten  Ta^e  und  starb  nach  Aiisbildang  yon  by- 
postat.  Pnfiimonie  und  Decuhitiis  und  massj^pn  Tem- 
peraturen. H.  siehl  in  diesem  Fall  bei  der  Höhe  der 
Temperattir  die  Btder  als  direct  lebensrettend  an. 
Den  trotzdem  erfolgten  schlechten  Ausf^aiijj;  schiebt  er 
auf  Verändeninicren  des  Kürkpiimarkes  und  dor  Modull. 
oblong.,  weloho  in  Folge  der  hohen  Temperatur  ein- 
getreten seien,  traa  er  ans  gewissen  StSnuigen  der  Re- 
il pxbpwegiuigen,  an  denen  die  Kranke  iitt  (eiscbwerteu 
Schlucken.  Wurioren,  Gähnen  etc.)  schliessen  will. 

Ebenso  führt  Waters  (Hl)  einen  Kail  von  Gelen k- 
rhenmatisiDiis  an.  bei  dem  die  Temperatur  wiederbolt 
bis  104.7  T.  stiei;  und  nach  Anwendung  von  4  lauen 
Bildern  gut  abfiel,  mit  Besserung  der  Krankheit.  Dem 
gegenüber  stellt  er  3  andere  Fälle,  die  bei  109,7°, 
109,0  '  und  1 10  6  0  starben,  ohne  dass  Bider  ange- 
wendet waren.  —  Kr  glaubt,  da.ss  ki'in  acutf^r  Gp- 
lenkrlieumaiisnius.  bei  dem  die  Temp.  bis  107  "F. 
(=  C.)  gestiegen  ist.  ohne  die  Einwirlrang  von 
Bädern  günstig  verläuft  (?). 

rräntzel  (8.^)  hält  di'^  I>a vie.s'sclie  Behand- 
lu ngs weise  des  Gelenkrheumaiismus  unter  den  von 
ihm  gebnraobten  Methoden  für  die  günstigste.  Von 
167  Fällen  wurden  113  nach  dieser  .Methode  behan- 
delt. 15  mit  l'ropylainin.  20  mit  Nalr.  bicarbon.,  19 
mit  Abführmitlein;  und  nur  bei  der  Davies'scben 
Behandlung  will  er  nsehe  nnd  sweifeilose  Erfolge  ge- 
sehen haben.  Er  legt  3  Finger  breit»-  Stivifen  von 
Emplastr.  ranthar.  ober-  oder  unifrlialh  dni  atficirten 
Gelenke  an  und  giebt  gleichzeitig  Morphium-lujectio- 
nen.  Die  Strangarie  war  niemals  sehr  bedeutend,  die 
Methode  überhaujit  nicht  qurilend.  Der  Erfolg  ist  um 
50  schlagvnder,  je  mehr  die  Gelenkaffectioneu  prft- 
valireo. 

Von  den  Zinkcyanür  (xn  0,01  3—5  Mal  tSgl.) 

bat  R  i  ni  s  I  n  ^-li  (><(>)  sehr  ve  r.sr  h  i  d  f  n  n  Wirkun- 
gen bei  dem  Gelcnkrheumatii>mus  gegeben:  einige  Male 
trat  schnelle  Besserang,  in  anderen  Pillen  keine  Wir^ 
l(uuL'  »  in.  Am  Günstigsten  .scMen  es  in  einem  ganz 
clirnni.sclirn  Fall  zu  wirken.  Iwi  weiciieni  .schon  ver- 
schiedene BehaDdlungsarten  vergeblich  gewesen  waren. 

Endlich  empSeblt  Bremond  (87)  bei  allen  m6g- 
lieben  Formen  von  Rheumatismus  (Gelenkrheumalismas, 
Gicht,  ^'i<•|•ensteinen.  Neuralgien  etc.)  die  Bal^ainica 
und  zwar  sjKciell  das  tjleum  Terebinlh.  in  Form 
von  Bildern  in  einem  Kasten,  in  welchem  Wasser- , 
dampf  mit  TerfK?nthin  zerstäul't  wird.  Er  betont  diese 
Behandlung  Vjesonders  gegenüber  der  mit  Alkalien  nnd 
alkalischen  Wässern,  welche  auf  die  Dauer  die  Ver- 
dauung stören. 


In  einer  allgenwinen  Betrachtang  Aber  die  Erb- 
liehkeits Verhältnisse  der  Giebt  stellt  Hutchin- 
son (90)  folgende  .Sätze  auf:  1)  Die  Erblichkeil  be- 
trifft mehr  die  jüngeren,  spät  geborenen  iiLinder,  als 
die  Utmo.  Es  vwUlt  aioh  MmIb  dteOiekl  umge- 
kehrt wie  die  SfpUUs  (eotspiMhMid  dem  Umstand, 


dass  erstere  ein  später  auftretendes  und  bleibendes 
Uebel  ist).  3)  Die  Uebertragung  von  beiden  erkrank- 
ten Eltern  i.st  .sicherer,  als  bei  Krankheit  nur  des  einen 
Theiles.  .'5)  Das  Uehenviegen  eines  Geschlechtes  l>fi 
den  erkrankten  Kindern  ist  nicht  nachweisbar.  4) 
Atavismus  ist  hSnflg.  in  Besag  auf  die  Frage,  ob  die 
Gicht  bei  der  Vererbung  den  Charakter  wechseln  kann, 
betont  er  besonders  die  Verwandtschaft  mit  der  -Arthri- 
tis del'ormans,  so  dass  die  vererbte  Anlage  je  nach 
den  llilfsnrsaohen  nach  der  einen  oder  andenn  Seite 
ausschlagen  kann. 

St«tkvis  (91)  lies-s  an  einem  l'at.  mit  Arthriti.s 
urica,  über  den  er  schon  früher  berichtete  (s.  Jabres- 
bnicht  ffir  1875  II.  S.  986),  wfthrsnd  der  acuten 
Gichtanfiille  die  Harnstoff-  nnd  Phosphor- 
säureausscheidung verfolgen.  Von  erstorer  fand 
sich,  da^s  sie  in  den  beiden  eisten  Tagen  des  Anfalles 
unter  die  Hüfte  (11,06;  10.6  Grm.)  der  fräheran 
initiieren  Men?e  (^(i.Ol)  sank,  dageijen  spater  wieder 
so  bedeutend  stieg  (30,26;  34,25),  das«  die  mittlere 
Hamstoffautsdieidung  während  des  Anfiilles  immer 
noch  2 1 .53  p.  die  betrag.  —  Die  Fhosphorsäiireaaa- 
scheiduntc  war  nur  am  ersten  Taiip  imüssil'  vermindert, 
stieg  am  zweiten  und  dritten  und  bei  wieder  am  vierten 
Tage.  Im  Mittel  (0.9 1 84)  wich  sie  nicht  sehr  von  der 
sonstigen  iniitleren  .Menge  (1.041)  ab.  Dagegen  nahm 
die  in  iler  Criiheren  Miitheilung  für  die  Arthrili.s  schon 
im  Allgemeincu  nachgewiesene  Verminderung  der  phos- 
phorsaoran  Erden  gegenttber  den  Alkalien  während 
des  Anfalles  noch  bedeutend  zu  (1  :  23.71 ;  1  :  1 1,58; 
1  :  9  statt  des  normalen  1  :  2.5).  Was  die  absoluten 
Mengen  der  Alkalien  und  Erden  betrifft,  so  waren 
ersten  gleich  am  ersten  Tage  meiUicfa,  letstera  wäh- 
rend des  ganzen  .\nfalles  sehr  erheblicli  veriinürert. 

Weiterhin  bespricht  S.  den  Einfluss  des  iuuneren 
Gebrauches  von  Erdalkalien  (Magnesia  und  Kalk) 
auf  die  Phosphorsänre-Aussoheidung  bei  At^ 
thritis  Wiilirend  nach  Riesel  l'.s  rntersuchnngen  un- 
ter dem  Gebrauch  von  kohlensaurem  Kalk  (10 
Grm.  pr.  die)  beim  Gesunden  die  Aassoheidung  der 
rhosphorsäure  im  Ganzen,  sowie  der  ])bosphorsaarea 
Alkalien  sinkt,  die  der  iiliospliorsauren  Erden  dagegen 
steigt,  und  das  Verhäilniss  zwischen  der  an  Alkalien 
und  Erden  gebundenen  Phosphorsäure  sich  vollkommen 
umkehrt:  konnte  bei  dem  betreffenden  Aribriliker 
mehn.ägijrer  Kalkgebrauch  nicht  einmal  das  mittlere  nor- 
male Verbälini.s«  zwischen  phosphorsauren  Alkalien 
und  Erden  herstellen  (es  blieb  1 :  8,98  statt  1  t  3,5). 
—  Dagegen  wird  durch  Magnesia- Gebrauch  das 
Verhäilniss  erreicht  (1  :  2.6;  1  :  3,01),  ohne  daÄS  je- 
docii,  wie  beim  Gesunden,  die  Menge  der  phospbor- 
sauren  Erden  stark  in  den  Voidaigraiid  tritt.  — 
Tebrigens  überzeu!:ie  sich  S. .  dass  nicht  die  zufällige 
alkalische  Beschaffenheit  oder  der  Eiweissgehali  des 
Uriaes  an  diesen  bei  den  betrdTenden  Patienten  gefun« 
denen  Veränderungen  Schuld  trägt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Vemeuil  (s.  ob.  So.  I) 
für  den  Rheumatismus  im  Allgemeinen,  so  bebt  Mous- 
nier-Lompre  (94)  für  die  Gicht  das  VerhiUaiss 
sn  traumatischen  L&sionen  hervor,  and  swar  1^ 
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in  Beziehung  auf  die  Frovocirung  giciitischer  Atta- 
qm  dnreh  TratUBra;  wobei  aber  auch  gegentbeilige 
FUle  angefQbrt  werden,  bei  dont-n  d<  r  Qiobt-AnlaU 

durch  ein  Trauma  verschwand:  2)  in  Bezutt  auf  den 
Verlauf  von  Trauma  bei  Gicht.  Ein  Theil  der  Ver- 
lettaogen  mlSuft  ohne  Beeinflassung ;  hluAg  aber 
eotsteht  unter  dem  Einfltiss  der  girhtisfhcn  Anla<;e  ein 
Mast  nnsfewiihiilichi'r  Sym)>tomen -Complex .  beson- 
ders in  Fieber,  ächtnerz-i'aruxysmen ,  bei  schweren 
Fällen  auch  in  Qangraen  der  Wunde  bestehend. 

Der  Fall  von  Gicht. welchen  Litten  (96)  mittheilt, 
»ichnet  sich  zunächst  durch  die  weite  Verbreitung 
der  Veränderungen  aus.  Ein  41jäbr.  Hann  litt, 
Mcb  fiuber  wiederholt  dagewesenen  acuten  Gelenkrfaen- 
naiisnien,  an  jalirelanjfem  .Slerhthum  mit  Anschwellun- 
gen. Verkrümmungen,  Subluxationen  etc.  fast  aller 
Gelenke,  ganz  ähnlich  der  Arthrit  deform.  Unter  Al- 
buminurie und  steigenden  Oedemen  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  erirali  !ia  'i--aiire  AMa^jeriin'^t'n.  itieisl  in 
der  Form  eines  bruciteligeu  Breies,  in  allen  kleinen 
und  grossen  Gelenken,  von  inneren  Organen  in  Laiynx 
und  in  den  Nieren,  welche  Ton  kleinen  kömigen  An- 
hiufungen  durchsetzt  waren.  Ausserdem  waren  die 
Nieren  im  Stadium  starker  Schrumpfung  und  zeigten 
starke  amyloide  Degeneration;  dieselbe  war 
HliwScher  auch  in  d-  r  Milz  vorhanden.  --  Die  Anij- 
loideiilartang  ist  r  dei  Arthritis  nicht  ht-ob 

ai'htel,  aber  nach  L.  vielleicht  olierä  überbehcn 
werden. 

[1}  Wilczewsti .  W.  (Kalisch),  Uchci  acuten  <;.- 
Icnkrheumatisnius  und  Variola  haemorrhaiiica.  Krfr.lt;- 
lose  Anwendung  des  salicylsauren  Natrons,  tiazcta 
lekarska  No.  IS.  —  2}  Nicwodniczanski,  Citroncn- 
säare  in  acutem  Gelenkrheumatismus.  Ibid.  XXI. 
No.  22. 

Abs  einer  raitgetbeilten  Krankenfeesehiehte  $t«lani^ 

Wilc7.- w  =  k  i  (\)  zu  der  Ansicht,  dass  in  diesi^ni  Kalle 
diese  bcidi-n  Krankheiten  in  einer  näheren  lieziehuni: 
?u  einandt-r  standen;  denn  erst  nach  13iä(ritrcm  typi- 
schen Verlaute  der  Polyartbhtiä  zeigten  sich  die  ersten 
Zeichen  der  Blattern,  also  in  der  Zeit,  welche  für  das 
Ineubationsstadium  betrachtet  werden  kann.  Die  An» 
wendunfT  des  salicylsauren  Natrons  war  in  diesem  Falle 
■>hne  Krfolg,  denn  ^2  (hm.  d'rs.-s  Mit*<-Is  {/u  1  linn. 
stündl  )  brachten  weiii-r  eine  T'  iii|ii  i;Unr-Kmiedrigung 
(über  411'"'  <  .)  /u  .^tand'-,  noch  \  ■  t  im  rlm  n  sie  denVer- 
bof  der  Gelenkentzündung  als  auch  den  Blattemam- 
kroeh  zu  hemmen.  Die  Krankheit  endete  mit  dem 
Tode. 

Gestützt  auf  eigene  BeobachlunRcn,  lobt  Niewit- 
dniczanski  (2)  die  von  Owen  Rees  und  andeien 
englischen  Aencten  gerühmte  Wirksamkeit  des  fhnch 
aaigepressten  Citronensaftes  (5—6  KüslSfTel  roll  tnj^Iich) 
in  obiger  Krankheit 

OetUogcr  (Krakau).] 


H.  Ptefm.  fefiM.  liMUftllte.  Ivilw 

1)  CoatjTt  Etüde  sur  une  une  cspicc  de  Purpura 
d'oiicine  nenrense.  Gaz.  bfib.  de  UM.  et  de  Chir.  No 
M,  SB^O.  —  2)  King,  Enoch  W.,  Gase  of  Purj.uia 
kaeaMynhaL'ica  trra'-d  by  Krcotim-  hyin.d.vinieally. 
Aaeri&Jöum.  of  med.  Sc.  April.  (17  Jähriges  Mädchen 
■ut  Pmpwft  und  ^istaiisf  Bcesenug  natar  Bifotm« 


Injcciionen.)  —  3)  Smith,  Rob,,  Cases  of  Scurvr  in 
thc  polar  sea.s.  Ilht.  med.  Journal.  Dec.  IR.  4) 
Leach,  U.,  Thc  primary  eauses  of  Sea-Scun'f.  Lancet 
May  27.  —  5)  Cron,  Bin  tSdtlieher  Fall  von  Seorhot. 

I?erl  klin.  Woch.-nsrhr  Nd  48.  —  ß)  .lenner.  Sir  W., 
iiafmu]/hilia.  Mfd.  Tiiiü  s  and  Gaz.  Nov.  25  (Dasselbe 
in  Lanc  t  Ni.v,  IS  rn  bst  Debatte  in  der  Clin.  Soc.  of 
London.)  —  7)  Barlo w,  Th  .  (7ase  of  sporadic  Uaemo- 
pbilia.  Ibid.  (29jähriger  Ilämuphile.  in  dessen  Ver- 
wandtschaft kein  ähnlicher  Kall  nachweisbar.  Bekam 
vom  2.  Jahre  an  bei  der  leichtesten  Quetschung  u.  A. 
HautsufTtisionen,  sjtätfr  Kpista.vis.  Hämaturie  und  An- 
schwellungen der  Kniee.)  —  Uayem,  Communication 
nHative  4  hi  mabdie  de  Werihot  Gas.  mü.  de  Paris 
No.  sa 

Cooty  (1)  hat  den  Fall  eines  13  jihr.  Knabmi  be- 

obacliti  t.  di-r  zu  oft  wiederholten  Maien  und  in  an» 
regelniiiäsigeu  Pausen  acute  Attaquen  von  Purpura 
an  den  Extremititen  bekam,  die  immer  schnell  xorfiok- 
icing,  um  neuen  Nachschüben  Platz  zu  machen. 
Dabei  traten  {jleirlizciti!,'  schmerzhafte  0  ed  e  m  e  an 
den  Knöcheln  und  endlich  sich  wiederholende  starke 
AnflUe  von  Coli k  mit  Erbrechen  auf.  —  C.  sammelte 
eine  grös-sere  Reihe  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur: 
zunächst  12.  darunter  die  von  Honoch  (s.  Jaluesher.  f. 
1874  II.  S.  ^2Ü)  mitgetheiilen,  in  welchen  wie  im 
vorliegenden  Falle  eine  Oombination  unregelmEsaifer 
Purpura-Scb übe  mit  u;astro-intestina!en  Symp- 
tonien  und  II  au  t  s  cii  w  e  1 1  u  n  g;e  n  vorlag.  Hieran 
schliessen  sich  A  i<'iille,  iu  denen  die  Verdauungs- 
symptome fehlten,  and  Porpnra  mit  Oedemen  auf- 
trat (meist  als  Purpura  rheumat.  beschrieben):  ferner 
2  Fälle,  die  nur  Purpura  mit  Darmerscheinun- 
g^en  zeigten;  endlich  ein  Fall,  wo  die  Purpura- 
Schübe  allein  bestanden. 

Diese  Fälle  sind  nun  nach  C  den  bisher  zu  tren- 
nenden Formen  von  i^urpura  nicht  unterzuordnen.  £r 
kennt  bis  jetzt  3  genaa  abrngreDsende  Fonnen:  I) 
Purpura  haemorrhag.  piünitiva  =  Hori».  maeolOB. 
Worlhof. :  und  2)  Purpura  cnchectica  s.  secundaria. 
Von  beiden  Arten  sind  die  vorliegenden  Fälle  Idoht 
an  unterscheiden:  und  man  muss  sie  nach  C.*8  Vor* 
sdilage  ab  Purpura  nervosa  absondern,  indem  er 
sie  von  nen'ösen  .Striruncren  abhänpiij  {riaubt,  die  er 
iu  längerer  Auseinandersetzung  für  eiue  „Heizung  des 
Sympathicos«  erUärL 

Scorbut  beobachtete  Smith  (3)  in  7  Fällen 
(darunter  4  schweren)  auf  einem  SchitT.  das  in  den 
westlich  von  Grönland  liegenden  Seen  kreuzte.  Das 
Sehiir  war  eingefroren  gewesen;  ab  dann  Than  und 
Nässe  eintrat,  verdarben  die  Kartoffeln  und  sonstiges 
Gemüse,  so  da.ss  vom  Mai  an  nur  Reis  und  Linsen- 
wehl zur  Beköstigung  vorhanden  war.  Im  August  kam 
der  erste  ScorbulfaU  tur  Beobaobtnng.  Diesen  Mangel 
an  frischen  Gemüsen  sieht  S.  daher  als  ersten 
Grund  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  als  zweiten 
das  andanemde  nasse  Wetter  an. 

Ebenso  weist  Leach  (4)  in  einer  Notis  mit  Ruck- 
sicht auf  den  in  englischen  Häfen  (z.  B.  Orecnwich) 
sich  steigernden  Scorbut  darauf  hin,  dass  Mangel  an 
frbdien  Gemüsen  and  Fleisch  onleoglMr  die  Haupte 
arsadien  des  Seorboi  Uiehen  and  also  daicb  strsoge 
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Befolgung  der  Vorschriften,  .welclie  diesen  Mangel  ver- 
hüten, die  Krankheit  ausgerottet  werden 
müsste. 

Cron  (5)  »^rziÜiU  den  eiVeiiiliüiitlit.lifii  Fall  eines 
jungen  Men:ichen.  der  nach  einem  jfrüssen 
Sobreok  fbei  einer  n&chtliclien  Kircbbofsscene)  er- 
krftokle.  hätuorrhagische  Infiltrntioi)  eine>>  Armes,  der 
Obren,  des  Gesichts  und  Macken^  Itekam.  dal  ei  sehr 
scorbuiische  Mundsehleimhaut,  blutige  Diarrhoen. 
Somnolenz  etc.  zeigte  und  an  Gangrän  des  Armes  zu 
Grunde  tnng.  Wt  un  a»i(  !i  di'  NVulinunt^  des  Patienten 
ungesund,  teuchi  und  üliortülli  wur,  so  ist  doch  nach 
C.  die  Amahrae  der  Entatehang  des  Soorbut  in  Folge 
der  heftigen  Gemttthsbewegung  nicht  von  der 
Hanil  /II  w l'i -et). 

\ uu  Uac iiiupliilie  ibeilt  Jenner  (6)  das  Bei- 
spiel eines  1  M.j.iluiiuren  Bluters  mit.  der  an  Darmblu- 
tung starb.  IHe  >t'(  tion  zeigte  du»  Blut  f;ut  coaguli* 
rend,  die  .Schleiniliaiit  des  mitiMi'n 'rheiii's  des  Rectum 
von  Blutextrarasaien  unieruiinirt,  enorme  Blutungen 
unter  der  Faseie  des  rechten  Sehenkeb,  das  linke  Knie 
mit  santcuiiiidiMiti  i  Flüssigkeit  L'efiilli.  In  den  hieran 
geknii|iften  l'jfinerkunjren  stellt  .1.  als  Ha u p l r h a ra k- 
tere  der  iiaemophilie  bin:  1)  Bnichigkeit  der  (Jewebc, 
8)  langsam«,  urenn  andi  gute  Coagulation  des  Blu- 
tes; :])  sclinelle  Blutbildung,  daher  Plethora  der  klei- 
nen Getiisse. 

Als  Morbus  Werlhofii  beschreibt  Hayem  (8) 
den  Fall  eines  SSJShrigen  Koches,  der  an  Purpura, 

Epista\is.  BIntiinircii  aus  dr-iii  Zahntleiscli  und  den 
Ohren  etc.  litt  und  trotz  einer  Transfusion  in  schnellem 
CoUaps  starb.  Im  Blut  fand  K.  viele  weisse  Blutkör- 
perchen, die  das  Ansehen  embryonaler  Formen  hatten, 
zum  TiH'il  sehr  klein,  zum  Theil  alier  .auch  abnnrin 
gru.ss  waren.  Ferner  ergab  sich  ein  Milzluwor,  kleine 
Haemorrhagien  an  der  Oberfliche  des  Gehirns:  in  der 
Leber  venvaschene  Bluiuncfn.  Mitntscopisfh  fanden 
sich  in  (Jidiirn  I  r-Ler  und  Haut  an  den  .Stell<.n  di'r 
hiimorrhagischen  Flecke  Obl Iterationen  kleiner 
Arterienästchen.  gi-fisstentheils  durch  weisse 
Blut  Kor|>erohen  bedin»;l.  Hierdurch  erhall  nach  H. 
die  AiTecliun  erosse  Aebnliciikeit  mit  gewissen  Formen 
der  .Septicaemie. 

[Wiszniewski,  L.,  Ein  Fall  von  Porpuia  mit 
deutlichen  Intestinal^lömngen.  Przeglad  lekarsln  No.  5, 
6.  7,  S. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  l'urpura  bei  einem 
15 jähr,  gut  genährten  Knaben,  bei  welchem  die  sehr 
kidnen  Biutextmasate  am  reichlichsten  an  den  Extre- 
mitäten und  Auf  dem  Bauche,  sehr  wenige  auf  dem 

HiiiVrii  und  irisiilil.'  und  uar  l'  n-  am  TImtu  und 
Halse,  alltäglich  durch  einen  Monat,  mit  rwii  Inter- 
TaJIen:  einem  eintigigen  und  einem  siebenia-i^-en.  li.  r- 
rortiaten.  Dazu  gcselUen  sich  am  6.  Tage  der  Krank- 
heit Intestinalblutun^'cn  mit  Erbrechen,  Kolik  nnd 
iiipanites.  welche  14  Tajc  daui  rteii.  In  l'"!i.f'  l  iiier 
grü.xseren  Blutung  in  die  iiuL-rm  iiewel  i  fiiiv,  u-ki  Ite 
sich  ein  jiiosser  Abs.  esv  m  der  (Ii  f;en<l  der  linl.'  ü 
äcapula,  der  sich  bis  in  diu  Mitte  des  linken  Arni> 
erstreckte.  Ans  derselben  Ursache  erklärt  W.  den 
Schwund  eines  Vi  kr<  iizi  r-<:rossen  Stückes  der  Nascn- 
scbcidewand.  Obwohl  \V.  in  der  Aufschrift  den  Aus- 
drudc  a Purpura^  gebnnohte,  so  meint  er  dennoch, 


ilass  IS  üWtekiiiüjMi;er  wäre,  nach  HenMi-irs  Mi-inmiu; 
für  die  Vi  I  si'hiedeiien  Kuruieii  dieser  Krankheit  dii; 
alljjcmeinc  Benennung  einer  Diatbesis  haeniorrhagica 
festzuhalten. 

Ommgu  (Krakau).] 
VII.  Scrophulose.  Tuberculosc. 

1)  liurand,  Nnles  sur  la  Scir.lule.  I,y..ii  inedie. 
No.  1^  et  20.  —  2)  Br>urd.  lais,  E..  Mir  quelques 
Observation»  dcScrofute  chex  le  vieillard.  XbvKC.  Paris. 

—  3)  Letulle.  M.,  Scrofulösc  aigue  tardire:  carif« 
mulujdo.  .i!>i  es  -i^- illii'  ius.  dinina'je.  irnerisun  LTii  iti 
medic.  l'i-.  —  4;  Deiiirny.  L  ,  De  rAdciiupailiie 
«•ervicale  chez  les  Scroful«  u\.  These.  Paris.  "202  j._  - 
5)  Cballe.  K.,  Traitement  maritime  de  la  ^jcrofule  et 
da  Rachitismc.  Thise.  Paris.  —  S)  Gaenot,  B.,  üa 
eas  <le  Granulie  iraite  avec  succes  par  Textrait  de 
l  uilles  de  iioyer.  liull.  i.'en.  de  therap.  3U.  Juillel. 
(iSjiihiiu'.  -Mann,  acut  erkrankt  mit  Fiebe-r.  typhösem 
Habitus,  leichter  äpitzendämpfung  und  Bassein  über 
beiden  Lungen.  Uerstellnng  in  ca.  2  Monaten  anter 
tonisirender  Behandlun^r  und  Gebrauch  von  Nuss- 
blätter-Kxtract  [4—7  (Jrm.  in  24  i^t.].  f.  hält  die 
Diagnose  einer  aeutru  Tub  rculose  in  diesem  Falle  für 
sichi;r  (V)  und  schreibt  der  .Medication  einen  Theil  dt-s 
F>fulges  zu.)  —  7)  Luton,  A.,  Sur  trois  eas  de  Gra- 
nulio  guiria  pur  l'extrait  de  ÜBuiUes  de  noyw.  BuU. 
gen.  de  thirap.  16.  Jnillet.  (Ttaeilt  8  Fille  von  Dn- 
l)OUt'  mit,  die  für  „(iranulic"  erklärt  wcrpt  n;  l";  Kiiii 
mit  Tympame.  Appelitlosij;keit  etc.:  angeblich  Tulun 
des  Periton.:  2)  4  jähr.  Kind  mit  angeblicher  Meninuii. 
tub.;  3)  Kind  mit  kicbten  Uimerscbeinungcn  angeb- 
lieb ebenfalls  Meningit.  tub.  Alle  8  Fälle  erhielten 
Nussbiät  ter-K\t  raei  und  lie>s,.rten  sieb.  L.  hält 
hiernach  das  Mitt«d  (ür  eine  f'anacee  '^'ei-en  Gtaiiulic 
überhaupt.  NB.  Die  Diagnuscn  scheinen  ;;anz  unsicher'.) 

—  b)  Meslier,  Üc  l'extrait  de  noyer  et  de  son  action 
dans  le  traitement  de  la  Granulie  et  de  la  Scrofule. 
Bull.  gen.  de  therap.  15.  Acut.  (Erklärt  mit  Recht 
beide  vorstehenden  Mittheilungen  für  nichts  beweisend. 
|).  ii  >  r^i'  II  Fall  hält  rr  fiir  Typhus,  die  b  tzten  3  lur 
tan/,  ^weitelhafter  .Natur.  Warnt  davor,  nach  sulcben 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  de>  Nussblättcr- 
Ektractes  zu  urtheilen.  Er  hält  ihn  für  ein  ein- 
ftefaes  Amarum,  das  bd  Scrophulose  gute  Dienste 
lebitet.  gegen  Tubereulose  nichts  vermag.) 

Nach  einer  sehr  reicbeu  io  Lyon  gesammelten  Er^ 

fahiunir  über  Scrophulose  (1210  Fällen)  hebt  II'» 
rand  (1)  einzelne  Punkte  über  diese  Krankheit  lier- 
vor:  Der  Heredität  erkennt  er  bei  der  Scrophulose 
keinen  grossen  Umfang  zu;  er  glaubt  zwar,  dass 
7.  B.  lieberkrankheiten  in,d  zu  Indien  \ltcv  der  Klicm 
oft  die  Grundlage  zur  Krankheit  legen,  duss  dieselbe 
aber  viel  hSuflger  acquirirt  ist. 

Als  Aciniisitions-l'isaohen  envähni  er  be><<nders 
f  eu  c  h  t  e  Wo  Ii  IUI  Ti  «r .  Krkiillunir  u.  A.  Kiiie  Ta- 
belle ergiebt  uniei  seinen  Fällen  als  lisuche  :  Erblich- 
keit in  ÜO.  feuchte  Wohnung  in  120,  Erkältung  in 
40.  schleeliti  Ii) tiiiiiisebe  VerlKiltni.-se  in  19.  Traumen 
in  19.  Variola  in  14.  Hothehi  in  l  'd.  ohne  naciiweis- 
bare  Lrsache  24ö  u.  s.  f.  Die  Formen,  unter  denen 
die  Scrophulose  auftritt,  wechseln  nach  der  Aetiologie. 
>.i  /ei^'t  sie  zuiiäcbsl  D  r  üsen e  nt  /  ün d  u  n ge  n  unter 
dem  Finllu>s  der  Feuchtigkeit  und  f>käliung.  Kno- 
chenentzündungen  nach  Trauma.  Augeuaffec- 
tionen  nach  acuten  Exanthemen. 

Blttt-Unteisuchungen  haben  nicht  riel  ergtben: 
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nur  IBWeilen  f;ind  H.  eine  Verkleinening  der  roth«n 
Blutkfiipercheii.  Im  Irin  coiii>tatirte  er,  dass  kein« 
Vennehimig  des  phosphomuren  Kalkes  aoftritt. 

Der  Ausgang  der  Scropliulose  ist  nach  H.  meist 
als  zu  iinifüti.stij^  d.i'L'istpIlt  worden,  sor  Allem  der 
lebergaug  in  Tub«rcuiu!>e  als  zu  hiiulig  angenommen. 
Veo  Minen  1210  F&llen  starben  82»  davon  41  an 
Tub.  pulm.  Von  intercarrenten  Krankheiten  betont 
fr  Wsondprs  acute  Exantheme:  dairi-o-en  hält  Dijih- 
tfacriiiä  b«i  Scrophuloäe  für  sehr  »thi>n,  4  Mal  unter 
seinm  1210  Fillon. 

In  Besag  aof  die  Therapie  bespricht  or  besonders 
die  chirurgische  Beh.m  d  I  u  der  Si  ruphnlose 
und  betont  hierbei  als  vorzüglich  das  Ferrunt  can- 
dens  (bei  Haat-  und  Koochenaffectionen  etc.)>  Auch 
liat  er,  entjifeffen  aiidtTfii  Autoren,  die  Erfahrung  go- 
ntacbt,  das  scrophulöse  Kinder  Wunden.  Operationen 
etc.  gerade  ausgezeichnet  vvrtragou  und  z.  B.  l'Vactu- 
nn  bei  ihnen  sehr  gut  heilen.  Eine  öfters  sor  Boob- 
achtnnir  V'inmiende  Form,  dfr^^i  Sitz  in  ilt-r  Nnscri 
rachenhöhle  ist,  hält  er  für  syphilitisch  und  hat  durch 
Jodkalinm  dabei  gute  Erfolge  erzielt. 

Büurdelais  (2)  hebt  (nach  Paget  u.  A.)  her- 
Tor,  dass  die  Scrophulöse  in  höherem  Alter  (von 
€0  an}  nicht  so  selten  ist,  wie  man  glaubt.  Er  hat 
16  einschlägige  Pille  gesammelt,  welche  Tum.  alb., 
funi^öse  Gelenkentzündung,  tubercuiöse  HodenafTec- 
tionen.  Hauikrankheiten  etc.  hetrelTen.  Die  Leiden  sind 
bei  Frauen  häufiger,  als  bei  Miuiaern;  sie  sind  meist 
primitir,  d.  h.  Mher  nieht  dagewesen.  Die  h&nflgste 
PoriQ  ist  die  der  Knochen-Scrophulose  (Tumor 
alb.  und  Arthrit.  fun^osa).  he.sonders  am  Fuss;  am 
seltensten  siud  llautalTectioneu  (Lupus  etc.).  Die  Er- 
seheinnngen  sind  im  Öanxen  dieselben  wie  bei  jungen 
Indiriduen.  nur  ist  der  Verlauf  schleichender. 
Der  Tod  soll  meist  durch  Thihise  oder  durch  Vereite- 
rung käsiger  Deposita  erfolgen. 

Eine  Scrophulöse  beim  Erwachsensn  be- 
schreibt auch  L.  tulle  (.■^).  Ein  •ifijiihrii.'er  Mnnn. 
I^er  gesund,  erkrankt  ziemlich  acut,  unter  allgemei- 
ner Kachexie,  mit  schmershaften  Ansehwellnn|Oi:en  an 
rielea  Gelenken  (Ellbugen-.  Fuss^elenk,  Stcrnum, 
Knie  etc.),  weli-Iif  sieb  säinnitlidi  nU  vom  Knucht-n 
aasgehende  periarticulüre  ALscediruitgen  characieri- 
siren.  Unter  interner  (Jod.  Perr.,  Leberthran) 
und  chirurgischer  (l'undiun  und  Drainirung  der  Al>s- 
cesse)  Behandhinir  erffilizl  die  Heilung  in  (5  Monaten. 
L.  erklärt  den  Fall  für  eine  verspätete  acute 
Scrophulöse. 

Im  1.  Theile  seiner  Thfese  bespricht  Deligny  (4) 
die  Scrophulöse  und  besonders  die  dabei  vorkommen- 
den Drttsent  umoron  im  Allgemeinen  und  hebt  dabo: 
die  HSnflgkeit  der  serophnlfisen  Drflssnschwellungen 
in  Gefängnissen  hervor,  was  er  durch  den  dort 
heiTscheoden  Mangel  an  Luft  und  Bewegung,  sowie 
die  unsnreiehende  Ernährung  erkKit  Im  2.  Theile 
behaadslt  er  ausfahrlieh  die  Therapie  dieser  Leiden 
end  rühmt  nach  eigenen  Anschauungen  zur  Heilung 
scrophulöser  Drüseniumureu  die  Seebäder  mit  Zube- 
MoMbtticItt  iw  imwiiifm  IMMa.  »7«.  M.  U. 


hör.  speciell  in  Berek.  (VgL  Bargeron,  Jahresber. 
für  18U7.  Ii.  t>.  303.)  —  Auch  Challe  (5)  bebt 
nach  Errahrungen  aus  dem  Kinderhospital  zu  Berck- 
sur-mer  die  maritime  Behandlung  als  souTSraines 

.Mittel  >;i>Hi  ii  alle  Formen  der  Soropbulose,  SOWia 
auch  gegen  Ii  u  c  h  i  t  i  s  hervor. 

m  MwlMa  kUML 

1,1  (iir-  nliow,  E.  II  ,  Ün  Ad'lisuiiV  di-sca.se.  Being 
thc  Cruonian  Lcctures  for  lä75.  London.  (Bereits  im 
vorigen  Jahr  in  der  taneet  und  im  Brit.  med.  Joom. 
erschient  n  und  im  .iahrcsbi  rieht  fijr  1S7.'>  II.  S.  289. 
referirt.)  —  2)  fi  u<- rmo uprc/.,  F.  .).  U..  Contribuiion 
i  l'i'tude  ili-  la  Maladic  brunzcc  d'.\ddison.  Paris. 
110  p.  —  ä)  Lagus,  G.,  Ueber  die  Broaeeknuikheit 
Dissertation.  Berlin.  (Bekanntes  nebst  einem  Fall 
mit  sehr  piScaanten  Bronci  -Sym]>t(imcn  und  käsiger 
Dc/cneration  neider  NVhcnnii  n  n.)  —  4)  Tünkicl,  K., 
Kin  Kail  v.n  Mi.tbus  .\i(ili,i>ni!.  DfiitM'hes  Arch.  für 
kün.  Med.  Bd.  XVIll.  Heft  4  u.  5.  —  5)  Audibert. 
Maladic  bronxfie.  Lyon  med.  No.  16.  (50 jähr.  Mann; 
Mulattenfärbuiig,  .chroniseh>.-s  Krbnn-hen  und  Diarrhoen. 
Vergrßsserun«:  und  kä-si^'iv  D'  ^  iH-ratii-n  b<  idcr  Neboii- 
nicn-n.)  —  0)  Pea .-.ic k .  Th  l:..  Supra-renal  capsular 
disease.  with  hrou^ing  uf  ilic  ^kin.  Tninsact.  of  the 
liath.  Soc.  XXVII.  p.  887.  (.Mjährijfi' Frau;  prägnante 
ßronee-Erscheinun$;en :  schnelle  Knlkräftung.  Verkä- 
sung der  linken,  Vcri^^rösserung  und  Induration  der 
rechten  Nebennien  .)  —  7)  Smiih.  l'yc.  Two  ca'-cs  of 
.\ddisons  di.sc;wc,  wlncli  endcil  with  ccn  bral  sytiiptoins. 
Hrit.  med.  Journ.  Dec.  9.  —  8)  (iardini,  A.,  Di  un 
caso  di  malattia  di  Addison.  II  RaccogUtore  med.  Dec 
80  et  30.  (44 jähr.  Mann;  nach  ehiem  starken  Tramna 
[.^furv.  vom  l't-i-dj  Eutwicklunir  der  Broncefarbung  und 
Kiitkräftung.    VcrkSsnng  l>eid<r  Nt-bcnnicrun.) 

Nach  einer  Zusammenstellun!;  des  bisher  über 
Nebennieren-AlTecli«>nen  Bekannien  bringt  Guer- 
monprez  (2)  drei  neue  F&Ile  mit  Veritisang  der 
Nebennieren.  In  zweien  wurde  der  Sy  m  pathicus 
normal  gefunden  und  in  einem  derselben  (von  Hayem) 
im  Gehirn  Veränderungen  beobachtet,  welche  beson- 
ders in  einer  Ansammlung  ron  KSmchenkugeln  be- 
standen und  dem  Befunde  bei  Dementia  senilis  ganz 
ahnlich  waren. 

Unter  den  mitgetheilten  Einselföllen  zeichnet  sich 
der  von  Tüngel  (4)  durch  seinen  rapiden  Verlauf 
Hus:  Ein  "20 jähr.  Matrose  war  nur  wenige  Tage  stär- 
ker krauk,  während  welcher  er  ausser  graubrauuer 
Kantfarbe  nur  zweifelhafte  Symptome,  besonders  Leib* 
schmerzen  und  grosse  .\pathie  zeigte.  Nachdem  der 
Tod  in  schnellem  Collaps  erfolgt  war.  ergali  die  Section 
Verkäsung  beider  Nebennieren,  von  denen  die  linke 
▼ergrBssert.  die  rechte  geschrumpft  war. 

Pye -Smith  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
sehr  stark  ausgeprägter  Croncehaul .  welche  beide, 
ohne  sehr  ma rastisch  zusein,  ganz  plötzlich  Kopf- 
sjrmptome  bekamen:  der  «ine  Kop&ehmenen  in 
Conia  iibergchmid,  der  andere  epileptiforme  Krämpfe 
und  Comai  der  Tod  erfolgte  schnell.  Die  Section  er- 
gab ausser  Atrophie  und  Verkäsung  der  Nebennieren 
nichts  Abnormes.  —  F.  eridärt  hiemach  die  Cerebral- 
symptome  als  functionfll  d.  h.  auf  molecularen  Ver- 
änderungen der  grauen  lürncentren  beruhend. 

36 
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IX.  ItrlMtt  lunItwU. 

1)  Day,  H..  E\ophlh,i!mic  i;,.itiv.  I.aiuvt  S.-pl.  28 
u.  30.  (Alliieinciiie  l{(  tr.u'luui»'.f.'n  iUicr  ilir  KiTiiikheit, 
lurtjpt.sächli*!h  lies  Iiilrili 'S,  da^s'i  wir  iil><-r  ihr  \Vfson 
nichts  wissüB;  n«bst  i  Knakengeachicht«n ,  dto  nichts 
Neues  lehnn.)  —  8)  Vilieneave,  W.,  Do  la  Maladie 
de  Basedow.  These.  Paris.  (Nii-his  Ni-u«»»:  AnfQbrans 
von  4  Fallen.)  —  3)  Oasiiiou,  A  ,  Coninlnilion  a 
l'histoiiv  ilu  (joiltf  i'\i»[)|il|);ilmiqiii' :  cot>xisti  ii<->.-  iracin- 
dents  choreiquo.  heb.  <le  Med.  et  de  Chir.  Mo. 

39.  —  4)  Kolland,  K.,  De  quelques  altdrations  de  Is 
peatt  daos  le  Goitre  exophthalmiqne.  Th^.  Baris. 

Gugnou  (3)  hat  bei  2  kleinen  Mädchen  die  iii- 
taressanie  Beobachtuuff  einer  Coexistenz  von  Ba- 
sedow'scher  Krankhtiit  mit  Chorea  gemacht. 
Der  Iste  PhU  betraf  ein  8j&hr.  Madchen,  das  die  3 
Symptonii*  »Irs  Morl».  HusimIow.  seit  elwa  .'5  Monaten 
zeijren  .solll»-.  ilii-  <'lii>n',i  erst  vn'l  ;-[;ii>-r  liekonunen 
hatte.  Iiu  :iteu  l-'all  kam  bei  eineui  l;.'jalir.  Müdclien. 
das  G.  seit  3  Monaten  an  dem  auagesprochenen  Base- 
dov^schen  Syuiptoiut^nrumplex  behandelte,  eine  allirc- 
lueiue  Chorea  biiizu.  die  nach  2'''2  Monaleu  wieder 
verschwand;  das  Mädchen  halle  niemals  (Jelenkrlien- 
matismus  gehabt.  —  Die  FSIIe  zeigen  naoh  G.  1)  dass 
Chorea  auch  vordiMi  Tu  Li-rt  ii t  >  j  :i h rt- n  voi Kt>i:iiiil : 
da;»  dieselbe  ein  k>}uiptoui  ist,  welches  sich  mit 


den  Basedow'scheu  iiiräclicinungen  combiui- 
ren  kum.  Br  scheint  diese  Form  der  Chore*  mit  den 
lienpalpitationen  (Hers  -  Chorea)  in  ZnsamnianhanK 

briu^iMi  /II  wollen. 

Abi  Stütze  der  .Vnst.-iiauung,  duss  der  Morbus  Ba- 
sedowii  eine  Störung  des  vasomotorischen  Ner- 
vensystems darstellt,  führt  Kolland  (4)  eine  Reihe 
von  (zum  Theil  sp1I»i  beobachleteM.  zum  Theil  i;f-,atu- 
melti>n)  l  allen  an,  in  denen  ilautaft'ecliuueu  das 
Leiden  compHcirteit,  und  swar:  1)  Vi ti lifo  (vergL 
Raynaud,  .lahresber.  f.  1875.  II.  S.  290):  2)  Trti- 
caria  ohroii.;  .'i)  Gungrau  der  Extreuitäteu  (ein  Fall 
Voll  Fouriiior  iiiid  Ulivier). 

[Vugt,  U.,  Tilfaidu  af  Morbun  Uascdoirii  hos  en 
dOSrift  Jomfrn.  Norsk  Magaxin  for  Laeccvidi  iiskab.  R.  3. 

Bd.  5.  p.  .'»es. 

Ein  :MJähriires,  unvcrheirathetcs  Pranensimmer  fing 
naoh  einer  heftiircn  (lemiilhsbewpffnns:  an  ZU  krSnkeln: 

s\<-  litt  an  iuT\ ■■-.i'n  .^x  iuiiidiii' n ,  an  ! 'rciniii  'n/  diT 
lJulbi  ooul..  .Struma,  i'uKatKni  >l<^r  ilal.->»iii' i.,  Di.inli<.e, 
Oi'ijcni  ikr  l.int<  n-\tri  iiiiiäien  und  des  L nt<  rb  ibi-s. 
Mach  ti  Jahren  To^l.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
war  Struma  nnd  Oedem  ufeschwnnden :  sie  fieberte  und  litt 
an  hefti^j'-r  Dianh'H-  Si-rriuii  .  iL'al)  Ilypt  ttrophie  tbn 
HerzeiiM,  besonders  der  An- ihh:  Au  I1>  war  nitt 

dem  Perinniiam  Tenrachs<  n 

F.  LeviwB  (Kopenhagen).] 
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ZWEITE  ABTIIEILUNG. 


Aeus8ere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prot  Dr.  BAKDELLüKiN  in  Berlin.  *) 


L  lud-  ni  Lekrfciehcr. 

1)  Holmes,  T.,  A  Troatisc  on  Surperjr:  Its  Prin- 
dples  and  Fraclicf:  Wilh  411  lllustrations.  chiofly  hj- 
Dr.  Westmaoct t.     K<>y.  8.    London.  —  2)  Spi-nn-, 
J.,  Leetures  on  Surjfpry.    2.  cd.  2  paits.  L^m- 
don.  —  S)  Bryant,  Th..   The  Practicc    •)  <ur- 
gor;  ft  MunaL    Witb  d59  lilnstnitioiia.    2.  ed., 
rensed  and  enlarged.  f  toIs.  8.  tiondon.  —  4)  Hand- 
buch   der  allgemeinen  und   spoi  ii  llen   <"hiruri;ic  mit 
Einscblu^ü  der  Itjpograph.  Analumie,  Uperutinns-  und 
Vcrbandlehre.  bearb.  von  Ajjatz,  Heri;mann,  Üill- 
roth  etc.,  red.  von  t.  Pitba  und  Billrotb.   3.  Bd. 
1.  Abtb..  6.  Lf?.   mt  IS  (eingcdr.)  Holzschnitten  and 
■J  l:-h   f  i   rhrMniolith.)  Taf.        Hd     1.  Abth.   7.  l.k. 
J    Hairtr  ,,    Mit  30  )ii  drii  Text   t:y'[r.  Htdz.schn.  und 
3  liih.  Taf.  und  :^.  Bd.   2,  Al.th.   ^  li-  ft.    2.  H.iltt,-. 
Mit   33  (cingedr.)  Holzschn.  und  4  hth.  Taf.  Lex.-S. 
Stuttgart.  —  5)  Barde  leben,  Ad.,  Lehrbuch  der 
Cbimrgie  n.  Operationsichre,  besonders  für  das  üodürf- 
niss   der  Studirenden.    Mit  zahlreichen  in  den  Text 
.'edr.    Holzschn.    4.  Bd.    7.  Aus^.    ci.  f^.    Berlin.  — 
i  Billroth.  Thdr.,  Die  allj^eroeine  ohiiuri:ischo  Fa- 
*h  >lögie  und  Therapie  in  50  Vorlesungen.    Km  Hand- 
buch für  Studireode  and  Aerzte.  &  venu.  Aufl.  gr.  8. 
Berlin.  —  7)  Koenig,  Fr.,  Lebrbneb  der  speeielten 
Chirun;i--  für  Aerzte  und  Studirende.   2.  Bd.   1.  Abth. 
Mit  48  (eingedr.)  llolzschnittcn.    j;r.  8.    Berlin.  —  ») 
Jarnain,  A.  et  Terrier,  F.,  Manuel  de  pa1h(dogie 
chirurgieale.  3.  ^d.  Tome  L  1&  Paria.  —  9)  Follin, 
&  et  Dnplay,  S.,  Ttaiti  iMmentidre  de  pathologie 
•»itemc.    Av.  figures  dans  le  texte.    T.  V..  fasc.  2: 
Maladies  du  con  —  mala<lies  de  la  poitrine.   ><.  Pari.s. 
—   lU)  Nelaton.  A..  Klements  de  pathologie  ehinir- 
^cale.   i.  cd.    T.  IV.  l.:  Affcctions  des  apparcib  de 
Touie  et  de  la  Vision,  pobl.  par  Pean.  Av.  nombreuses 
fig.    dans  le  texte.   Paris.  —  11)  Moynac,  Elements 
de  pathologie  et  de  Clini<:jue  chiru(gicales.  T.  I.  In- 12, 


arec  fig.  Paris.  —  12)  Pean,  Legans  de  cUniqoe 
ebirurgicalc  professecs  a  Thäpital  Saint-Lonis  pendant 
annees  1874  et  1875.  Ar.  40  fig.  dans  le  texte  et  4 
pl.  color.  8.  Paris.  —  13)  Labb^.  L.,  Levcn^s  de 
rlih:.]ii'-  ebirurgieale  profl'^^l'■l•>  .i  l'Iiö|iital  di.>  Cliniqiies. 
Keeui'illies,  njdi^'i'es  et  publiö  s  par  K.  Bo urdon.  Av. 
pi.  In-8.  Pari.H.  —  14)  Albert,  Ed.,  Diagnostik  der 
ehintigiaehen  Krankheiten  in  20  Vorlcsun<;en.  gr.  8. 
Wien.  —  15)  Henss,  Ferd.  t.,  Cbirur^'isch  -  patholo- 
gische Taf'-ln.  —  looiKiiinphie  chirurgieM-patholoiiique. 
2.  Lfs;.  liiip.-F..d.  (4  Chromolith.  mit  4  ö.  Tafelerklä- 
run-.^en.)  \Vürzl»ur>j.  (In  Mappe.)  —  16)  Tillanx,  P., 
Tratte  d'anatomic  lopograpbique,  areo  applicationa  i  la 
Chirurgie.  2e  Um.  Colonne  vert6biale,  eoo,  membres 
suprrieurs  et  tbonu,  av.  7S  fig.  tirto  en  noir  et  ea 
Couleur. 


I.  hipllillcrlikte  wmä  MlUhtüniBMi  fUNhltte- 
uügem  lakalta. 

1)  Speno-.  .I.uu!- ,  .•^tatistii-al  rrpi^rt  of  "(UTations 
in  the  royal  infirmery.  .Med.  Times  and  (iaz.  Uct.  28. 
—  2)  Mazzoni,  Costanzo.  Anno  tereo  di  clinica  chir- 
ugio»  nell»  SL  ontTenita  di  Aoma.  Sorna.  —  3) 
Bardenhener,  Jahre8*Berieht  Qber  die  ebirurgische 
Thali^k.'it  im  Cüliu-r  stHdtiscben  Bürgerhospital  wäh- 
rend des  Jahres  —  4)  Klebers;,  Chirurgisehes 
aus  dem  f^tadthospitale  zu  üdes.sa,  Deutsche  Zeit^chr. 
fOr  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.  544.  —  5)  Barde  leben, 
Uebenieht  der  im  Jahre  1874  ansgelührten  grösBeren 
Operationen.  Charit/- Anmlen  I.  .lahrgang  (1S74).  Ber- 
lin. —  6;  ^^ehi^llcr,  (  a->ui-stische  Mittheilungen  aus 
der  ehirurgisehen  Klinik  zu  <ireif.swald.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  VI.  S.  5t>5.  —  7)  Israel,  Bericht 
über  die  chinugische  Abthcilung  des  jOdiaehen  Ena.- 
kenhauses  zu  Berlin  für  den  Zeitraum  vom  1.  Januar 
1873  bis  1.  October  1875.    Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd. 


*)  Die  Herren  Privatdoeent  Dr.  P.  Güterbock,  Dr.  Voelcker  (Braunachweif^  and  Dr. P.  äcbneider 
(SHiSaebeek)  haben  deh  in  dankentwerther  Weise  an  meiner  Arbeit  bctbelllgt.  Dr.  Bardeleben« 

ttl«.  Bd.  IL 
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XX.  \K  1  uihI  2ni.  —  8)  V.  Gat-rtner,  Borirlii  über 
die  chirur^;i.sche  Ablhoilun^'  <lt  s  Katliarinenbospitals  in 
Stuttgart  vom  1.  Janaar  bis  Dervmbcr  1875.  Me- 
dicin.  Corresspoadeiis  -  ülatt  des  württembeiv.  intl. 
Vereins  XLVI.  89,  »),  81.  —  9)  Ott,  Jahresbmeht 
iihff  tit'ii  lirtii'b  lies  Ludwi;;ssi>if,-ils  _('harl<il1'-nliülf<''" 
\m;m  1  ls74  bis  1.  .laniiar  1S7G.  Kbr>nflas.  XlA'l. 

\        ■  lü)  Kohniann.  A  .    Ans  ikm  „Dericht 

iilji  1  (t)c  Leistungen  der  cbirurK<  Abtheilong  des  Üür- 
crcrspitals  von  Solothum  im  Jahre  1874."  Comsspon- 
(l>  n/!lil.  der  sehwcizcr  At  fzte.  N'o,  2.  —  11)  Callen- 
dff,  <ioor!.'e  W.,  I.i'ctures  oii  eliniral  iifeision.  !{<•- 
priiilod  l'rotn  lh<-  l'.rit.  und.  juuni.  —  1"J)  Hiitcbin- 
son,  Jos.  C,  Somf  contributions  to  ii|M;ni!ivo  surperj'. 
Amcr.  Jonra.  of  med.  Sc.  .lan.  —  l.'J)  Finlay.  llü- 
ports  of  ca.scä  treated  in  I.eitli  Hosiiiial.  Rdinb.  med. 
Jonm.  May.  —  14)  Ulanchot,  Hippolyte,  Ktiide  Mir 
la  >1.itistique  rhirur^neale  <b  s  h('>|.it,iiiv  ih-  s.iin.'  "ii 
Tbif>e  de  Paris.  (Weiterer  IV-wfiN  lit-r  lunits  hckaiui- 
ten  Thalsaehc,  'la.ss  die  Stcrblicbkcil  naeh  ^'rossen 
Operationen  in  den  kleineren  Krankenhäusern  der  Mit- 
telstädte gerinsrer  ist,  als  in  den  starkbevölkerten  Kmn- 
kcnhäuseni  (Ilm-  lmm-s-h  .'^uidti-.  S.)  —  15)  Liiik'en, 
Bericht  iib>  r  «In-  iiiaimlifln'  ehinirynsrho  Ablheiliirii:  im 
Maririi- Mau'lalcnrii-Ilosi.ital  vom  1.  .luli  1^1')  bis  1. 
Juli  lÖTti.  Feterüburg.  med.  Wocheiischr.  Dcccmbcr. 
(Der  Berioht  enthält  zwar  manches  Interessante,  ist  Je- 
doch nicht  eingehend  p  iHiL'.  iiin  cxcriiiirt  /n  werden.) 
—  1(5)  Antal,  <i(y/;i  iiml  lieozcy.  Kiiu-ru-h.  Die 
chirurgische  Klimk  i|.  i'int  .loseph  Koväes  an  iler 
kSnigl.  Ungar,  l iiiversitiit  zu  liudapist  in  den  .lalin  n 
1871—1872.  1872~IS7;i  und  187:{— 1S74.  Mit  44 
(eint'cdr.)  ilolzsehn.  f^r.  H.  Hudapest.  Leipzig.  17) 
Gro.s.s,  F.,  Observations  de  cliniqne  ohiruru;ieale.  8. 
Pari».  —  18)  Hüter.  C,  Knti-.  h-.int;kri(i>(ii  •  Wan- 
denini:<-ii  auf  dem  (i'  biele  der  jüi»t;>ti'ii  ehiriiriiisehen 
Tai;esliierattir.  :.'r.  ,S.  Leip/ij.'.  —  III)  l.avi.se,  H.'ij.Kal 
SU-Jcan,  Cliniqiie  d«  M.  le  prof.  de  Roubaii.  ±  »Se- 
mestre  1874  (du  1.  Avril  au  1.  Octobre).  La  TVease 
mödicale  beige.  No.  18.  14.  15.  16. 

Spence  (1).  welcher  bekanntlich  die  antise]iiisehe 
ll6thodeseiih".<  'nlli  LjiMi  I,  i  s  i  e  r  iiiebtaei-eptirt  bat.  liefert 
pinoii  sebr  eiiiirelieiideii  üenelit  ii^u-r  seine  Krfolffe 
bei  groä.sen  Üperalioncii  und  scbweren  Ver- 
letz ungeji  innerhalb  der  letzten  1  '/j  Jahre,  bis  zum 
30.  September  187(».  .Imputationen  sind  dar- 
unter 2(>  ntit  (>  Tode-fiillci».  merkwürdig  üeniitr  zwei 
Toile^fiiile  unter  ö  Auipulalionen  an  der  oberen  Lxire- 
rnfttt.  SO  Aupotattonen  vurden  mitten  Erkranknn- 
gen  gemacht  und  lieferten  mtr  3  Tod  erfülle,  nämlioh 
1  Ainp.  fetnor.  und  1  Exnrt.  hum.,  wiibrend  2  Exart. 
im  liüfij^elenk  glücklich  verliefen.  Die  C.  Amputa- 
tionen wegen  Verletzungen  ergaben  4  Todesfalle. 

11  Pse c t  ion e  n  kaineii  an  der  (dieren  Extremität 
6,  mit  2  TodeärüUcn.  au  der  uulorea  5  mit  2  Todes- 
fällen vor.  Die  Resektionen  betrafen  nur  .Schalter-, 
Ellenbogen-,  lluft-  und  Knieitclenk.  l'nler  20  Ope- 
rationen irrö^'^erer  ( i  e  s  e  Ii  \v  ii  I  t  e  endeten  !»>  iilüek- 
lich,  ebenso  Ii  Nerrotomien,  und  von  den  übrigen  10 
aufgeführten  Operationen  führte  nur  I  Steinsohniit 
(unter  3)  zum  Tode.  Unter  den  •  omplicirten 
Frnetnren  endete  1.  wo  woiren  ilrainl  aniputirt 
wurde,  tüddieb.  Nur  eine  oiiuige  eingeklemmte 
Hernie  kam  zur  Operation  (mit  gIGoklichem  Erfolge). 
Verf.  verweist  auf  di«  in  der  2.  Aullage  seiner  Lec- 
tures  on  siiri?ery  gegebenen  Uebersicht  über  50.3 
grössere  Operationen  und  221  Oelcnkresectionen.  V. 


Der  in  diesem  ^tlne  vorliegende  lü.  Bericht 

Mazzoni's  (2)  über  die  Wirksamkeit  der  ehirurRi- 
scben  Univcrsilälä-lviinik  zu  Kum  bringt  als 
Einleitung  die  beiden  Vorlesungen,  welche  Verf.  znin 
Beifilme  und  zum  Schlüsse  der  Klinik  irehalten.  und 
welche  als  Theinnta  die  W  irksamkeit  0  a  1  e  n  "s  als  Chir- 
urg und  die  Hilfäniittel  der  chirurgischen  Diapaittik 
haben.  Der  eigentliche  klinische  Theil  des  Berichtes 
iniifasst  zwar  nur  11'!  Kranken-  und  Operationsge- 
sehichten.  alles  aber  mehr  oder  weniger  für  die  Zweeke 
des  Unterrichtes  au.sf;ewählte  FSIIe,  welche  aufs  Aus- 
führlichste, begleitet  von  histonschen  und  epicritiwben 
BenierknnL'en  des  Vcrfa.<!sers.  mitffellieilt  werden. 

Wir  kfiuieii  aus  dieser  Casuisiik  natiirlieh  nur  sei» 
v\enii:es  liervorlu  ben .  so  /,.  15.  einen  Fall  von  Fractur 
deü  Acromial-Endcs  der  Clavicula  in  Fo^e  von  üirwei- 
chang  des  Knochens  durch  eine  sj^philitischc  ßumrai* 
gesehwulst;  fernir  f>  Fäll-'  vc^ii  f,  i  f  Ii  i  n  s  i  s  vesic:»e. 
welche  zur  einen  ll.illie  diiieh  L  i  1  h >>  t  j  i  ic ,  zur  .in- 
den  ii  dureli  1  e  i  n  s  e Ii  n  1 1 1  heilten.  3  Opifationcn  der 
Blasenschcidcnfiülel  mit  ^ün.stigcui  Aus^^auge  u.  dgl.  n. 
Absetzunf^in  f^rSsserer  Gliederabschnitte  sind  nur  zwei 
mal  und  zwar  wejren  Caries  reglstrirt,  1  Mal  des  Fusses 
nach  Roux  (f)  und  1  Mal  des  Vonlerarraes  (pbeiltl 
Von  anderen  ll|n.'rationen  dürften  vii  lleieht  die  Kxsiir- 

Sition  eines  5J2  l'fd.  schweren  My\usare«ima  inaniiu.ie 
eheilt),  die  Tcnotomie  der  Mm.  semimembran.  und 
semitendin.  (weeen  narbiger  Contiaotur)  und  die  Hei- 
lune  einer  doppelseitigen,  mit  Defect  der  OberIip|ie 
complicirteti  narbii;en  Kieferkleintiv  ;;rö->s.res  Inleresse 
erregen.  In  letzterem  l''all'-  iliiielisU^ie  M.  den  Kiefer 
auf  beiden  Seiten  naeli  Uiz/.i|i  und  d' ekle  dann  den 
Substanzvcriuüt  der  Oberlippe  durch  tbcilweise  AbIosan< 
und  Verziehunjr  der  Unterlippe  nach  oben.  Bei  Qoer- 
Fraetiir  der  I'alidla  eui|)tiehlt  Verf.  die  t.naptation  der 
Fra;;inenie  duieli  dji'  Finuer  eino  .\sM>ienten  «ährerni 
dir  Apidiealiifn  des  G\ |is\erbaride>.  lt<'iixefiiirl  sind: 
eine  tabellarische  Libersicht  der  behaudulten  Fälle, 
ein  genaues  lU-gi.stcr  und  endlich  verschiedene,  zun 
grösstcn  Theil  photo-lithu<n'aphischc  Abbildun^rcn .  be- 
treffend o|ierative  Fälle  und  micro$0o^i<>cbc  Präparate, 
welch  letztere  einem  Die.  pcrfoians  pedia  ron  Durante 
entnommen  worden  sind.  P.  G. 

Bardenheuer  (8)  stattet  einen  «ingehenden  Be- 
richt über  seine  chirurgische  Tbätigkeit  im  CSlner 
S  l  ;i  d  1  i  s  c  Ii  e  n  B  ü  r  tr  c  r b  o  s  ji  i  t  a  I  e  ab. 

Nach  einer  Beschreibung  des  nach  ültereu  Prin- 
oipien  gut  eingerichteten  Hospitsles,  welche  den  neue> 
ren  Anforderungen  der  Hygiene  aber  nicht  entsprechen, 
nnd  in  welchem  die  Resultate  deragemäss  auch  nicht 
gerade  günstig  waren,  tlieilt  er  mit,  wie  sich  die  Er- 
folge nach  Einführung  der  «ntlseptiachni  Methode  we- 
sentlich irebes<iert  haben.  Kr  wandte  zuerst  den  Lisier- 
schen  Verband  an,  ging  aber  dann  zuiu  Thiersch'schen 
über.  Erysipel  schien  unter  dem  trockenen  Salicyl- 
verbände  häufiger  aul/utieteu.  Die  Salubrilüt  des 
Krankenliansos  wurde  dundi  <lie  Aiitiseptik  im  Allffe- 
ineinen  nicht  gebe.ssei  t.  Unter  den  ohne  antiseptische 
Methode  bebandelten  Fällen  kam  doch  noch  rerhSlt* 
nissmässitr  hanfi);  Pyiiniie  vor.  In  einaelnen  FiUen 
wurde  am  li  die  Salicylsäure  dun  li  Benzoesaurp  ersetzt. 
Diese  Behandlung  zeigte  gleich  günstige  Resultate. 
Es  wurden  im  Jahre  1875  »uagefBbrt  1077  Opera- 
tionen. Darunter  sind  .34  Amputationen  resp.  Exartt- 
culat innen  und  CO  Ke.seclioneu.  Von  ersteren  starb 
keiner  an  i'yiiuiie,  keiner  in  Folge  der  Operation,  es 
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s*i  denn,  dass  vorher  Pyämio  bestand.  Von  den  Ke- 
Sfculeo  starben  8,  davon  2  an  Prämie,  beides  Hüfl- 
gvleDhanMcirt«.  In  einer  Reihe  von  Tabellen  werden 
di*  einielnen  Fälle  zusamnieniu:estelli.  Dumuf  folgen 
andere,  in  denen  die  Fälle  n;ic-li  il-'ti  Verljaniinn-thoden 
zusaiuniengpslelll  sind.  Als  Anhang  foljtt  eine  Al>- 
Inadlmf  nit  Knuikenge.<(cbichten  Qb«r  die  Indirattonen 
KI  Anwendung  des  scharfen  LufTels.  Dieses  Instru- 
Dwnl  isi  bereits  seit  20  Jahren  von  Fischer  im  Cöi- 
ner  Hospitale  gebraucht,  auch  vom  Verfasser  sehr 
liinif.  nnd  mit  im  Allgemeinen  gutem  Erfolg.  Der 

Löffi^!  Mill  aber  nie  das  MessiT  \(  idr:riLr''n.     Kr>t  da. 
V«  letsteros  nicht  mehr  augewandt  werden  kann,  be- 
ginnt das  G«bi«t  des  schnifen  LSffels.  V. 
Kleberg  (4)  berichtet  Ober  seine  Tb&tigkeit  am 

Stadtho.sp itale  zu  Odes.sa. 

Das  Krankenhau.s  liiut  hi  cli  un>\  frei;  lim-h  werden 
dioeVonüge  paralysin  'iuroh  dru  Maii;;cl  eini  r  Wasser- 
leitung nnd  fehlerhafte  Anlage  der  Abort«.  Die  Ven- 
tilatiensvorriehtnnfen  sind  primitiv.  Wenn  ein  Saal 
;lV.att.'  M  h!.  rh!.  Luft  zeigt,  welehe  sich  diireb  Sto- 
ran,'!)  im  \Vunil\ii lauf  ankündiirt.  und  die  jiewohn- 
lii'bf  Ventilation  nieht  mehr  >;i'nii:;i ,  so  wird  di  rselbe 
tvacairt,  Fenster  und  Tbürcn  geschlossen,  n.aehdem 
tioe  grosse  Quantität  Stroh,  welche  auf  einem  BUxbe 
i>  der  Mitte  des  Raumes  liegt,  angezündet  ist.  Diese 
aifinelle  Methode  soll  sehr  wirksam  sein.  —  Während 
das  il.'siital  >  iw*  S(Hi  Kranki  h'-rl>'  ri.'t.  hat  die  .<i.iiiftn 
ia  Verf.  'M — t'iU  ehirur^n'^ehe  Patienten.  .Si  ine  Wiind- 
kAMMUnng  ist  eine  .inoditieirt-olTene.**  Plaehenwundcn 
voden  nach  Kngfiltiger  Berieselnng  mit  3  procentiger 
CxboUSsnng  mit  in  dieselbe  LSsung  (retaachtcr  lliuse 
D.nd  Watte  bedeekt;  darüber  kommt  Wundpapier;  da.s 
Gan«:  wird  mit  ila/- binden  b<  fi  sti;;l.  liohUuiiden 
vcfden  drainirt.  .\mputationswunden  »irdiii  diireh 
TakMraiig  der  freien  Kinder  tu  Uoblwanden  gemacht 
nd  diainirt,  darüber  Gue,  Watte  und  gelegentlich 
Wandpajii-r  t^-l.ev  Ti;;lieh  von  neuem  anLrfiVuehlct, 
«:ni  der  Verband  erst  j:eweeh>elt.  weriii  Seiet  'liirrh- 
•Iririet.  —  Man  sieht,  dass  iliese  Wuiidbeh.indliini:-.- 
Methode  mit  eben  dem  Itechte,  mit  dem  sie  Verf.  eine 
Milifleirt-effene  nennt,  auch  eine  modificirt-Lister'sobe 
fmaant  werden  kann.  Gegen  letzten-n  polemi.sirt  Verf., 
ohne  das  Verfahren  desselben  «reradezn  zu  vi-rwerfen. 
Er  betont,  dass  man  indiviflualisit.ti  müsse,  und  dii-s 
■I*'  Tfrsehiedenen  Wundl>ehandlungsmethodi  n  jed.'  ihr 
-  hl  lukies  Feld  habe.  Ilierbei  wird  der  Lister'.sehen 
Methode  nur  dag  Gebiet  der  penetrirenden  Gcknkwun- 
den  angewiesen.  —  Verf.  hat  mit  seiner  Methode  f;ute 
R's'ihate  erzielt.  Doeh  (Inden  «ich  unter  den  T<>des- 
u^arhen  1 1  Mal  Seplirhümie  (3  damit  anf^a-nommen), 
3  Mal  Prämie,  Z  Mal  &7iipel.  Die  mitgetheilte  Ope- 
rn'nsstaiLstik  ist  wenig  specialisirt.  V. 

Bardeleben  (5)  giebi  eine  tabellarische  l'eber- 
lieht  der  auf  seiner  Äbtheilung  in  der  Charite,  im 
iahre  1874  «nsgefahrten  grössereir  Opera 

'  n^n.  E.s  ist  bekannt,  dass  und  in  welrlien  Formen 
<iic  antL>eptische  Metbode  an  jener  tiielle  geübt  wird. 
Die  Erfolge ,  soweit  sie  der  Wondbehaadlangsmethode 
ragesdirieben  werden  därfen,  d.  b.  in  Rficksicht  auf 
»rcidentelle  Wundkrankheiten,  sind  anssorntdeiitlieh 
giukitig;  nur  einmal  ündet  sich  als  Tudesuräuche  die 
F^ie  und  nrar  bei  Ampntatien  des  Obersehenketo 
»egen  Vereiterung  des  Kniegelenk;;,  bei  bereits  be- 
sehendem .\ufbruche  und  l"ie!  .  [ :  üehaiHHung  bestjind 
aalLäepLi^ber  t'eberrieäc-luug.  Erna  andere  Ober- 
tfhenhelampatatioB,  die  bei  bestehender  F>&mie  ge> 


macht  wurde,  endete  dureh  srhnellen  rolia]».  Zum 
drillen  be<j;egnea  wir  der  Pyämic  nach  ciaer  Lappen-  * 
wunde  des  Oberarmes,  die  nur  die  Weichlheiie  betraf. 
.\nti.septiseher  Verband  mit  l'el  errieselung.  rianjjrrän, 
hohes  Fieber.  Kxarticulation  des  Oberarmes  mit  star- 
kem veuö.scu  Blutverlust,  Tod  nach  4  Stunden.  — 
Erysipelas  complicirte  mehrere  Haie  auch  Tollkommen 
antise|iiisi-]i  beliandelte  Ffille,  tritt  jedoch  nie  ab  To- 
desursache auf. 

Die  Tabellen,  welche  in  ihrer  letzten  Columne  bei 
wiebtigeren  Fällen  eine  knnce  Krankengeschichte  lie- 
fern, umfassen:  von  AnijiutatinncTi  4  des  < il'erarmes, 
4  des  \orderurmes,  6  des  Uberschenkels,  12  des 
Unterschenkels.  2  Exarticulationen  des  Oberarmes. 
4  Ellboirenre.sectionen.  1  Reseotion  des  Kniegelenks 
(TMd  an  Krs.  ljöf.fuii'/)-  3  lleniiotnniieti  mit  einer 
Heilung.  1  InlerLiudung  der  FemuraUs  um  Sartorius 
wegen  Aneur>-sma  tranm.  art  tibialis  antic.  sin. ,  Hei- 
lunpr.  14  Fälle  von  Abscessen  nnd  Plilcijmonen.  so- 
wie 15  Fälle  von  Mastitis  /ei<;cn  besonders  deutlich 
die  Vorzüge  der  antiseptischen  Methode.  V. 

Schüller  (6)  theilt  aas  der  chirurgischen 
Klinik  itt  Greifswald  fol-rende  Fälle  mit; 

1)  Vereiterung  einer  Dermoidcystc  des 
Ovariums  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Der  Aufbrueh  war  si>onfan  erfolgt.  Die  Therapie 
be>l.ind  in  Krweitcrung  der  Fistel  und  häufiger,  alle 
dr>  i  .<iiin'b  II  wiederholter  Ausspülung  mit  Carbol-,  resp. 
J^alicyl-Losuni.'. 

2)  Vier  Luxationen  und  eine  .schwere  Kopfverletzung 
an  einem  Individuum.  Reposition.  Trepanation.  Uei- 
lunjr. 

Dureh  eine  T>reseliina>et)iu'  nar  Patientin  mehrmals 
heruuitesehleudert.    K.s  fand  sich: 

Luxatio  hunieri  sin.  subeoraeoidea.  Lux.  femoris  sin. 
iliaca.  Lux.  femoro-tibialis  anterior  incompleta  genu 
sin.,  Lux.  femoro-tibialis  anterior  incompleta  cenn  sin., 
Luxa;'i>  'eniei.i.tiliialis  anterior  complet.i  '^-emi  ilextri. 
iJje  Ke.pfwuiel'  halle  eine  ."»teile  des  Suriilieins  t»loss- 
«jele^'t  Naeh  (t  W  mpIu-h  trat  pl  ii/l  eh  Imlies  Fieber 
und  Schmerzen  in  der  (icgend  der  Wunde  auf.  Tre- 
panation des  bloRsliegenden  StSekcs,  Ineision  der  Dura 
mater  nnd  Krtl-  eruni;  einer  beträf'ht liehen  Menije  von 
Serum.  .\bßill  des  Fiebers,  Aufhören  des  ^^chmer/es. 
Die  Tiepanationswunde  wurde  aatiseptisch  behandelt, 
llüiluns.  V. 

Israel  (7)  berichtet  über  die  chirurgische 
Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhatises  sn 
Perlin.  welche  Unter  der  Leitung  B.  t.  Langen- 

bock's  steht. 

Der  Bericht  urofinst  die  Zeit  vom  1.  Januar  1878 

bis  1.  Oef.  ber  IST.'i.  In  diesrm  '/eilraume  wurden  an 
7151  Patiefiteii  l'M  ehirure^isehe  Krkrankuniren  behan- 
delt Die  F.iu'eiithiimlic  hkeit  «b  s  Krankenmaterials  be- 
dingt die  verhältnissmÖMsig  geringe  Menge  der  Ver* 
letzun^en  (9  pCt.)  und  die  grosse  Kabi  der  Geschwfilste 
(14.3  pCt.).  Die  Mt  rlalität  im  Oanxcii  bereehnet  sich 
auf  fi.Ci  Pyämie  und  ."^i  pliehämie  befiel  1(5  Patien- 

ten, w.ivcn  I.')  starben.  Kiysij.el.is  kam  2:'.  mal  vor 
ohne  Todesfall.  Ein  Fall  von  Telanus  naeh  .\pplica- 
tiun  de.s  Gluheisens. 

Aua  dem  speciellen  Theüc  führen  wir  Folgendes  an. 

Die  Tracheotomirten  lieiren  in  einer  Dampf- 
Aiiiii  s]  hall-,  Ihi-  Fmpyeine  sMiiden  1  mal  dureh 
Ineiaion,  -  mal   iliiieli  hk  s.  i-tmn,   1  mal  dureh 

Trepanation  einer  Rippe  behaiHlek.  In  die  Oeflnung 
kam  eine  kurze,  hinxeichend  weite  silberne  Canüle.  Die 
trepanirte  Hipie  brach.  Zur  AusKpQlung  gebrauchte 
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nun  1  pCt.  Kochsalz-  und  äuaaent  veidünnte  Jod- 
lösung. 

Kiiii'  ii  rcjion  i  l»l  I',  bis  ZU  den  Kni'-t-n  hi  raliliäii- 
fl^eml*'  Scrotalhc  rnie  bei  einem  481  übrigen  Mauni- 
wurde  durch  tägliche  Taxi-vt  tsurhi-,  bi  i  knapper  Kosi, 
Rückenlage  und  warmen  Bädern  in  21  Tagen  reponirt. 
—  Dreimal  wurden  alte  Prolapsns  ani  durch  Injection 
einer  KrL'«>tin)i'i>unir  (Kxtr.  seea!.  <Mrn.  aqu>is,  -J,'),  Arjuae. 
Spirit.  vin.  netilicat.  oHer  Glye.  rin  .la  7.5)  iii  »las  pe- 
rirectale  Gewebe  p.'heilt.  -  7.\v«i  Ovariotomien 
endeten  mit  Tode.  — Zwä  llandgelenkresectioncn 
heilten.  Davon  1  mal  Sehlottergelenk,  1  mal  vonOg- 
liches  Resultat.  3  Kllenbojfen-Resectlonen  gahen 
Kute  fiinetion<  lle  üt  suliaie,  1  Keil  -  Osteotomie 
des  ubersehenki  l.s  i:>  heilt  iinier  Saliqrl-Watteircrband 
im  geschlossenen  (lyp-^vi  rbamle. 

Unter  der  L'eberschrift  .Foljiczu.siände  von  Sehwie- 
len und  Leichdornen,  , Mal  perlenmt  du  picd",  wer- 
den eine  Reihe  derartiger  Rrkrankangen  mitttetheilt, 
mn  VM  />:ii:' II,  wi''  .^ieii  (lie  rinfai'bsten  und  ijewiihn- 
lichen  Zustnn<lu  bis  m  jenen  seliwt  i.  n  L'  iil-  n  stfi^r-  rn 
können  ohne  Hiniatritt  anderweit  u  »  jui  viX  r)  I.i nl.  n. 

Die  Operationen  sind  schliesslich  in  mclu'crcu  Ta- 
hellen  suBanunengestellt  V. 

Nach  Q&rtner's  (8)  Btriebt  wurden  im  Jahre 
1875  auf  der  chirurgischen  Abtheiluii^  des  Catiiu- 
rinenluispitals  zu  .Sliitlj^arl  n!75  Kranke  be- 
handelt. Von  diesen  starben  27,  es  genasen  oder 
wurden  gebessert  1517,  in  Behandlung  blieben  oder 
nicht  gebes.sert  eiiila.ssen  wurden  131.  Pyaeinie.  .Sop- 
tieliaemie  und  P^vsi|ieie  kamen  in  ^erinfferein  Maa.ss*^ 
vor  als  früher,  was  G.  mit  daraul  zuriicklührl,  dass  er 
sich  bemfibte,  die  Ltster'sche  Verbandsmethode  m5g- 
UdlSt  streng  durehzufiihren.  Mit  der  Jut«  hatte  er 
wenig  Glück,  mehr  mit  der  Salieylwatte. 

V  in  den  näher  besehri'  ln  ii-n  einzelnen  Fälkm  he- 
ben ttlr  heiTor  eine  penetiirende  K<  iilkopfverwnndung, 
eine  Verletzung  der  Art.  femoi-alis  an  der  Grenze 
nrischen  oberem  nnd  mittlerem  Drittel,  beide  geheilt^ 

und  eine  tödtlieh  verlauf'  n.'  Veri-i/unc  der  \  mam- 
maria  inti  nia.  welehe  m  Ha  ■iiniih-nax  lii  IüIii  i  hatic. 
Bei  GolcL'i  nheit  der  Verlet/tini;  d'-r  Fnui  rali.s  n-det  G. 
der  Doppelunterbindung  am  Ort  der  Verletzung  unter 
Anwendung  Bsmareh'seber  Blutleere  das  Wort.  Knochen- 
brüche kamen  im  Ganz»?n  95  vor.  9  Luxationen  des 
Schnlteru't  lrnks.  5  Fülle  von  Lupus.  2  Careiiirinie 
lies  Ut  e! um,  von  driu'ii  da.s  ein»'  i  in  Ki  ''idiv  >  in.  i  vor 

2  Jahren  durch  Auskrat/i-n  zu  wesentlielur  Krlrichtcrung 
der  Patientin  entfernten  earcinomatösen  Suictur  war. 

3  Leisten-  und  3  Schenkelhernien.  3  wurden  operirt, 
davon  2  mit  tödlliehem  .\ii^;,'anL:.  An  Amputationen 
wnrdi  II  aii~:;  fiilirl:  2  dvs  Ol)' I  »p'l'.'iil'l-.  drs  l'nler- 
seht  nkels.  l  iliin  b  die  Kni  <-h.  I  nach  Pirogoff 
(Knoehenflächen  am  .Sehlu.ss  der  .I.  Woche  t'OUkoIMBen 
fest  vereinigt).  3  Necrotomien,  1  Tracheotomie  wegen 
GloltiitSdcm,  1  Operation  der  Kotbftstd,  8  der  Bhuen- 
selieiiliiitiKirj.  I  lAstiipation  di"-  linistkn'bses.  1  «Ines 
Faserp.dypen  in  iler  Ihkthmor.sliolile,  2  Kroptexr<tirpa- 
tionen.  '  S. 

Nach  dem  Beriebi  von  Ott  (9)  wurden  im  Lud- 
wirrs^^pital  zn  St  iitt<rart  im  Jahre  1875  folgende 

Operationen  ausgofiihn: 

Rine  Amputation  de«  Vorderarmes  wcfpen  Masebinen- 

verletziinsr.  iri'heilt.  Vier  .\mputationen  des  Oberschen- 
kels; ;^  Mal  weisen  Kniein  lenkseiti  runir.  von  denen  einer 
L^eht  ill .  2  «(' >torbrn  (eninplii'n  t  il.  r  eui  -  mit  Ph)his4", 
der  andere  mit  Morbus  Bnt;htii) :  1  .Mal  we^eii  fungöser 
Kniegelenksent/aiiidun:;,  in  drei  Woeln  n  geheilt.  Eine 
Ampntation  durch  die  Knöchel  nach  Pirogoff»  nach* 
träglicb  in  die  Syme  sehe  Operation  umgewuuMt.  Sine 


partielle  Rippenresection  wegen  Rippenoahes.  Etat 
«plastiaebe*  Reseetion  des  Jochbogens,  um  eine  Kuftel 

aus  der .Sehliifrii'_'i-u'^rnd  zu  i-iitfornen,  doppelt  iiiiss^diirkt, 
weil  die  Kuuel  iiielit  l'- luiidcn  wurde,  und  di-r  Ji-eh- 
bosieu  abstarb.  (iesehwulsi.\>i!rpationen :  1  Carcinom 
der  Oberlippe,  eins  <ler  Mamma,  1  Fibrosarcom  am 
Oberarm,  1  Fibrom  am  Condylus  eiternos  humeri. 
Ktn>-  Dammnaht  bei  veraltetem  Damnuiss.  Fine  An- 
zahl nynäeolotrischer  Einirriffe.  6  Mal  die  Exeoidil-atic« 
von  L'teru.scareinoinen  mit  naehfolL''  i)dem  tii  lirauidi  'Us 
Ferrum  canden.s;  immer  mit  gutem,  wenn  auch  nicht 
bleibendem  Erfolg.  Endlich  eine  Hemiotomie  we^en 
Nctzeinklemmung  in  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch, 
welche  trotz  Abtragung  des  eingeklemmten  Netz.«tüekes 
tiüdtlieh  verlief.  Bei  der  Obdiii'tioii  fand  sich  vor  ditn 
r'  i'bten  l'soa,s  t  ine  rL-troperitoneale,  aus  derbem  Itinii  - 
iMskhcnde  ftruehhähle,  darin  eine  35  (uu. 
lange  Darmsohlinge,  die  in  der  engen,  knopflocbiömu- 
gen  OefllVinng  jener  RShle  fest  eingeklemmt  war.  Einen 
ähnlichen  HMropcrifonealen  Bmchsack  fand  0.  bei  der 
Ohduetion  einer  andtrweitiff  zu  Cirunde  E^'^cangenen 
t;N  jiihni.'en  Frau.  Kr  bezeichnet  ihn  als  Ausstülputii; 
des  Bauchfells.  Derselbe  lag  rechts  von  der  Wirbel- 
nule,  oberhalb  der  Niere  nnd  enthielt  leicht  bewei;- 
liehe  Ileum.schliniren.  —  Ein  traumatisch  i:"'i"ffnt'lts 
Kniegelenk  wurde  mit  2'  jpCt,  <  arb(dlösuui;  au'-L.'-  ^i  ült, 
durch  Nähte  und  ■  iii'-m  . II- ftptl.astrT-<  ■|,||odiuiii-Oei  l(i<iv- 
vcrband"  L'esehlo>seu,  am  4.  Tau;e  uiitir  ("arboispray 
mit  Salicylw.itte  verbunden,  und  war  .im  12.  Tage 
zngeheilt.  Uebcrfaaupt  bewährte  sich  dem  Verf.  der 
Iiister*sebe  Ooclusions-  wie  auch  der  ThierscVsehe  Sa- 
lieylwatteverbODd.  S. 

Tnter  dem  Namen  Bursitis  subdoltoi dea  iheilt 
KoUmann  10;  einen  Fall  von  Hygrom  de.s  unter 
dem  Deltoides  gelegenen  Schleim beulels  mit.  Faden- 
ziehendes, gelbes  Secret  mit  vielen  Reiskdrpem  bildete 
den  Inliali.  fViiiimunir-.dinn  mit  dem  Sehultergeleuk 
bestand  nicht.  K.  eniplieliU  diese  und  verwandte  Oe- 
schwfilste  (besonders  das  Hygroma  i>ia>'}iatellare)  auf- 
zum  Iüii  i  b  n.  mit  Jodtinetur  auszuspritzen  und  danach 
iiiil  riiii'ia  Diuckverband  zu  behandeln.  In  einem  Falle 
von  Verkalkunjj;  und  iheilweiser  Verknücheruiig  beider 
Bursae  praejiaiellares  bei  einer  70jährigen  Frau  nahm 
er  die  Totalexstirpation  mit  Erfolg  vor.  K.'s  Bei >  in 
enthält  ausserdem  einen  Fall  von  Kuptur  des  Juicli 
(iase  stark  ausgedehnten,  ganz  gesunden  Duodenum 
bei  einem  36jlihrig.  K8f«r,  dem  ein  8  Centner  schwe- 
res Fa.ss  auf  den  Bauch  fiel,  nachdem  er  den  Tag  über 
bei  .seiner  Besehäfliifun>r  im  Keller  viel  junges  Bier 
getrunken  hatte,  und  zwei  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Condnrango  gegen  Carcinon.  K.  wandt« 
das  Condurango  (I'»  auf  400  Wasser.  12  Stunden 
maceriren  und  auf  200  einkochen) innerlich  undäusser- 
lieb  an;  er  schliesst  aus  dem  ungünstigen  Verl«nf  bei- 
der Pill«,  dass  der  innere  Gebraneb  keinen  Erfolg  ge- 
währe, doch  wirke  die  .Miknrliunir  di-s  Miitels  örtlich 
auf  die  Geschwürslläciiea  in  hohem  Grade  reinigend, 
ja  ätzend:  „die  Wirkung  der  Condurangu  stimmt  mit 
derjenigen  des  scharfen  LöfTels  fiberein,  nur  dass  sie 
viel  laiujsamer  vovo'pht''  —  und  sei  diese  Kiffcnschaü 
des  Mittels  bei  der  Krebsbehandluug  wohl  zu  ver- 
werthen.  S. 

Aus  Callender's  (1 1)  Vorlesungen  über  »kli- 
nische Exa<'tlieit-  (clinical  jirecision)  können  wir 
kein  eingeheudes  Keferat  geben,  da  wir  uns  in  eine 
Uiutahl  TouElnsellieitMi  verltonn  mfisiton,  weleli«  mehr 
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{Uttm  beanspmchen,  als  uns  zusteht,  und  aussordom 
nicMB  wwentlidi  Nmm  bringen  würden.  Sagt  doch 
der  \utor  etihsL  das8  gute  Erfolg;»  bei  der  Wund- 
Wandlunff  nur  erreiiiil  wurden  durch  strirtp  Iland- 
b»bttag  der  von  Alters  her  wohlbegründeton  Lehrcm 
4«r  Chtrnrgie.  Er  behftndelt  in  drei  VorlManucn  1) 
<lie  Imsrehunc  dor  raiitMilfii :  2)  den  Patienten  MlbsU 
vin'IndividualiUTl.  Voi bereit unj,'  für  dieOptration  »•(<•. : 
i)  dl«  Behandlung  dessellien  nach  Verletzung  oder 
Opcnlion.  V. 

Htttchinson  (12)  tiipüt  folgende  3  Fälle  al«; 
B«hr«ct>  zur  opera  l  i  von  Th  i  ru  rjrie  mit :  l)lii- 
irrbiodung  der  linken  lliacu  externa  vielen 
Antwjsna  derFemoralis;  VerleUang  des  Peritoneums. 
Twüill  der  Einsreweid«»,  Unterbindung  mit  Tatfrut. 
IbOang:  2)  Modification  der  A.  Cooper'schen  Operation 
der  Varicooele.  Umstechung  mit  einer  Acupressur- 
Ssdel.  ihnlicb  wie  in  Pirrie's  4.  Methode  der  Acu- 

prtSfir.  r>i'^  vor  <\.-r  Nad'^l  li<  i:'  M<!i  r  (^cwelio  werden 
ail  der  Scheere  abgetragen  und  um  die  Nadel  ein 
Sndenfaden  in  Aeltertonren  geschlungen.  Hoilang. 
3)  Anwendung  der  Esmareb'schen  Blutleere  bei  der 
Castration.  V. 

Aus  den  von  Finlay  (13)  miiKctheillea  Fällen 
«ivEhoeo  wir  eine  rnmplirirte  Practur  des  Un- 
tfrschenkfls,  u>  l  'i.  ,  r.i  14  Tü^'o  der  Km- 
?t*hiin?  in  ISfliaiidlunj,'  kam.  Ks  wur'li-n  I  '  ,  '/,i>l! 
m  den  ßruchenden  resecirl;  die  Heilung  erfolgte  ver- 
hiltaissnissig  rasch  und  gab  «in  beftiedigendes  Re- 
JoJtat  in  Bezug  auf  Gebrauchsffihiglteit.  V. 

l  avis«'  (19)  »^'nricliiet  über  T)  Övarioloniien, 
v^lclie  de  Koubaix  theils  auf  .seiner  .Station,  theils 
n  seiner  Priratprexis  im  Sommer  1874  ausfährte. 
Die  eine  der  Fat.  starb  48  Stunden  nach  der  Operation 
M  Peritonitis.  di>'  vi(>r  anderen  wurden  irilieilt.  Zur 
Xarcotisinuig  bediente  sich  de  IL  lie.s  Melylen- 
Mcblorids  (».  vorf.  Bericht  II.,  295):  zwei  der  Pa- 
leniinnen  beklagt Mrh  nariiträu-lirli  liher  leichte 
Wr^■rennun^en.  veleh*-  ilmeii  durch  jenns  Atiiislheti- 
nim  an  hinn  und  Hais  zugefügt  waren.  Zur  L'iiter- 
stölxang  der  Kahte  bedient  sich  de  R.  einer  besonde- 
r«a  Ent8pannun<p=vorrichinng:  er  l  ef.  '.iiirt  mit  Colin- 
diiuB  zu  den  leiten  der  Wunde  Hauiischieifen  in  der 
Art.  dass  die  Scheitel  derselben  gojjeti  die  Wunde  ge- 
richtet sind,  und  siebt  nun  die  Haut  von  beiden  Seiten 
s^een  die  Wunde  zusammen,  indem  er  die  Sdieilel 
der  entsprechenden  Schleifen  aneinanderbindet  (pan- 
Mneot  au  eoUodion.)  S. 

ßtudsgaard,  Casuistiske  Meddelclser  fro  Kom- 
nniehospitaleta  5.  Afdiing.  ilospitalstidende.  2  R. 
J.  Bd.  li:  769. 

Periorchitis  chronica;  .*=arcMina  lestis.  Der 
*^';ahri|;e  ratient  hatte  6  Wochen  voraus  eine 
i/u*^t<ohung  des  hnken  Hodens  erhalten:  dieser  schwoll 
und  wurde  schmerzhaft.  Bei  der  Einleitung  ins 
Hospital  sah  man  eine  g^nseeigroese  Ansehwefluiig  des 
fl<H^  und  des  Nebenhoden,  welche  sich  niebt  unter- 
«beiden  Hessen;  die  Oberfläche  war  slatt,  die  Consi- 
stt^nz  siloichartijr.  Die  «lischwulst  war  niehl  )>  Ihicid. 
^tvas  ernpändlich;  die  Schmerzen  jagend,  nicht  aber 
Msitiahlend;  der  Samenstrang  angeschwollen.  —  Anti- 


septische  Castration.  —  Microseopic:  int'  r-tiin  llc  Kul- 
ziindung  i.  Verb.  m.  Bundzellen-Sarcom 

Cysto  -  Sarcoma  regionis  frontalis.  >iacb 
einem'  Schla;;e  an  den  Vorderkopf  entwickelten 
sieh  bei  einem  i'.'jähri;:^  Manne  4  .lahre  siiäter 
solche  Ticschwülste,  die  schon  -mal  früher  op.raiiv 
entfernt  waren.  Nach  der  letzten  ÜKstirpatnui  vor 
einem  Jahre  erschienen  sie  wieder  und  zeigten  sich 
jetot  als  Tier  isolirte  GeschwQlste  am  vorderen  Theil 
der  Pars  oapillata  capitis.  Da  sie  mit  dem  im  Cmkreisc 
verdickten  Periost«  sehr  genau  vereinigt  waren,  und 
da,  nach  der  Operation  einer  einzelnen,  schnell  wieder 
Recidiv  kam,  wurde  er  als  inoperabet  entlassen. 

Myelo-Sarcoma  ossis  humeri;  Exar  i  ien  lat  in 
humeri.  Kin  4fi jähriger  Landmann,  gesunder  Ib^kunft, 
bekam  in  den  h-lzten  Monaten  des  Jahres  1875  Schmer- 
zen im  rechten  (►herarme;  1m  i  <;Lnancrer  K\amin.»tMn 
ergab  es  sich,  dass  er  kurze  Zeil  vorher  euien  starken 
Schlag  fiber  den  Arm  auf  diese  Stelle  erhalten.  Ks 
kam  vermehrte  FunetioBSstörungt  und  suletzt  bildete 
sich  im  .\nfansc  des  Jahres  1876  an  der  Grenze  zwi- 
schen dem  ohcrn  und  dem  zweiten  Viertel  des  Hnmerus 
eine  s[Hu:tanc  Kracuir  idiuc  Stre|)itus  und  ohne  i)efor- 
miiat.  Mau  tühltc  »in'-  l»edeuti>nde  giirteltörmige  An- 
schwellung um  die  Fracturstelle  herum.  Eiplorationis 
causa  wurde  incidirt:  die  Beinmasse  iehlte  in  einer 
Ausdehnuni;  von  2  Zoll  und  die  Marksubstanz  war 
durch  eine  weiche,  leicht  blutondr.  voin  Perias!  zn- 
sammeni:ehaltene  (ieschwulstmivsse  e\ji:indiri.  W'-nige 
Tage  luch  der  Kxariiculation  in  der  .Mitte  des  Kcbriur 
1876  starb  er.  —  Section  nicht  erlaubt. 

Der  Verf  bat  diese  Krankengeschichten  als  Beispiele 
der  Bedeutung  des  Trauma  bei  der  Entwickelung  der 
Siuvome  susammengestellt. 

Atel  IfCfsen  (Kopenhagen). 

l)  Radek.  Bericht  der  ehirur<:ischen  Abtheilunji 
des  St.  i,azar-Spitals  in  Krakau  für  das  .lahr  1874. 
Pr/e-lac!  lek.No.GlT.  —  :.')  I)ersel])e.  I'.erichtdcr  chirur- 

S 'sehen  Abtheilung  des  St.  Liacar-Spitab  in  Krakau.  Ibid. 
0.  47— 5S.  —  S)  Nowodworski,  Beridit  über 
chirurgische  Operationen  des  stältischen  Krankenhauses 
7»  Krasnojarsk  von  1S7;5  —  IST.'j.  .Medyeyna   No  44 

N.kch  Radek  (1)  wurden  WIH  Kr.iuke,  darunter 
39»*  M.  und  •-".»7  W.,  iH-haiei.  !'.  Der  .Vbcane  b.-trui,' 
642  (36»  M.  +  274  W.);  geheilt  wurden  66,3  pCt;  es 
starben  dagegen  nur  8,5  pCt.  Von  grösseren  Opera- 
tionen sind  zu  notiren:  4  Oberschenkclamputationen 
mit  ■_'  f :  5  Untersehenkelam|HUationen  mit  l  t;  1  Am- 
piit.uien  ii;ieli  riioL;i.|l;  ( itnüu iniiininitatiiuiv-n ;  "2  Vor- 
derarmamputaiioneu;  5  lleniiotumicn  mit  f:  5  Tra- 
cheotomien  mit  2  f;  1  Trepanation  mit  1  f.  Die  Wund- 
behandlung wurde  erst  in  der  i.  Jahreshälfte  nach 
Lister's  Methode  eingeführt.  Die  Pjrimie  wurde  3 mal, 
■  Im'  Si  [i'ic.iinie  3mal  als  Todesursache  hedhi  -fit  "i:  in 
51  l-allen  li'at  zu  den  Wunden  resp.  tieseliwuren  Hry- 
sipehis  hinzu. 

Nach  Radek  (2)  wurden  417  männliche  und  329 
weibliche,  susammen  746  Patienten  beobachtet  Der 
Abganp  betru^^  .303  mätml.  und  tVOl  weibl.  694, 
wovon  4 4S  =^  ra.j  pCt.  geheilt.  131»  ^  19.5  pCt.  gc- 
Iwssert.  P5  ~  '.'.5  jiCt.  uni;eheilt  entlassen  wurden  und 
45  =  6,5  pCt.  starben.  Nach  Elimuiiruiig  der  in  24 
Stunden  G«rtorbenen  bleibt  eine  Hortalitat  von  5,7  pCt. 

Von  u'rösseren  Operationen  sind  hen-orzuheben :  Am- 
putationen 5  am  Oberschenkel  mit  2  f:  2  am  Unter- 
>ehenkel:  1  nneh  .^yrne;  4  am  Olx-rarme  mit  2  f; 
5  Herniot4>mien  mit  3  f;  1  Lithotomie  t.  Die  Wun- 
den wurden  zum  Th  ii  offen,  sum  Theil  nach  Lister- 
Thiersch  behandelt. 

Krwähnenswcrthe  Fälle:  1)  Ujähr.  MSdehen:  klapt 
seit  midireri'U  Woi'hen  iil>er  .'scliiner/eii  im  l\ii;<i:  leok: 
FalcUarllucluaiiou.  Die  Aiuiahuic  eines  acuten  tieltuk- 
rheumatismns  erweist  sieh  als  nicht  begrOadct,  indem 
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im  <iy|)svc-rbandc  liia  Anscliwilliiii;;  <\vs  Knic;rt-'lfnks 
vcrschwiiidel.  Als  fiitz  des  Schmir/i's  trwcist  sich  die 
Poplileabeilc  der  unten-n  Ferourciiipbysc.  Tiefe  luci- 
sionen  mit  Filum  eandens  entleerten  gcfen  100  (hm. 
Kit<r,  der  zwischon  l'eriost  und  cntblössti  in  Knoi  h.'ii 
.•»ii^'-vainnicli  war.    L;in^'srimi'  ahor  Mjllsiaiidii:''  llriluui;. 

■J)  Kinci'kleinmto  L<  i;.ti  tili  ru.'  Inn  '  iiictn  öl >jähriv;cn 
Arbeiter.  ik-|ioäitiou  der  Dänne  nach  Lupen '»  Methode. 
Der  unfolgsame  Patient  stand  zu  früh  auf,  voraaf 
gleich  von  Neuem  lncaro4jrationssymptome  auftmtcn. 
Neue  Reposition  in  Narct»so,  Siuhl;;anß;  nach  Ul.  riein. 
Am  ').  Ta;;e  Kiitziindutii;-»  rM'liciniiiii:'  n  im  iJrurhsacke, 
die  7.iim  Ab-cesN  führten;  Ki>tula  st'  rcurali.s.  Heilung. 

.'5)  Kint-  ')Ojähri|;e  Fnm  /.<  iiric  eine  (icnebwulst  un- 
terhalb des  I'oupart'schen  Baiidcü  und  Incareeraüons- 
cmrheinuncen.  Fa  ward«  Tlcmia  femontlu  inearrorata 
diiiuiii'stifirt   iiti'l  irh   zur  Operation       ■  In ;!  i'-n. 

Man  iaiid  dii-  lirui'lis,ii'kw;inil>-  Iiis  zu  *.\  Clm.  verdickt, 
jedoch  ohne  Inh.iii  T  .'i  i  j  .•^lundm  nach  der  Opera- 
tion, liei  der  Öeelion  wird  l'entoniti«  atippuraliv»  in 
Folge  von  pcrfortrendcm  Duodcnalfreschwnr  sernnden. 

4)  Kin  Kall  \i«n'  IVrii-rchiiis  chiKtiica  su|(]iur. 
(Zcissfl,  Ktiehrr).  wi-ldic  mmI  '>  Munal. 'ii  Itcstand, 
verlii'f  lödllieh  durcli  l'vamir.  Itn  der  .'»celion  wurde 
Intactbeit  des  ilodeiu  naohgewi«M>en.  Die  Actiologie  de» 
F^les  ist  unbekannt,  JedcnCklls  massten  Traoma  und 
Excesse  in  Vencrc  ansr;eschlossen  werden. 

Von  101  ausj^' führten  OperaU  Micn  hatlon  nach 
Nowod«  (TS  k  i  nur  3  einen  :.;d:liehen  Verlant, 
und  zwar  ^5  (.Hiersehenkelamputatniie  ii  ue.'eu  5  geheilte. 
Anden:  Amputationen,  wie  10  am  I  ni<  rsehenkel.  b  am 
Vorderarme,  1  am  Oberarm  und  5  ('hoparl'sche  Exar- 
ticulationcn  wurden  sämmtlich  i.'eheilt  «entlassen.  Der 
Yerband  war  ein  gewöhnlicher  CarlM'M.-ekverband. 

OeUlBgcr  (Krakau).] 
C  Winden  und  Wiadheilmg.  (ABllseptiif he  ülethaie.) 

1)  Lister,  .lMve|,h.  The  antiseplie  ineili...i  ni  ilres- 
sinj;  i'pcn  wuutids.  A  clmieal  li-eture  dclixered  at 
Chwrity  UospitaL  New  York.  Octobcr  10.  No«  York 
med.  reeord.  ^  October.  —  2)  Volkmann,  R.,  Ueher 
den  anti^•-p1i^ehen  Occlusivverband  und  'nen  Kinfluss 
auf  den  lleiliinnsproccss  der  \Viinil<ii.  .'~;imml.  kiin. 
Vorträsre.  No.  06.  —  '•'•>)  I. ii e;i > -C h  a  m  p  i n  ni '■  re . 
,Iust.,  Chirui^io  anlLs«ptiquc;  pritL  ip'  modes  d'appli- 
eatioo  et  rfealtats  dn  pansemcnt  d-  Listen  In-8,  avee 
flg.  Paris.  —  4)  Lister.  Joseph.  Intluence  du  traite- 
nent  antiseptique  sur  la  s^ilubrite  jxenerale  des  hopi- 
tauii :  disciiurs  pr'in'iiici-  .i  l'nuvcrtiir--  de  l.i  derniere 
Session  de  iWssneiai lai'dicale  briiannique  (.seclion 
chiruri;icale).  Tradu  i  par  Mll'.  Alice  Viekcry.  (jaz. 
mid.  do  Paris.  No.  14.  —  5)  Sonnen  barg,  Be- 
sprechung von:  .Thamhayn,  der  ListerVhe  Verband." 
Deutsche  Zcitsehrift  für  rbir.  iJd.  VIL  IKi».  ~  fi) 
Pleminir,  On  ihe  liehavkmr  of  earl)"li'-ed  fatt.'ut 
inserted  amoiii;  li\in.;  ti.->sii'S.  Laiie.i.  May  "_*".  — 
7)  M^aunder,  On  tbc  antiseptic  method  of  li};ature  of 
arteries  in  tbeir  continuity  witb  eatpit.  fbid.  Febr.  13. 
—  S)  Nankivpjl,  On  Ihe  employm- nt  r<(  rarbtdised 
catsfut  as  a  liiral\ire  in  arnjintatiHns  and  niher  maj-ir 
Mp.v.iti..ns.  Ibid.  Febr.  1!).  —  '.»)  .iaesehe,  K\n  Fall 
von  Phlebili.s  und  l'vüinie  |>,  i  anii«>cp!i>.eh«T  Liehaud- 
lung.  Arcb.  f.  klin.'  Chir.  I»d.  XX.  S.  m.  —  10) 
Fischer,  Der  Listcr'sche  Verband  und  die  OruMnismcn 
unter  d>Mn<«elben.  Deut^ehe  Zeitschrift  für  ('hiruruie. 
Bd.  VI.  >.  :^i;i.  —  Iii  lliiiik.'.  Zur  Hac'.eMenw.'eta- 
tioD  unttT  dem  List,  r'schen  V  rlunde.  Kbend.  lid.  VL 
S.  63.—  12)  ischullcr,  M..  Zur  Fraue  der  Itactvricn- 
Tegctalion  unter  dem  Listcr'üchen  Verbände.  Cenlral- 
Bl.  für  die  med.  Wissensch.  No.  12.  —  13)  KrÖn- 
lein,  R.  ('..  Offene  und  antist'ptische  Wundbehand- 
lung. l!)ine  saehliehe  Kn()(e^nung  auf  persönliche  .\n> 
griffe,  gr.  8.  Berlin.  —  14)  lUyher,  Anliseptische 


und  olTene  Wundbehandlunc.  Archiv  für  klin.  Chir. 
lid.  .VIX.  .S.  712.  —  15)  Weinlcch ncr,  Lister's 
Wundbehandlung.   Wiener  med.  Wochenscbr.  No.  14. 

—  16)  Derselbe,  Uebar  die Lister'sehe  Wnndbehanil- 

luiiL'.  .Vnzeiijer  der  k.  k.  tJesidNrhaft  der  Aerzf"  in 
Wien.  No.  D.  10.  —  17)  ("zerny.  Die  Freiliur.'T 
ehiruri^isi  he  Klinik  in»  .Somniersemester  ISTfi.  Kin  Bei- 
trag zur  antiseptisehcn  Wundbehandlung.  Herl,  kliii. 
Wochenscbr.  43.  44.  ~  18)  Berns,  A.  W.  C,  Over 
de  Lister'sche  Wondht>handeIing  van  de  chirurKisrhc 
Kliniek  van  Prof  Czerny  te  Freiburi;  in  Baden. 
Weekbl.  van  te  Nederlandseh  liid^ehrift  vnor  (icnees- 
kunde.  No.  -21.  —  l'J)  Der.se  Ibe,  Leber  die  Krlolge 
der  Lisler'M'lien  Wundbehandlung  an  der  Freiburgcr 
Klinik  des  Prof.  Czcrny.  Arcb.  L  klin.  Chir.  Bd.  XX. 
S.  177.  —  Smith,  Thomas,  Clinical  leetmes  en 
Listir'.N  Ire.i' ini  ul  of  wounds  and  abseesse.s  l>y  thi* 
anti-M  piic  ni  -tl)i"l.  Lano  i.  Mareh  .luly  1.  —  21) 
L i  n d  pa i  n  i  IM' r .  Krceluiisse  d<-r  Lister'schen  Wund- 
buhaiidlung  auf  der  chirurgischen  Abtbeiluug  des  allg. 
Krankenhaasea  Nfincbrn  I.  Isar.  Deutsche  Zeitaehr.  f. 
rinr.  lid.  VII.  ,s.  |S7.  •2-2)  Dunlt^p.  .lamcs.  ffin- 
»nbutiHii  Im  aniisi  ptii'  sur;;iry.  Med,  Timo  and  'i.'u. 
Fl  br.  5.  —  '2'.))  I'asrlikis.  Heinrich,  Aus  d.  r  Kl  iiik 
des  Profc!>.M>r  v.  Sigmund.  Wiener  mcdicio.  Freiiüe. 
80.  Januar.  No.  5.  —  84)  Cubitt,  A  test  of  the 
auti~epiic  methi  d.  lirit.  iH'-d.  .TnurnaL  Dec.  Iß.  — 
•.'.'))  t'amei  o  II .  lllu-it;iii.jns  ..if  aiuisepiie  surgery.  Lan- 
cet.  .lall.  22.  2'.l  •.'•')  llarlon.  Two  case-^  illu-Uk- 
tiii};  llie  a<lvanlages  of  the  antis<ptic  treatmcnl  of 
wounds.  ftubltn  joum.  of  med,  .sc.  .March.  — 47)  Kejes, 
Antiscptic  hemiotomy.  The  New-York  med.  record. 
Oetlir.  'iS.  —  28)  Stilling,  B..  Grosses  Lipom  auf 
il  in  Itüek'-n  nni  s  Hliilers.  F.\s' irjuil  i'Mi  unter  An- 
«eiidnnc  \ou  Li^l'  r  -  l'nncipicn  der  Wundbehandlung, 
iiedeiitende  Nael.i  l  iiiii.m'u  und  Blutanhaufum?  unter 
der  Baut.  Ucilung  uhne  Fieber  and  ohne  Eiterung. 
Duutsche  med.  Wochenscbr.  bi.  —  29)  Styx,  Paul, 
l'.  ber  die  Kinwiftde.  web'he  L'c'^'en  die  KiiiführuuL'  der 
Lisier  sehen  antiseptischen  Wundliehandlunirsraeihode  in 
ilie  Krie^;slu  ilkunde  erhoben  worden  sind.  Inaug.- 
Disitert.  6.  32  SS.  Berlin.  (Empfiehlt  die  Einführung 
der  Methode  mit  Weii^lassuni;  des  Spray  auf  dem 
.S-hlaohtfr|,|e.  S.)  —  ^\<^^  Meerloose.  ,1.  I).  de.  Plaie 
par  eer.»semeir..  aniputati"!i  du  bras,  pansement  de  Listi'r, 
mie:i->in.  .\nii,  de  laS"0.  de  leu-dee.  de  (iand.  \pril. — 
30a)  .Soeiete  de  Chirurgie,  ^eance  du  26  jauvier.  Methode 
de  Lisler.  fiaztl.  d.  hupt.  11.  —  31)  Guyon,  I'anse- 
ment  de  Lister.  Ibid.  62.-32)  Volkmann,  Richard, 
Der  llydrocelenschnitt  bei  antiseptischcr  Nachbehand-  . 
luntt.  I'  tl  klin.  Wochenscbr.  No.  —  .3^)  Cliiene, 
.1.,  On  a  new  inethod  of  uounddrainage.  Ldinb.  med. 
journ.  .'^eptbr.  —  ."54)  Wahl,  Kd.  T.,  Kiniges  über 
Wundbehandlung.  St.  i'etersburger  med.  Wochenscbr. 
No.  7.  —  35)  Koehlcr,  R.  (Ans  der  Bardeleben- 
sehen Klinik),  Miille  ilunueu  über  die  Wirksamkeit  dos 
Carbol-.lule- Vi  rli.uel  iJeutsche  med.  Wochenscbr. 
No.  21,  22.  2:).  :?t;)  Üurchardt,  Ueber  eine  M  >- 
dification  des  Lister'schen  Verbandes.  Axcbiv  f.  klin. 
Chir.  Bd.  XX.  S.  191.  —  ST)  Cane,  On  !)«neie  seid 
as  an  ordin.irj'  drvssing  for  wounds.  Lancet.  May  20,  — 
ilS)  Ilalfour,  .John,  Antiseptic  for  Countn.-  pnwtire. 
F.diub.  med.  jouru.  .Vugust.  —  l'.'.Vi  Leisrink,  Mit- 
theilungeu  au.s  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis. 
Dentacbe  Zeitsebr.  fOr  Chir.  Bd.  VL  S.  S45.  —  4flf) 
Weichsel  bäum,  A.,  Kritik  der  Wundbehandlnugs- 
methoden.    Alliremcine  Wiener  Zeitung  No.  11 — -15. — 

41)  Tadce,  William,  The  preventi'-m  of  py.iemia  im 
hospilai  praotice,     Brit.sh.   med.  journ.   April  22.  — 

42)  Marcuse,  Vergleichend  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Sehorfhcilun«;.  Deatacbe  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  7.  8.  4«.  —  4S)  Graf,  Watteverhand  und 
Tanninverband.     Vieh,  f  klin.  Chir,   Bd.  X\.  S  IM. 

—  44)  (fuerin.  .1.,  Observation  ä  Toccasion  du  proce.v 
verbal  aar  la  pansemMit  oaat£.  Bultetin  de  TAead. 
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de  nM.  No.  28.  —  45)  Pasleur,   Guerij),  J., 

Gui'riii.  \tpli.,  Olisi-rvatiiiiis  ä  rurrasiitn  ilii  idMri's- 
vcrbal  siir  tf  ['aiisern''ii1  ■luati'.  Ibid.  No.  2',*.  —  46) 
Davy.  Richard,  Ahsrract  ol"  a  cliniral  h'cturc;  on  the 
prewng  of  wounds.  BriU  med.  journ.  Dcbr.  30.  — 
47}  Barow,  Uebor  ofStm  Wondbebandliuig.  Arehir 
f.  khn.  Chir.  TM.  X.\'.  S.  205.  —  4S)  T.niraiiH-,  De 
]'<'m|'l<'i  du  C'>toii  hyilrojihilc  piiur  !c  paiiscmcnt  des 
[  lii-^  ti.iz.  d"  s  liöp.  N.t.  14;!.  (Kmpfulduiii;  ciiu-r  it» 
krampelten  in  jVsclilau^t;  gekochten  Waitt,  als  l-]r>aU 
fSa  die  Cbarpie,  vollkommen  enUbrerhend  «kr  längst 
bekannten  ,v.  TJruns'schen  Walter)  —  VJ)  Borlcc, 
Chironric  con*cr\a1rice.  Faits  de  gtiörison  mnarqualde 
obu-nii"'  daii-  \r>  Mosures  gravcs  des  im-nilin  s  a  Tairl«- 
des  paiistmeiit.s  i  Talcotd  simple  ou  camidin  cl  du 
drainagc.  l'resüe  med.  bel^e  Nu.  15-1.  (.Vnalysi;  par  Ic 
docL  Ed.  i\  Bvaquc,  Bull,  de  la  soc.  de  med.  de 
Gand.  Decbr.)  —  50)  Souilh^,  Du  pansement  simple 
]<■  traiicincnt  des  plaies  avi-c  pcrto  de  siib>t;ni.-  . 
liaz.  lies  h>>p,  18.  —  51)  llerinanl,  Kiuile,  Note  ^tir 
rempli'i  d'uii  ii4jii\>  1  atreiit  luudiücatcur  et  aiiti>'-pti 
daos  Ic  traitemciit  des  plaie.s.  Arch.  incdic.  beiges 
Jain.  —  52)  Oam-rec.  Sampson,  Cllnical  lecturc  on 
th'  treatment  nf  wounds,  Lanret.  Oee,  'i.'i.  —  52) 
Gilterbock,  Paul,  Die  neueren  Me1h<iden  der  Wuud- 
behaudluni;  auf  statistischer  <iruiidlai;e.  iJerlin.  — 
52a)  l'fuhi,  Kduard,  Uebor  die  zur  Zeit  üblichen  Me« 
thoden  der  Wundhehandlunc-  Inang.-Dissert.  R.  S.  82. 
Berlin.  —  53)  Dujiont,  Kxtract  du  rapporf  rhinir- 
gicsl  de  l'hopital  militairc  d'.Vnvers.  Chirurf^ie  cnn- 
smatricc.  .Seetion  de  doi^jt.s,  cicatrisation  des  i'uriic  ', 
divbeci».  Arch.  med.  Beige.  N'ovbr.  p.  342.  —  54) 
Cranmcr,  A  Short  lesson  in  couscr^'ative  surger}*; 
notes  of  a  severe  esse  of  lacerations,  fractures  and 
eontosions.  Phtlad.  med.  snd  san;.  reporler.  Febr.  26. 
—  55)  Kcatinj;,  Cunservative  .suri^cry.  Fbilad.  med. 
Times.  l'J.  —  5fi)  ("aiivy  (d'\.de),  Do  Taction 

de  r.iir  sur  ks  plaics  ru  p"iut  de  vue  hislorique  et 
doctrinal.  Montpellier  med.  Juilict.  Aoüt.  Suptembre. 
Normbre.  —  57)  Blum,  Albert,  Dn  shoek  trauma- 
tique.  Arch.  -ren.  de  med.  Janvier.  —  5S)  Demaria. 
Lui^'i.  l)i  un  ca.si»  di  shock.  (Jaz.  med.  ital.  lombard. 
S«.  .'>0.  (Der  .50 jährig--  Kranke  liatt  -  nach  einem  Fall 
auf  den  Bauch  beim  Besteigen  eines  Wagens  noch 
S  Kilometer  xm  Fuss  gemtoht.  Hienaf  trat  Be'wusst» 
losislieit  ein,  in  welchem  Za.standc  Patient  12  Kilom. 
i;«lanren  wurde.  Nach  Adertass  von  4<tO  tirin.  und 
1rr.el>  iiMi  s,.)),,;j,fi,;;|,.Vti  l;iiekl>i'hr  d'-s  Bevsu-s's.  i;is 
ond  Wiederaufnahme  der  ;j,ewohuten  Lie.sehafiiuunu  an 
demselben  Tage.  K  G.)  —  5t»)  Rigal,  A..  Inllucncc 
da  traumstisme  sur  raffection  rhumati&male.  Gas.  heb. 
de  mM.  et  de  Chirurg.  No.  15.  —  60)  Revue  eliniqne 
hehd>  ni,i  taire.  I.i'S  contusi.in.s  et  leurs  suit- -  li.i/,. 
des  hiip.  I4'J.  —  fil)  Fredericq,  Leon,  De  riiinncuitc 
da  eontact  prolongc  de  i'air  atmospberique  avec  le  fie- 
ritoine  sain.  Bulletin  de  la  Socict  de  M6d.  de  Gand. 
Xovbr.  —  62)  Gastier,  Obsen'ation  de  rupture  trati- 
mati.]U"  du  diaphraLiii''  a\i  e  hernif  eonseeii'ive  di-  la 
plupart  des  yrsct-res  abdoinmaux  daiis  la  cavit.-  ihora- 
eiquc.  Lyon  meil.  N\i.  7.  —  65)  Köbcrlr.  K..  I  eber 
Vereinigong  von  öchoittHunden.  Allg.  med,  Wochen- 
sebiift  No.  24  u.  25.  —  64)  Spediaoei,  Fwita  delia 
recinne  li-.mbare  sinistra,  Irsir.ne  di  continuita  dct  cojon 
disccndente  ad  am«  contro-natnre,  <.'uaric:ione  mediante 
la  COmpres.sii'ne  et  la  sutura  erueiua.  l.o  J^crimentale 
Xarao.  p.  274 — 284,  —  65)  Oppiazi,  Ger.,  Duo  leritc 
laeCTO-eontase  penctranti  funa  nclla  cavita  pleurica 
limstra,  Taltra  ne11.i  regione  ipocondriaca  seguite  da 
Koaripone.  Annal.  univ.  di  Med.  .\prilc.  ]i.  386  etc. 
(Die  Heiluns  der  Wunden,  welche  iii-tn  n  einiiren  ande- 
ren leicbiereu  Verlelzuugcn  durch  das  Horn  cincü 
vöthenden  Stieres  bei  einem  9jithri^' n  Knaben  ver- 
aslsMt  worden  waren,  veiliert  viel  von  ihrer  Merkwür- 
digkeit dadoreh,  dtts  das  Feriton.  parietale  bei  der 
Tmetianf  rechts  wataisebeinlieh  anversehrt  geblieben 


ist,  und  auch  für  die  Eröffiinn<r  der  linken  BnistböMe 

ein  strin;;enter  Heweis  dni'-h  V'  tf.  ii  elil  >  rbraeht  ist. 
F.  tt.)  —  (Ui)  Faccn,  .lacop.i.  ,'^pini-puntura.  Gaz. 
m<  d  ital  Lombard.  No.  40.  ;iO  SeUembr.  (fiOjähriger 
Mann;  brandige  Phlegmone  des  Vorderarmes  in  Folge 
des  Eindringens  eines  Domes  in  die  linke  Mans.  Ge- 
nesung in  Iti  Monaten  mit  Ziiriieklas.sun,'^  "i:!' s  ver- 
krümmten und  durch  tiani:ran  des  Daumens  ver- 
krüppehcn  Gliedes.  Nichts  besonderes.  1'.  (i.) 
67)  Gribbüu,  G,  C,  Ca.se  of  .self-inflicled  puncturcd 
wound  of  the  spine.  Lancel.  Sept.  30.  —  68)  v.  Mose-» 
tig-Morhof,  Zur  Ca.suistik  der  J^chusswunden. 
Wien.  med.  Presse.  1.  Octob.  —  69)  Allarl,  Plaies 
produites  j)ar  arni>-  a  fru.  Lesions  du  larvnx  ayant 
nece.ssite  la  Iracheoiomie.  llöjiital  SL  Jcaa.  C'liniquo 
de  M.  le  prof.  de  Ui)ubai.\.  La  Presse  med.  beige 
No.  2.  —  70)  MarbauH,  Plaie  par  arme  4  feu.  Qaz, 
des  h<<pt.  11,  —  71)  Dalles,  An  interesting  gun- 
shot  wound.  Philad.  med.  Times.  Novbr,  25.  -  72) 
Kol),  r,  Kcpoit  of  a  case  of  j;unsh>'t  wound  of  the 
rii;hl  Kneejoinl  and  right  band.  Ai  v  r.  Journ.  "f 
med.  Sc.  Octbr.  —  73)  Hamilton,  Öevero  gunshot 
wonnd  of  ankle;  recovery.  Laneet,  Sept.  2.  —  74) 
.Smilh,  Johnson.  A  penetratint'  wuund  r-xtendins?  from 
back  of  ihii;h  trou^,'h  ischiorii  tal  fcsva  iiito  iho  abdo- 
minal cavity;  i^r-i toiation  of  il.:uiii.  Lauert.  Febr.  2(5. 
—  7.5)  ("ummings.  Recovery  from  gunshot  wound 
of  the  Icfl  kidner.  Boston,  med.  and  sarg.  Joom.  June 
15.  —  75a)  Klein,  Adolf,  Schrotschuss  in  die  Wade. 
Memorabl.  Heft  4.  (Die  meisten  .Schrote  heilten  ein, 
ilio  Wunde  vernarbt.  Z.  ltw.-ise  auftretendes  h.  fti;;.  s 
l'Irhiechen  wird  als  lUeiinloxicat  i-m  irt-dentet  und 
schwindet  auf  Elix.  acid.  Hall.  2  Monate  nach 
der  Verletsang  Trismus  ond  Tetanus,  Tod.  — 
Obdoction  fehlt.  S.)  —  76)  Macewcn,  W^,  Wounds  in 
relation  to  the  instrumcnt  which  prodiü^e  them.  Glas- 
gow, med.  jouni,  Jan.  —  77)  Tremblcz,  J.  A.,  Des 
eruptions  cutanees  surx'enanl  dans  le  eours  des  affec- 
tions  Chirurgieales.  These.  Paris.  —  7S)  Coosset, 
Francois,  Contribation  k  1*6tnde  dMraptions  eotnn^es 
dans  les  maladies  chiruriiieal'-s.  Tlsese.  Paris.  70) 
Dippc.  Kdwin.  Ruhe  als  Wiindheilinitt'd.  Inau-,  l)is- 
sert.  :W  Ik-rlin.  —  Hi)  Souilhe.  P.  (>.,  Du 
pansement  simpl.'  dans  le  traitement  des  plaies  avoc 
perte  de  subätance  et  en  particulier  dans  les  amputa- 
tion  da  sein.  These.  Paris.  Gas.  des  hdpil  18. 

Sonnen  bQrg'(5)  bespricht  das  Bach  von  Tb a m  - 

hayn:  -Der  TJ st  cr'sche  Verband*.  Es  ist  dies 
eine  .s.unmlung  und  Uebersetzung  der  von  Liste r 
über  seine  Methode  an  verschiedenen  Orten  veröffent- 
lichten Hittheilnngen.  Wir  erkalten  danms  ain  Bild 
des  Fntwiekehinfrsganges  jene-  Vrrbandcs.  V. 

Fleming  (ti)  machte  Versuche  über  das  Ver- 
halten des  oarbolisirten  Catgnts  im  leben- 
den Gewebe.  Um  die  Stelle,  welche  dem  Catgut* 
faden  entspricht,  wieder  auffinden  und  abcpt^renzt 
erhalten  zu  können,  umwickelte  er  den  letzteren  mit 
carbolisirter  Seide.  Er  fand,  dass  am  Catgut  ein  Er- 
weich ungsprocess  vor  sich  geht,  wobei  dasselbe  von 
Zellen  (weissen  Blutkörpeichen)  durchwachs.n  wiid. 
äpäter  Organ isirl  sich  die  weiche  Masse  (?)  und  ist 
von  BlutgeJ&ssen  durchzogen.  Die  Catgnt-Ligatur  sei 
hiemaob  als  eine  temporäre  Ligatur  anbo&ssen.  V. 

Maundcr  (7)  spricht  sich  nach  seinen  Erfahrun- 
gen für  den  Gebrauch  des  Catgut  zur  Uulerbiu- 
dang  in  der  Gontinaität  aas.  Jedoch  betont  er,  dass 
es  nur  dann  gebraucht  werden  sollte,  wenn  man  wirk- 
lich antiseptisch  oporirU  Y. 
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Nankivell  (8)  wandte  sioh  dem  Gebrauche  des 
Caigai  als  Dnterbindaiigsniaterial  ra,  naeb- 

don  /.iifäniffp  TrarlinnPii  nn  iMtitT  Ilanf-Ugator  eine 
Naohblatung  veranlasst  hatten.  Kr  hat  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  das  Material  geiirüft.  Nur  einmal 
trat  eine  Nacliblatang,  aber  ans  erkranktem  Qewebe 
eiB.  Er  scheint  im  IXM-iiron  nicht  antisoptisch  zu  ope- 
riren.  In  der  Liste  der  Operationen  finden  sich  unior 
anderen  33  Ampotationen  des  (Oberschenkels,  10  des 
Unterschenkels.  Die  Vorzüge  der  Catgul-Ligatiir  sind 
nach  ihm  folgende:  Hei:iin.sti!;uiif;  der  primären  Ver- 
klebung in  der  Tiefe,  Abwesenheit  sinuöser  Gänge, 
Venninderang  der  Blutung,  da  man  freigebiger  mit 
dem  Ligiren  sein  darf.  Ahwe.<'enheit  der  Gefahr  zufäl- 
liger Zerning  der  Liuaturfaden  und  vor  Allem  fa.st 
ToUkommene  Sicherheit  vor  Nachblutung,  wie  seine 
FiUe  beweisen.  ■  V. 

Jaesfhe  (0)  theilt  einen  Fall  mit.  in  welrhom 
bef  antiseptischer  Rehamilung  I'hlebii  is  und 
Pyäroie  eintrat.  Es  handelt  sich  um  Abreissung  der 
Hand  mit  mbeatanen  Fractoren  derVorderarmknodMO. 
Am  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  die  A[ii[iiitatio 
bnmeri  gemacht.  Patient  starb.  £s  wurde  kein  streng 
Lister'sdier  Verband  anc«l«gt,  sondern  nnr  Mnll- 
compressen.  welche  mil  TarbolUisiing  belViii  |);i  t  wur- 
den. Als  nach  mehreren  Tagen  fieberloseii  \erlaulVs 
sich  ohne  Temperatur  -  Erböhang  eine  Höihe  und 
Sebmenhafligkeit  des  schwaeb  eiternden  Stnmpfes 
seigte,  wurde  mit  starker  HleiessiglfiSung  gebäht.  Die- 
ser Fall  kann  dalu'r  nicht  gegen  die  Lister'sche  Me- 
thode verwerlhet  worden.  V. 

Fischer  (10)  hat  in  der  Strassborger  Klinik  in 
einer  Reihe  von  F.illcn  das  .Serret  der  nach  Lister 
behandelten  Wunden  auf  Organismen  unter- 
sucht. Er  fand  die  Coccobacieria  septica  in  ihren 
VegetationsfomMn  bis  cur  Gliabildong,  selbst  in  Pal- 

len.  welche  tadcüns  verliefi-n.  Hierdurch  ist  hcwieson. 
dass  der  Verband  denjenigen  Anforderungen  nicht  eul- 
sprichi,  die  er  nach  der  Theorie,  auf  welcher  er  basirt, 
ei  fulii  n  rniisste.  Nach  des  Verf.  Ansicht  ist  nicht  die 
Abhaliun^t  der  ICciitiP  von  d^r  NVundc  die  Hauptsache, 
sondern  das  Ziel  niuss  rielmelir  sein,  das  ücciH  in 
einen  Zustand  sa  versetsen,  dw  der  EnMckelung  der 
Keime  mSg^ehst  ungünstig  Ist,  d.  h.  dasselbe  vor  Zer- 
setsung  zu  bewahren.  V. 

Ranke  (11)  fand  auf  der  Volkiuann'schen  Kli- 
nik sehr  binfig  bei  Tollkomnien  aseptischen 
Wunden  eine  Baclerienvegetation.  Eine  solche 
wurde  nur  dann  als  vorhanden  angenommen,  wenn  der 
liachweis  von  Doppelformen  und  Ketten  gelang.  Der 
Vundveilaaf  wurde  durdi  das  Fehlen  oder  Vorbanden- 
sein  dersfUicn  nicht  hni^influsst.  Sie  traten  in  Jedem 
Stadium  dor  Wundheilung  auf.  Wenn  such  diese  That- 
saobe  gegen  die  Theorie  des  Verbandes  spricht,  .so 
darf  man  sich  dadurch  nicht  verleiten  lassen,  auch 
nnr  das  kleinste  Detail  der  Methode  zu  vemarhlnssi- 
gen.  Durch  stets  peinlichere  Sorgfalt  bei  der  Hand- 
babmig  der  Verbände  ist  auf  genannter  Klinik  der 
aseptische  Wundverlanf  «mit.  so  au  sagen,  absoluter 
Constanz"  erreicht.  V. 


Sahnller  (13)  theilt  Mvorläuflge  Eigebnisse* 
seiner  noch  nicht  cum  AbsoUuss  gebrachten  Unter» 

suchnngen  über  das  Vorkommen  von  Rarte- 
rien  unter  dem  Tbierscb-Lister'scben  Sali- 
cyl-Jnte-Verbande  mit,  ans  dsasn  «r  sdülesst, 
dass  es  „bei  diesem  Verbandverfohren.in  der  That 

mö},Mich  ist,  die  Wunden  frei  von  Bacterien  7.n  erhal- 
ten*. Allerdings  dürfen  die  Geweb«  nicht  bereits  m- 
her  mit  Bacterien  durchsetzt  sein.  Er  bedient  sieh 
bei  seinen  Versuchen  der  Züchtung  in  Beigmanii*8cher 
Hlhrllüssigkeit  und  ausserdem  des  Microscops.  S. 

Reyher  (14)  weist  die  Angriffe  Krönlein's 
auf  seine  Statistik  der  Lister*schea  gefen> 
über  den  Syme'schon  Füllen  zurück,  indem  er 
hetniii.  dass  es  wesentlich  bei  der  Beurtheilung  zweier 
Wundbeliandlungs-Methodon  darauf  ankommt,  wie 
hfiufig  bei  jeder  von  ihnen  aeeidentell«  Wundkiank- 
lieiien  auftreten.  Vnn  diesem  Gesichtspunkte  aus 
gebührt  jedenfalls  der  antiseptisohen  Methode  der 
Preis.  V. 

Weinleekaer  (15)  berichtet  nach  seinen  in  3 
IIospit.Hlern  seit  Ende  .\pril  IST.*")  mit  derLister- 
schen  (autiäeplischen)  Methode  gemachten  Er- 
fahrungen. Es  bandelt  rieb  um  30  Fille  tob  Oe> 
schwnlstezstirpation,  darunter  3  Todeslalle  nach  Ez> 
slirpation  grosser  .\chseltumoren .  der  eine  durch  me- 
taälati.sche  Pneumonie,  der  andere  erst  nach  einem 
halben  Jahr  unter  halbseitiger  LiUimung.  33  Ampu- 
tationen ohne  Todesfall,  4  Rcsectioncn  ohne  Todes- 
fall. I'alle  von  Drainage  bei  Knieirclenkseiternng. 
darunter  1  Todesfall  durch  Lungenluberculose.  1 
Osteomyelitis  am  Oberschenkel  mit  ISterdarebbnidi 
ins  Kniegelenk,  mit  glücklichem,  jedoch  in  Betreff  der 
Function  noch  nicht  gesichertem  Erf'd<:e.  2  compli- 
cirte  Fracturen,  3  .schwere  Verleuungca  durch  Explo- 
sion, s&mmtlicb  mit  gttnsügeai  Erfolge,  n.  s.  f.  Im 
tlanzen  ist  W.  befriedigt  und  8tellenwei.se  .sogar  er- 
staunt über  die  erzielten  ungewöhnlich  günstigen  Re- 
sultate. (Bei  weiterer  Uebung  werden  sie  noch  besser 
werden.  K.)  V. 

Weinlechncr  (Kj)  berichtet  auch  in  der  Ges. 
der  Aerzic  voller  Anerkennung  über  die  Lister'sche 
Verbandsmethode.  Ersah  oft  die  überraschend- 
sten  Erfolge  und  es  war  ihm  mSglioh,  Operationen 
vorzunehmen,  die  er  sonst  für  unausführbar  gehalten 
iiiitte.  Er  betont,  dass  nur  bei  strenger  Durch- 
führung der  Methode  diese  günstigen  Ergebnisse  zu 
erreichen  seien.  Einen  Nachtheil  sieht  er  in  der  An- 
wenduns:  des  Spray,  der  das  Operationsfeld  verdunkle, 
die  Hände  des  Operateurs  schädige  und  einen  eigenen 
Assisienten  nothwendig  mache.  In  der  Discussion  tritt 
Dittel  dah  W. '.sehen  Ansichten  vollständiir  bei.  Er 
sagt  aus,  dass  ein  Reactionsstadinm  bei  dieser  Be- 
handlung gar  nicht  existire,  und  dass  der  Verlauf  ein 
schmerzloser  sei :  hält  jedoch  ebenfalls  die  strenge  Be- 
folgung aller  Vorschriften  für  unerlässüch.  Böhm 
möchte  wissen,  was  das  eigentlich  Wirksame  in  dem 
Verbände  sei;  er  hält  es  nicht  filr  unmdglieh.  dass  man 
dasselbe  eraielen  würde,  wenn  man  von  der  Carboli- 
sirung  gänzlich  absähe,  im  üebrigen  »tier  die  Liste r- 


Digitlzed  by  Google 


BABDBIiBBBy^AUbSBMBIl«  CBIBDBSB. 


S91 


sehen  Vorschriften  befolge.  Dem  tritt  Todralzky 
«ntfHTBii,  der  die  WeglasmiDg  der  CarboUAim»  ver- 

aodlt.  joilnoh  durchaus  keine  günstigen  Erfolge  davon 
iMObecblet  hat.  Von  2  ganz  ffleich  erossfri  WmiHoti 
a  den  beiden  Vorderarmen  eines  individuuiuä  l)ehun- 
Mle  P.  die  eine  nach  Lister,  diese  veriieilte  in  6 
TafTPn.  die  änderte  bphnndclte  er  nicht  nach  Lister, 
sie  war  nach  28  Tagen  noch  nicht  geheilt  S. 

Im  Ansehlius  ui  die  Aufzählung  von  ca.  8ü  meist 
grossen  Operationen,  weiche  im  Sommersemester  1876 
auf  der  Freiburgpr  Klinik  aii.sffeführt  wurden,  und  von 
denen  eigentlich  nur  eine  direct  im  /u.s.-inwnenliange 
mit  der  Operation  (Sdtlieh  verKef  (2Hj;ihri;jrer  Hann 
mit  Totalnelcrose  des  Obersclienkels  bekomnu  nach  der 
Operation,  bei  welcher  an  20  Sinilircnclo  dj«  Sequo- 
stralhöble  betaslei  hatten,  ein  Er}si]iel  und  stirbt  da- 
fin).  hebt  Oserny  (17)  die  Vonsüge  der  genau  nach 
Vorschriften  Lister's  aiisueführten  antiseptischen 
Wundbehandlung  hervor.  DiutIi  diosp  können  wir  mit 
ziemlicher  Sicherheit  das  Hinzutreten  eines  A<x:idens 
fsriiindeni,  welehes  die  traunatisclie  EntsQndung  ber> 
v'jrruft.  und  sind  dadurch  in  der  Lage,  die  Vorgänge 
m  der  Wunde  lediglich  auf  die  regenerativen  Proo<>.sse 
to  beschränlten.  Verschiedene  Momente  kommen  zu- 
sammen, um  die  Lister^sehe  Methode  sn  Jenem 
Zwf cke  tauglich  zu  'rnaclipn :  T>i('  Drainajjp.  die  Cau- 
urisation  der  Wundfläche  durch  die  Carbolsäure.  der 
naefaherige  Sehnte  der  Wände  dardi  den  protektive 
Silk,  die  Trockenlegung  durch  die  aaCsaogende  Wir- 
kung des  mit  Carbolharz  getränkten  Baumwollenstoffcs, 
vor  allen  Dingen  aber  die  Abhaltung  von  Fäulniss- 
ud Entsdndnngserregem.  C.  wandte  Anfangs  die 
von  Bardoleben  vorgeschlagenen  nassen  Carbolcom- 
pressen  an.  erzielt  indess  r)orli  hes^.ere  Resultate,  seit 
er  genau  Lister^s  Vorschritien  befolgt.  S. 

Berns  (18  n.  19)  beriebtet  fiber  die  Erfolge, 
welche  auf  der  Freiburger  Klinik  mit  dem  Lisier- 
schen  Verbände  erzielt  wurden.  Verf.  schickt  vor- 
aus, dass  seine  Mitlheilungen  aus  den  Lehrjahren 
Stammen^  vnd  dass  die  Resnltate  mehrfaob  durch  Feh- 
ler in  der  Technik  L'^trüht  wurdon.  ÜopIi  kann  er  dip 
Keduction  der  Mortalität  ohne  Bedenken  wenig- 
stMS  fSr  einen  Theil  dem  Einflösse  der  Lister'scben 
Methode  snsofareiben.  Mittheilnng  einer  Reibe  Ton 
Fällen.  V, 

Th.  Smith  (20)  entwickelt  ia  seiner  klinischen 
Voriesong  fiber  die  Lister'sche  Methode,  deren 
Theorie  und  die  Vorzüge,  welche  ihr  .\utor  für  sie  in 
.\nspruch  nimmt.  Es  folgt  dann  die  Bp.schieiljung  der 
Technik  und  schliesslich  die  \  orführung  der  Kesultaie. 
welche  er  im  Bartholomews- Hospital  damit  er* 
reichte.  V, 

Lindpaintnerf^l)  berichtet  über  die  Ersehnisse 
der  Lister'scben  Wundbehandlung  auf  der  chir- 
argisohen  AbtheUung  des  allg.  Kranicenhauses 

r.ii  Müni'hpn  funtf^r  r.  NussbannTs  T;piinng). 

Nach  t'ineiii  kurzen  Rückblick  auf  die  bekannten 
ungünstigen  Verhältnisse  jener  Abtheilung  constatirt 
Verf.  den  aosserordenllichen  Umschwang  som  Bessorn. 
Ein  enthusia-^tischer  Anhänger  der  Lisler'schen  He« 
MmckarldU  dar  gM«aat*e  ll*4ieiii.  UT6.  Bi.  IL 


thode,  spricht  er  die  Ueberzeugung  au.s,  das»  der  Vor- 
band das  Postulat  seines  Erfinders  erfSlit.  d.  h.  dass 

Jede  frisch  in  Behandlung  gekommenp  Wunde  aseptisoh 
heilen  muss.  Wer  dieses  Resultat  nicht  erzielt ,  darf 
versichert  sein,  dass  er  einen  Fehler  gemacht  hat. 
Bei  der  Handhabung  des  Vwbandes  mache  man  es  steh 
zum  Grundsat7.e.  auch  nicht  djp  geringste  Vorschrift 
Listers  als  überflüssig  xu  betrachten.  L. 's  Arbeit 
enthält  zwei  Reihen  von  Fällen.  Die  Tabelle  I.  nm- 
fasst  die  mit  dem  Carbolgaze-Verbande.  Tabelle  II  die 
mit  drill  Rrirsiiiin-  Vprbande  behandelten  l  alU'.  Die 
Technik  ist  genau  die  des  Erfinders.  Der  gebrauch 
de«  Chtorzinices  ist  eingeschränkt,  da  dasselbe  in  FSl- 
len,  wo  die  Lösung  nicht  völliy  wpgge>chalTi  werden 
kann,  also  bei  siuuösen  Wunden.  Icic  lit  Gangrän  er- 
zeuge. Dit  öprocenlige  Garbo! -Losung  reicht  voll- 
kommen aas.  Die  Drainage  wird  in  ausgedehnter 
NVei.se  angewandt.  In  Bezug  auf  accidentelle  Wund> 
kiankhi  iten  beweisen  die  Erfahrunjren  der  genannten 
Ablheilung,  dass  bei  correcter  Duiohführuug  der  .Me- 
thode solohe  fiberhaupt  nioht  vorkommen  können. 
Gegenüber  anderen  Beobachtungen  ist  hier 
das  Erysipel  mit  eingeschlossen.  Erysipel 
kam  6  Mal  vor,  doch  kann  keiner  von  diesen  Fällen 
gegen  den  Listei'sehon  Vorband  verwandt  werden. 
Ebenso  steht  es  mit  den  3  Spfiiirliiimie-  und  den  3 
Pyämie  •  Fällen.  Nosocomialgangrän  kam  überhaupt 
nioht  inr  Boobaehtung. 

Tabelle  I  weist  459,  Tkbello  U  344  Mommem 
auf.  V. 

Dunlop  (22)  berichtet  über  43,  innerhalb  12 
.Monaten  antiseptisch  behandelte  Fälle: 

9  Obersehenkel-Amputatlonen  mit  1  Todesftll  dnreh 

Dianhf't'n  (<itsrhwiir<'  iin  Dünn-  und  Dirkdarm),  eine 
Tripel- Aini.iitation  (Imker  Db^-rarra.  linker  l.'nt^fpsrhen- 
kcl,  reehiiM  Fii>-)  in  t  glürklichein  .Vusjrange,  1  D<iji[i>'I- 
Ampuiation  mit  t^dtlicbem  Verlauf  durch  Pyaemie, 
1  Untenebenkel-Amputation  nnd  4  Amputationen  im 
Ku.ss!;<  liMik  ihn-  Tod''>fall .  I  Exartioulaf ion  des  Ober- 
arms (Tüll  dureh  Shuk).  5  An>];u1ationon  des  Oberarms 
mit  '2  Todesfällen  durch  I',va<  iiiii  .  S  Amputationen  des 
Vorderarms  rait  4  T)desfällcu  (2  durch  Shok.  2  durch 
l^'aemie).  3  Uesectionen  im  Kllenbni:.  ii-(;.-lt'nk  ver- 
liefen glücklich,  ebenso  4  complicirt«  Schädelbrüche. 
Von  4  compUcirten  Kracturen  der  Gliedmassen  führte 
nur  1,  durch  Pyaemic,  zum  Tode.  V. 

Pasrhki'i  f23)  referirt  aus  der  Klinik  von  Sitr- 
mund  überdie  günstigenErfolge  der  Lister'scben 
Wundbehandlung  bei  .37  DrSsen-Eistiipationen, 
1 0  Circumcisionen  nnd  1  Doppelcaslration.  V. 

C\iljitt  (24)  entfernte  bei  einem  Ulanen  wegen 
Deformität  die  zweite  /.ehe  an  beiden  Füssen.  Er  be- 
nutste  diese  Oelegenheit,  die  antiseptisohe  Methode 
gegenüber  der  gewöhnlichen  Wundbehandlung  unter 
vollkommen  gleichen  Verhältnissen  zu  prüfen.  Die  an- 
tiseptische Wunde  heilte  ohne  Schmerz  in  10  Tagen, 
die  aadore  mit  EntsQndnng,  Schmers  und  Eiterung  in 
vier  Wochen.  V. 

Cameron  (25)  theilt  als  Illustration  der  anti- 
septischen  Chirurgie  Fälle  von  Eröffnung  des 
Kniegelenkes  mit  1.  EfSffnung  des  Kniegelenks,  pri- 
märe Exartieulalion  des  Obenurmos,  Sohnittwunde  des 
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Gesichts,  Iraiunalisches  Deliiiuiu.  Heilung.  2.  Com- 
plieirte  Oanuninntiv-Fraetitr  des  Tibiakopfes.  eommu- 
nifirond  mit  dorn  Knicirnlonk.  fnie  Inoision 
lenks,  Qiierfraclur  der  l'atella.  einfache  Comminiitiv- 
frsctiir  des  Femur.  Kopfwunde,  alles  auf  der  linken 
Seite.  HeiluHg.  3.  Cotaplieirte  Oomniinotivfractur 
Her  f'nli'lln  mit  Wiinilc  des  Knipfrelcnk-;.  \mi-o|itisclip 
Bebandlung,  keine  Eiterung.  Tod  nach  lU  Tagen 
Bnter  Dianliöen.  Patientin  war  70  Jahre  alt  V. 

Barton  th  ilt  /.wfi  Krilh'  mii.  um  die  Vorthoilc 
der  anliscptischuii  Methode  zu  illuatriren. 

1)  Amputation  über  dem  Knie.  Heilun:;. 

2)  EiilfiTiiiiti^:  filier  (iLl>  iiktiia-,i-  1»  ii;i<'lillioher 
GrSaxe  auM  ih  m  Kiii>-;:rl>'iik.  liriliing  iiiil  vnllcr  Uv- 
veglichkeit  V. 

Koyes  (27)  machte  wpffen  eines  «srlimer/haften 
Netztinidies,  hei  im  Leislencaiial  verbliebenem  Testi- 
bel.  die  Hemiotomie,  wobei  Netz  und  Teatihel  enl> 
foriit  uiinleii.  nnt«r  der  »ntiseplisehen  Methode. 
Rasi'h."  IIeiluii2.  V. 

Einen  Mann,  der  bei  der  geniigsieu  Vorlouuiig 
stets  heftigen  Blntongen  «usgeselst  war.  nnd  bei  dem 
.selbst  die  obernr)rhlichsto  Ilaiitaltscbiirfiincr  nur  nach 
längerem  Eilern  heilte,  npcrirtc  Stilling  (2H)  an 
einem  kindskopfgrossen  Lipom  auf  dem  Kücken  nach 
Li8ter*8  Methode.  Die  HauUappen  worden  mit 
pMlL'nt  ■/ii^amnienirenäht.  mit  Salirvlwatti-  liodfckt  und 
durch  Mullbinden  coiuprimirl.  6chon  nach  einer  hal 
ben  Stande  fand  sich  der  ganze  Verband  von  Blat 
durchtränkt:  als  <lei-selbe  am  anderen  T.iffc  entfernt 
wurde,  zeiffto  sich  »'ine  flui  iuit eiiile ( i('--cliuulsl .  üio-ser 
als  das  Lipom  selbst,  über  welcher  die  \S uudruixler 
gnt  verltlebt  waren,  an  einem  Wandwinkel  riesolte 
iii  i  'i  .ein  dünnes  .Slnimclieu  Hiu)-  hervor.  Auch 
(turch  den  zweiten  Verband  dran:;  das  Pdut.  oiiiu'  dass 
St.  ihn  de.shalb  entlernte.  Als  dies  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  geschah,  stand  die  Blutung,  die  Haut* 
Isppen  waren  piima  intentione  verwachsen,  die  ßlut- 
geschwnlst  fühlte  sich  fester  an.  l'nter  einem  Carbol- 
Jotererband  re.sorbirte  sich  die  Dlutge-schwulsi  und 
naeb  3  Wochen  war  Pat.  gehellt,  ohne  aach  nur  einen 
Augenblick  irefift't-it  /u  l  al  fvi.  .S. 

Unter  Mitibeiiuug  eiiieä  l''alle.s  von  hober  Oberariu- 
ampatation.  nach  Lister'schen  Prineipien  ansgeföhri 
und  weiter  behandelt,  spricht  sich  Moerloose  (30) 
warm  für  die  Voi7Üge  des  List-T^i  hfii  Verbandes  aus. 
in  dem  angeführten  Falle  erlolgte  ohne  irgend  welche 
Fieberersoheinnng  oder  locale  Reaetion  die  Heilang  in 
36  Tagen.  Statt  des  mit  Carbolharz  getränkten  Qaze- 
stofTes  wurden  in  Tartwlnl  ffcianchte  Bausche  von 
Lint  angewendet.  i6ur  ^iurcoiisining  bediente  sich  .M. 
des  Methyleobiohlorids.  S. 

Verneuil  fHOa)  theilt  der  chirurgischen  Gesell- 
.schaft  einen  Bericht  von  .Saxlorf  ''Knpeniia;ren)  über 
13  nach  Liüter'scher  .Methode  ausgeführte  gitissero 
Gelenkresectionen  mit  und  knQpft  daran  den  Vorschlag, 
diese  ..fast  noch  iintiekannte"  Verbandwcisp  .-Iner 
eingehenden  Prüfung  zu  unterwerfen.  Die  hiernach 
«rfiffnete  Discossion  beweist  in  der  Tbat,  dass  der 
Lister'sche  Verband  noch  wenig  Verstlodniss  bei  den 
franaSsischen  Chimrgen  gefunden  hat.  S. 


Gayon  (31)  hat  .sich  .sieben  Mal  der  Llsier'schen 
Methode,  and  stets  mit  unerwartet  ginstigem  Erfolge 

bedient:  Eine  <)b<'rschenknlrin>]>n1alii>n.  trcln-ill  in 
eine  Caslralion,  geheilt  iu  20,  eine  ikuclioperalioii. 
geheilt  in  10,  drei  BruatampntatiiHMB,  gehetlfe  in  17, 
14  und  4  Ta^en.  und  eine  Amputation  fiber  des 
Knöcheln  in  17  Tairen.  S. 

Gestützt  anf  17  Ucobachtungen  eniptiobll  Volk- 
mann (32).  die  Ilydrooele  durch  denSohnitt 
nnd  den  Li>ier  .sehen  Verband  in  folgender  Weise 
SU  behandeln.     I>ie  l'ulics  um!  die  Haare  am  Afti^r 
werden  abraairt,  die  ganze  liegend  .sorgtlUlig  gereinigt 
und  mit  Carbols&uielösung  abgebfirstet.     Ein  grosser 
senkrechter  Schnitt  öfihct  den  Sack  unter  Garbolncbel. 
Ausspülen  des  Sackes  mit  'A  pt'i.  (^arbollösung.  l'nter- 
bindung  auch  der  kleinsieii  liefa.sse  mit  C'algut.  Serg- 
laltiges  AnnKhen  des  Wundsaumes  der  Tnnioa  vagina- 
lis an  den  entsprechenden  Wnndsaiim  der  ScrotalhaiK 
durch  Knnpitialiie  ( 1.')-   20)  aus  feinster  .Seide.  An- 
eiiiandor[ires.sen  der  Wände  der  Hohle  durch  den  anli* 
septischen  Verband.  Wird  Iststeres  wegen  Weite  der 
Höhle  oder  Starrheit  Hm-r  Wandun^feu   nicht  erreidii. 
so  kann  man  au$nahm.swei.so  einen  Tbeil  der  Tunicu 
raginalis  anssebneiden,  „indess  gehe  man  hier  vichi 
zu  weit  und  traue  der  Methode  sehr  viel  zu**.  Biswei- 
Icn  muss  ein  Drain  ein^eleiri  werflen.     Bei  dem  Ver- 
bände wird  die  ganze  L'iuerbauch-  und  Leistengegend 
eingewickelt  und  tüchtig  mit  Salioylwatte  gedkÄtet. 
Bei  keinem  der  17aufdie.se  Weise  behandelien  Pa- 
tienten zeißto  sich  irgend  welche  örtliche  Keaction. 
Die  primäre  Obliteralion  der  Höhle  wurde  in  ]  7  Fällen 
16  Mal  schon  mit  dem  ersten  Verbände  erreicht,  in 
dem  1 7.  luusste  ein  Drain  eingeschoben  werden,  doch 
auch  nur  für  wenitre  'Pape.  Diese  schnelle  Verklebun? 
der  liliiiier  der  Seheidenhaul  trat  auch  bei  schwartiger 
Verdickung  derselben  (in  einem  Falle  fast  1  Ctm. 
dick),  und  selbst  da  ein.   wo  sich  KalkaiiflngerunL'^n 
auf  ihrer  Innentläche  7.ei{rten.     In  einem  Fall  wurde 
zugleich  der  entartete  llode  gespalten,  zwei  in  dem- 
selben beflndlidie  kKsig«  Herde  aiagokratzt.  und  die 
Hodenwunde  klaff«  tid  mit  ratjjnt  in  die  Hydrocelen- 
wunde  eingenäht,  ohne  da&s  dadurch  der  UeilungsTcr- 
lauf  aherirt  wire.  Die  Heiinng  dauerte  6—21  Tage, 
and  zwar  war  die  Heilungsdauer  eine  kürzere  in  den 
späteren   Fällen  Miircii-i'lmiitlich    10  Tav^e)  weiren 
grösserer  Vervollkommnung  des  Verbandes,     ti  Fälle 
▼erHefen  fieberfrei,  3  Mal  fand  eine  nur  einmalig*  ge- 
ringe Temperatursleigerung  stait.    1   Mal  )  e>tand  i 
ttis  l>  Ta-je  landein  -tf  "  ni''!il  iilri^ilireite  ndes  l'ielier. 
bei  2  Kranken  stieg  die   rempeiatur  aut  4t». 0"  und 
40,5^;  öber  zwei  liegen  keine  Nessnngen  vor.  8. 

Chiene(3;^)  ma<dite  nü\  zufriedenstellendem  R>'- 
siiltate  Versuche,  die  D  ra  i  ns  Ite  i  m  a  n  i  i  sep  i  i  sc  he  n 
Verbünde  durch  Bündel  von  t^atgut  lüden  zn 
ersetzen.  Diese  BQndel  wirken  durch  Capillaritit.  Die 
Menire  der  Fäden  variirt  zwischen  S  tind  1 1  1.  die 
Zahl  4ler  Bündel  richtet  sich  nach  der  Grosse  der 
Wunde.  V. 

Wahl  (34)  bespricht  die  Vorzüge  und  Nach- 
tbeile der  Lister'schenVerbaadmethode  imVer- 
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gltieh  sar  offenen  Wundbfihandlung.  Er  tlicilt 
«neAnuhl  voa  Beobachtungen  über  Lister'sche  Wuixi- 
MmiAm^  nit  antwr  Beißfung  aittfBhrlioli«rT«iD|i»> 
ritiirri'ihi'n,  aus  wplrh(»n  liprvni£rcht.  rlass  di<>  T.isipr- 
sciie  Methode,  trott  der  erreichten  Asepsis,  weder  d&s 
Tntftlwr  T«rlitnd«rt  noch  dasXacbfieber.  Er  schlieMt 
duus,  dUB  Mch  aiiMrMtzter,  gemebloMr  Eiter  Fie- 
ber Pr/pnacn  könne,  wfnn  er  nirlil  frei  ahfliosst.  dass 
die  pjTogenen  und  plilogogenen  Eigenschaften  der 
Wandeeeiete  dnreh  deo  Lisier'echen  Verbaad  nieht  al- 
irrirt  werden,  Aaas  also  au('!i  I  ci  dieser  Verbandme- 
thode für  freien  Ablluss  des  Wuiidst  iTete  ff»"«>i!rt  wer- 
den müsse.  Ob  ein  solcher  durch  die  Drainage  stot.s 
in  |eBfig«ndeiD  Maasse  «rrelcbt  werde,  erseheint  ihm 
/weifelhaft.  Während  das  läster'.sche  Verfahren  der 
off^nen  Wiindhi-Iiaiidlnnir  weil  üherlegen  isl  in  dnn 
Sehulz  gegen  äussere  Schädiiclikeiton.  erreicht  es  die- 
wlbe  aieht  in  Besag  auf  den  freien  AhUnsK  der  Wund- 
^fi'fptp  und  stellt  ihr  durrhans  n.irh  hp/ULrlich  der  Ruhe 
der  Wunde,  dem  dritten  Haupterfordorniss  einer  ricli- 
tigen  Wundbehandlung.  In  welcher  Weise  die  Lister- 
erbe  Verbantenetbode  in  den  angeführten  FfiUen  ge- 
hudhabt wurde,  ist  riirht  naher  an'rPir''lien.  S. 

Da.s  in  der  Barde^ebeu  sehen  Klinik  bei  An- 
legung des  Carbol- Jute- Verbandes  beobachtete 
Verfahren  ist  nach  Köhler  folgendes:  SHmnil- 
Ü'-h«'  In'-trnmente  lictren  in  t'iner  2  pCt.  ('arbolsiinre- 
losung.  Operateur  und  Assistenten  tauchen  ihn  Hände 
in  «nie  2^8  pOt  CarboliSsung.  Das  Operationsfeld 
wird  im  Umkreise  von  ca.  10  Ctm.  rasirt  und  mittelst 
eines  in  '.i  pCt.  Usun^  «jetauchten  Schwamraes  (rerei- 
uigt.  Der  mit  1 '  ^  pCt.  Lösung  gefüllte  Sprayapparal 
beginnt  tot  der  Operation  aod  arbeitet  bis  naoh  Voll- 
«•nduiiff  des  Verbandes.  Die  Mutenden  Arterien  wer- 
den mit  CÄrbolisirten  Darmsaiten  unterbunden,  sel- 
tener torquirt.  Die  Wundründer  werden  so  viel  als 
nilgUeh  dnnh  die  Naht  TereinigL  Ale  Vlhmaterial 
dient  rarbolisirte  Seide  <dnrfli  siedendes  Wai  hs  sc7m- 
gen,  dem  10  pCt.  Carbolsäure  zugesetzt  sind;  und 
PU  de  Ferrenee  (SHIr-worm-gut,  Seegras,  s.  Jahres- 
bericht für  1870.  IL  S.  322).  Tiefe  Wundhöhlen 
werden  dniinirt  durch  in  .T  pPt.  T,ö<un£r  aun>ewahrte 
Kaatschukröbien.  diese  werden  im  Niveau  der  Haut 
abgeschnitten  and  durch  einen  earbolieirten  Seiden- 
fii'.ni  festfrebalten.  Auf  die  Wunde  wird  ein  mög- 
lirtist  kleines  .Stück  protective  .Silk  n^l'^fft.  d.  h.  nur 
so  viel,  als  zur  Bedeckung  der  Wunde  durchaus  nöthig 
ist.  Ifieraof  die  Jatelraehen  in  weiter  Aoadehnong 
und  zum  Schhis.s  die  Bardeleben'sche  Mullbinde.  .So 
oft  die  aufgelegte  Hand  den  Verband  trocken  fühlt, 
wild  derselbe  durch  Anfgiessen  einer  1 '  j  pCt.  Car- 
bolsinrelösung  ioadit  erhalten.  Ein  Wechsel  des  Ver- 
bandes findet  statt,  wenn  die  Kör|ier1«>nipera1\ir  über 
3d,5*  steigt,  wenn  lebhafte  ächmer/en  empfunden 
wwdra,  and  wenn  reichliche  Eitemiengen  den  Vei^ 
band  dorohdringen.  Zeigt  sich  nur  ein  einzelner  Eiter- 
fleck, so  wird  derselbe  mit  '■'  p'^'.  [,f>suiit(  begossen 
und  mit  neuen  Julekucben  überdeckt.  Versuche,  den 
Spray  dareh  mehtrilgUohe  Deainfeotioii  dor  Wand«  mit 
5  pCL  CarbobloretosaBg,  mit  5—10  pCt.  Chlonünk- 


lösunjr.  mit  .Salicylsänrc-Bornxbisiinc  mit  Salicvl-Rnr- 
säure  zu  ersetzen,  waren  nicht  von  genügendem  Er- 
f6\g.  Einflössen  von  OarbolsSoreldsung  in  frisch  an- 
rreipirto  Wundcn  wurde,  wiül  es  pai^'nchyniatöse  Blu- 
tungen errejjt.  nicht  vorgenommen.  Uafft-pen  wurden, 
wenn  bereit.s  eiternde  Wunden  zur  ßehandluni;  kaiunn, 
dieselben  mit  3  pOt.  CaiboLsäurelösunff  ausgespült 
und  letztere  durch  K'neton  i\cr  Wcichtbeilc  in  die 
Winkel  und  Buchten  der  Wunde  hineingedrängt. 

VerhSltnissm&ssig  h&ufig  wurde  Carbolham  be- 
obachtet, ohne  dass  in  diesen  Füllen  'i  i-  Vilffcmein- 
befindf'u  irircndwic  bc.'intr.-i'br Ii,'!  wonb^n  wiire.  K. 
neigt  dazu,  die  Carliolintoxication  einer  \  erunreinigung 
der  ^nre  mxiuohreiben.  Die  Eigenschaft  der  Jäte- 
faser.  {!TOSSe  Memon  Flii^'-iirkt  it  aufzunehmen,  führt 
K.  auf  ihren  niicroscopischen  l»an  ziirin  K:  sie  besteht 
aus  zahlreichen  Fibrillen,  die  verhaltiiissniässig  Rrosse 
nohlrüume  enthalten.  —  Die  arcidentellon  Wund- 
krankheiten anlan<;enil.  wurden  unter  mehreren  hnn- 
derten  Patienten  Pyämie  und  SeptlcSmie  gar  nicht, 
Erj'sipelas  nur  einmal  bei  einer  sehr  heruntergekom- 
menen Patientin  beobaehtet.  In  Bezug  aaf  den  Erfolg 

ist  der  Carbn! juteverband  den  bcsleti  antiseptischen 
Verbänden  an  die  Seite  zu  stellen,  er  übertrifft  alle 
an  Billigkeit. 

Von  den  14  Krankengeschichten,  die  K.  belspleb- 
wei-!e  anführt,  hel'cn  wir  nur  die  kurz  hervor,  in  denen 
das  Resultat  besonders  frappant  ist:  1)  Ein  <>00  fem. 
Eiler  enthaltender  Abseess  unter  den  GlutXen  hei 
einer  an  ausgedehntem  Cancroid  des  Dammes  und  der 
äusseren  Genitalien  operirten  Kranken  heilt  mit  mini- 
maler Eiterung  in  m  Tagen,  obschou  der  eröffnende 
Schnitt  nor  5  Olm.  vom  After  entfernt  ist.  3)  Exstir- 
patin  mammae  et  giandul.  axill.  Polossaler  Defect. 
Heilung  in  4  Wochen  unter  3  Verbänden,  fa.st  ohne 
Eiterung.  'A)  C^ste  von  der  Grosse  eines  kleinen 
Apfels  in  der  Mamma.  10  Ctm.  langer  Schnitt.  Hei- 
lung unter  2  Vcit  'i'i  icn  in  10  Tairen.  4)  Exarticti- 
latio  genu,  Heilung  in  noch  nicht  4  Wochen.  In  Folge 
einer  5  tagigen  Verstopfung  steigt  die  Temperatur  an 
einem  Abend  aof  ."$8,(1".  Das  ist  die  einzig'«-  Fiebor- 
sclnvankunir  wfihrend  der  ffanzmi  l'.cha'idlunir. 
Ö)  Phlegmone  der  Hand  und  des  Vorderarms,  beide 
Theile  unförmlich  geschwollen,  Lympimngitis  am  Ober- 
arm, drohender  Eilerdurchbruch  auf  dem  Handrücken. 
Einzelne  Fiiiijer  bereits  von  jauchiirem  Secret  umspült, 
lucisiouen.  Eiugiesscit  von  3  pCl.  LarboUösung,  Ein- 
knoten in  die  Weichtheilshuchtnngen.  Heilung  in  10 
Tagen,  unter  einem  Verbände,  ohne  Fielier.  Kno- 
chenwunden im  .Schädel  ifnd  (Jesichl.  Knochen-  und 
Gelenkwunden  an  beiden  Händen,  durch  Beilbiebe 
vemrsaelit.  Die  rechte  Hand  ist  derartig  zerhackt, 
dass  die  .Strerkseluien  jede  in  mehrere  Stücke  tre- 
schnitten  und  die  Metacarpalknoehen  mitsammi  der 
«weiten  Reihe  der  Carpalknoohen  in  zahlreiche  Kno- 
chenfraffmente  umgewandelt  sind.  Der  Daune>n  hängt 
mir  iiocb  durch  eine  schmale  llaiil'-iiicke  .in  der  Hand. 
J»ur  weil  die  .Vmpulatio  antibrachii  hurtniickig  ver- 
weigert wird,  logt  man  den  Carboyuteverband  an. 
Kach  viermaligem  Verbandwechsel,  am,  35.  Tage,  ist 
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bereits  geringe  active  Flexion  und  EzteofliOD  aSrnnt» 
lieber  Finger  ohne  Sohmeragenhl  nitglioh.  Fieber 

wurde  nur  zwisrlioiKiun  h  einige  Tago  lang  beobarlileJ. 
<><;  wurde  durch  eine  heftige  Angina,  nicht  aber  durch 
die  Wunden  bedingi.  S. 

Borobardl  (36)  ist,  naohden  er  die  vermhiede« 
nen  Modificationon  drs  ListrrVchpii  Verhandcs  diin'li: 
probirt.  zu  dem  allen  Carbol-Lackpflaster  zu- 
rückgekehrt. Er  stellt  dieses  dar  aus  spirituöser  Schel- 
lackUisnng,  der  er  einen  Zusatx  ton  10  pCu  CarboU 
säure  Riebt.  Mit  dje.ser  Masse  werden  Leinen-  oder 
Shirlingstücke  getränkt  und  in  melirracher  Lage  auf 
die  Haut  geklebt ;  bierfiber  liommt  eine  Stanniolplatte. 
Die  in  ^rewöhnlichcr  Weise  i^eiilte  Dr<finage  beschol« 
diel  iliT  \'t"rf..  die  AnUse|>lik  illiisorisrh  zu  marlien. 
Er  fiihrl  dieselbe  dalier  so  aus,  dass  er  die  Drainage- 
röfaidien  mittelst  harzer  GlasrShren  mit  seblaOon 
Gunimiballons  verbindet.  Dieselben  werden  mit  star- 
ker rarboilösiuiü  trefiillt.  Die  T.ösutifi  lässl  man.  ohne 
da.ss  1/Uft  eiiilnU.  aus  dem  Drainrolire  auslliessen; 
klemmt  dies  ab,  fährt  «s  dnrob  einen  Schlitz  des  Ver> 
bandes  auf  den  Qnind  der  Wunde.  Oeffnet  man  nun 
die  Klemme,  so  saugt  der  Ballon  das  Wundsecret  an 
und  kann  dann  unter  Carbolsäure  abgenommen  wer- 
den. Eine  andere  Manier,  die  Seerete  abzuleiten,  be* 
niht  aaf  dem  Principe  des  Hebers.  Statt  des  Spray, 
der  die  Umgebung  der  Wunde  nässt  und  daher  das 
Ankleben  des  Lackes  Terhindem  würde,  bedient  sich 
Verf.  eines  Apparates,  welcher  einen  feinen  Daropf- 
strahl  Ton  -2  (Kocentiger  CarboUSsung  auf  das  Opera- 
tionsfeld sendet.  V. 

Cane  (37)  empfiehlt  die  Borst nre  als  gewöhn- 
liches Verbandmittel,  nicht  als  Zubehör  einer  eigent- 
lichen antiseptischen  Beliamlliniii.  Dieselbe  kann  in 
Anwendung  kommen  als  Horacic-Iinl,  in  Ranmwolle, 
als  wSsserige  Lösung,  als  Salbe.  Ihre  VorzQge  sind 
die  Reizlosigkeit  bei  grossen  antiseptischen  Eigen- 
schaften. Die  Ainvendumr  ist  eine  selir  einfache  und 
nebenbei  sehr  billig.  —  Einige  Fälle  .illustriren  An- 
wendung nnd  Wirkung.  V. 

Balfour  r.38)  empficiilt  als  Antisepticum 
ftr  die  Landpra^is  die  schweflige  Säure,  welche 
er  als  l'msclilag  oder  Berieselung  in  dem  \  crbältniss 
Ton  1  sa  13  Wasser  mit  gutem  Erfolg  angewandt 
hat.  Sie  lindert  den  Schmerz,  verringert  die  Eiterunir: 
ihre  .\pplication  ist  sehr  einfach  und  ihr  Treis  sehr 
gering.  V. 

Leisrink  (39)  tbeilt  eine  Reihe  von  grösseren 
Operationen  ans  der  polikünisrlien  und  privaten  Praxis 
mit,  die  unter  meist  nngün.siigen  Verhältnissen  unici^ 
nommen.  doeh  sehr  günstige  Resultate  lieferten.  Auf 
Grund  seiner  Erfahnniiren  spricht  er  die  \nsirlst  aas, 
dass  der  Listcr'sche  Verband  in  der  l'rivat- 
praxis  zu  verwerfen  sei.  Hier  fielen  .seine  Vor- 
theile weg  nnd  es  blieben  nur  die  ihm  anhaftenden 
Gefall! i  !i  li'.s  Occlusivverbandes  (!).  V, 

W  eii  hsclbaum  (40)  halt  sich  nacii  den  von 
ihm  angestellten  l'ntersuc'iungen  und  Betrachtungen, 
welche  er  ansfihrlicb  mittheilt.  für  berechtigt,  au  er- 
küren: „dass  bis  nun  der  Beweis  für  die  ge- 


priesene Vorzüglichkeit  der  antiseptischen 
Methode  noob  nicht  erbracht  ist"  V. 

Cadge  (41)  stellt  Betraohtungen  darüber 
an,  welchen  günstigen  Einduss  das  .Ströhen  nach 
grösserer  Reinlichkeit  und  besserer  Pflege  in  allen 
Hospit&lem  auf  die  Erfolge  der  Krankenbehandlnng 
ausübe,  und  meint,  dass  die  Lister'sebe  MeiliKd" 
eben  nur  einer  der  Wege  sei,  auf  welchen  nu»n  die 
wünschenswerthe  Sanborkeit  erreichen  könne.  V. 

Marcuse  (42)  prüfte  experimentell  den  Vor- 
ÜH  ng  bei  der  Heilung  der  Wunden  unter  dem 
ächorfe.  indem  er  an  Tbieren  oberflächliche  Haut- 
wunden anlegte  nnd  die  ganze  Wnndfliche  mit  der 
niobsten  Umgebung  in  gewissen  Zeiträiinitni  exstir- 
pirte.  um  sie  der  niicrox-oiiisflien  rntersueliiing  zu 
unterwerfen.  Daraus  ergab  sich,  dass  der  Schon 
wesentlich  besieht  aus  einer  durch  Anstrocknnng  nekre- 
ti.sch  gewordenen  llautsolüoht,  welche  unl>  i  i  -n- 
nialor  Eiterung  abpestos.sen  wird,  indem  .sn  li  die 
Epidermis  uulcr  die  abgelösten  Partien  unter- 
schiebt. Aach  wenn  eine  Blntschicht  die  Wunde 
deckte,  so  fand  si<  h  aoter  derselben  stets  Jone  nekro- 
tische Gewebsschicht.  V. 

Graf  (4;t)  hat  den  Schulte'schen  Walle  ver- 
band dadurch  modillcirt,  dsss  er,  um  die  rasche 
Dnrchtränkuns  des  Verbandes  mit  Blut  7ii  vermeiden, 
dio  auf  die  Wunde  selbst  gelegte  .Schicht  Walte  raesser- 
rückendick  mit  Taooinpulver  bestreut.  Dieser  Ver- 
band wird  erst  nach  4 — 6  Tngen  erneuert.  Geringere 
Durchtränkung  er!  eischt  nur  das  Auflegen  neuer  W^nte. 
lagen.  Die  Resultate,  welche  Verf.  mit  seinem  Ver- 
bände erzielte,  sind  sehr  gute.  HauptsSchlieh  behan- 
delte er  Verlet /.untren.  In  keinem  Falle  traten  forl- 
schreiteruie  Entzündungen  auf:  l'^iel  f^r  fehlte  oder  var 
doch  nur  gering.  Für  diesen  Verband  eignen  sicli 
keine  sinuösen  Wunden,  grössere  Amputationen,  da- 
gegen z.  R.  Mamma-Amputationen  mit  reinen  Flächen- 
wunden. Auch  bei  Exslirpation  von  Bhitgesch wüßten, 
wenn  Nachblutung  drohte,  und  eine  feste  Unterlage 
sich  für  die  Compression  darbot,  wie  am  Kopf«,  be- 
währte sich  der  Verband.  Demselben  kommt  zu  stat- 
ten, dass  «las  Tannin,  nach  Fleck,  aniiseptische  Ei- 
genschaften besilzU  So  sind  .seine  llaupivorzuge. 
seine  antiseptisehen  <2a>lit&ten,  seine  Reislosigkeit, 
Schutz  gegen  Blntong,  Einfachheit  und  Billigkeit. 

V. 

Die  durch  Pasten r  in  der  Akademie  der  Medicin 
gemachte  Mitthoilung  eines  Experimentes  von  Rau- 
liu.  nach  welehem  die  Luft  schon  bei  einem  Druck 
von  2 — 3  Millimeter  Wasser  im  Stande  isi,  eine  mehr 
ab  einen  Meter  dicke  Schicht  fest  aufeinander  gehinf- 
(er  Watie  zu  durchdringen,  nnd  die  daraus  lieziiglich 
des  Wa  t  te  ve rba II  d  es  gezogenen  Schlüsse  rufen  in 
J.  Gueriu  (44;  dit)  iiefürchiungen  wach,  es  möchten 
dadurch  die  durdi  ihn  bereits  zerstörten  Illusionen 
über  die  Wirkungsart  des  W'atteverbandes  wieder  le- 
bendig werden,  und  verai\lassen  ihn.  zu  erklaren,  dris« 
jene  Schlüsse  nur  aus  einer  UegrilTsverwirruug  l'a- 
8teur*s  entstanden  seien,  nnd  dass  der  Wattever- 
band nach  wie  vor  nichts  sei,  als  eine  unvollkom- 
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BMI«  Nachahmang  des  Onrlusionsverbandes.  Dein 
gegvoaber  weist  Paste ur  (4j)  uai  Ii.  dass,  ganz  ab- 
gmhen  fOB  d«n  dorsh  di«  TemperatarantoneUede 
innerhalb  und  ausserhaU»  des  Waltcverlinndes  bpding- 
t«a  Verhältnissen,  schon  die  i^ewöhtilichen  ächwankun- 
|en  des  Lufldrucites  ($enii^ten.  um  auf  Grand  der 
Raulin'sch«n  Erfahrung  eine  fortwihmuto  ongehin- 
derte  Circulation  der  Luft  dun  !i  den  Wattevorbaiid 
biiidiireh  festzustellen.  Dabei  regt  Paste  u  r  die  inter- 
«ssanle  Prag«  an,  ob  die  slmliit  rein«  Luft  die  Wund- 
heil  an  k  binden!  oder  fördere .  welche  nach  J.  Quirin 
länir^l  diiri'h  dit*  .suticiit.nK-  ^!■•ll;nd••  ini  ppsIitpii  Siniif 
«Disctiieden  ist,  während  Aljih.  Guerin  die  Unsohäd- 
lidiiteit  der  reinen  Luft  darch  seine  nnd  Lister's  Er> 
f;ihriin(fen  für  erwiesen  hält,  unicr  Umstanden  sogar 
der  Luft  eine  Beschleunigung  der  Narbenbildung  zu- 
schreibt. S. 

Dary  (46)  ist  Anhänger  der  offenen  Wundbe- 
1  indlunx.  wenn  er  aucli  für  f^ewisse  Fälle,  als  Er- 
üllnuniiit  der  Uelenke.  tiefer  Absccssc.  seröser  Höhlen, 
den  Werth  der  aiUise|iiisclien  Methode  anerkennt.  V. 

Burow  (47)  macht  den  Versuch,  die  offene 
WundbehandlOBg.  wesentlich  mit  Hülfe  der  Sta- 
tistik,  ror  dorn  Andrängen  der  Lister'soben  Methode 
IQ  retten,  ein  Yeisneh,  der  als  gelungen  ta  bexeidiDiii 
ist,  wenn  man  den  statistischen  Zahlen  ohne  Wette- 
nd Beweiskraft  zusresttMit.  riitt'r  1:?3  Ani|ititHtionen 
i(  Todesfälle:  das  cutspricht  einer  Mortalität  von 
7'jpCL  V. 

Borlee  (49)  erzielte  gute  Resultate  mit  einem 
A  loo hol  vor ban d c .  combiiiirt  mit  Üniiiiai^e.  Kr 
wendet  einfachen  20proceutigen  oder  C'amphenpiritus 
an.  Die  Wunden,  wenn  offim,  werden  mit  Charpie, 
welche  mit  jenen  Ftissii;k<'iton  getränkt  ist.  ausge- 
fällt, wenn  s<e,schlos,si'ii .  d.imil  l  i  dfckt.  Die  Verdun- 
stung hindert  darüber  Ulasiigier  Wachstaifet.  Seine 
AnaMit  Sber  die  Wundbehandlung  ist  die,  dass  die 
Hciluni;  abhängt  ?on  der  nys:i>'iiie.  von  der  iniiuiti- 
oiien  Heinlicbkeit  beim  Verbände .  und  von  den  Mass- 
regdn ,  welcbo  das  Verweilen  der  Wundsecrele  in  den 
Wunden  verhlndem.  V. 

Von  28  neschwulstexfitirpationon .  worunter  19 
Ueschwülste  der  Brustdrüse,  weiche  auf  Despr^s' 
Station  mit  einem  „einfachen  Verbände"  behau* 
delt  wurden,  verlief  ua<h  Sonilh^  (50)  nur  eine 
(iidllicb;  säninitlirhe  Bnistilrüsf iiani]iutatioiien  «robuiur- 
ten  zur  Heilung,  obgleicii  sie  an  bejahrten  Frauen 
rorgeDemmen  wurden  und  die  Qeschwfllste  Ub  sn  9 
Pfund  schwer  waren.  Der  Verband,  dessen  Sich  Oes- 
pres  bedient,  besteht  in  Folperidem :  ein  in  Cham - 
pherspiritus  getauchter  Charpickuchen  wird  auf  die 
Wondlttche  gelegt,  darüber  ein  mit  Cerat  bestriebenes 
Stück  durchlöcherte  Leinewand,  über  dieses  wieder 
Charpie  und  feuchte  leinene  Compresscn,  und  zum 
Schluss  eine  Binde.  Alle  drei  Stunden  wird  der  Ver- 
band angefeucbtot,  tlglioh  wird  er  emenort,  mit  Aus- 
nahme der  alcoholi.sirtcn  fharpie.  wi'Irdo  sii-h  am  9. 
Tage  selbst  ablöst  und  dann  nicht  wieder  erneuert 
wird.  Vou  jenem  Tage  ab  liegt  der  (Teratlappen  «nf 
d«r  Wnndittcbe  «enwt  nnd  der  Yerbnnd  wird  nun  nidit 


mehr  angefeuchtet.  S.  hält  diesen  Verband  für  die 
„pbpiologische"  Behandlung  der  Weichtbeilwundea 
mit  Snbstnnsverlust.  S. 

Hermant  'T)!)  kam  durch  einen  Zufall  darauf, 
durch  Mischen  gleicher  Theile  gesättigter  Chlorkalk- 
lösung (eblonire  de  ohanx  liquide)  und  Camp her- 
spiritus  ein  Verbandwasser  henustellen,  welches 
sieb  ihm  im  hohen  Grade  brauchbar  erwiesen  bat.  da 
es  sowohl  die  Wunden  desiuficirt,  als  die  Abstossuug 
todter  Gewebe  besehleunigt,  die  Eiterung  sichtHob  be- 
schränkt und  die  Narbenbildung  befördert.  S. 

Garn  free  (52)  set/.t  in  einem  klinischen  Vortrage 
seine  Grundsätze  bei  der  Wundbehandlung  auseinander, 
indem  er  an  einielne  FUle  anknüpft.  Er  rerwirffc  die 
Anwendung  des  Wassers  und  benutzt  bei  der  Opera- 
tion trockene  feine  Schwämme,  da  das  Wasser  die  Zer- 
setKung  begünstigt,  zur  Vereinigung  benutzt  er  das 
Styptic-ooUoid  von  Riehardson.  D«r  YorlMUid  wird 
nicht  iiPwechselt  bis  zum  5.  Taffe.  Bei  grösseren 
Wunden,  welche  die  Prima  intentio  zulassen,  z.  B. 
Amputation  der  Mamma,  legt  er  viele  metallische  Nahte 
an,  verbindet  mit  Watte  und  getheertem  Werg  and  übt 
Crtnipression  aus.  Bei  Amputation  der  Glieder  wendet 
er  Drainageröbren  an  und  sorgt  für  möglichste  Kuhe, 
womit  er  eine  gewisse  Oompression  dir  Wunden  T«r> 
bindet.    Verbünde  selten  und  trocken.  V. 

Güterbo'  k  'Jr2)  unterzieht  die  neueren  Me- 
tboden der  Wundbehandlung  und  zwar  die  antl- 
septisehe  Methode,  die  olbne  Wundbebandlung  nnd 
den  GuMn'sohen  Watteverband  einer  Kritik  im  Lichte 
einer  comparativen  Statistik.  Ks  lietrt  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  sieh  ein  eigentlicher  Auszug  aus 
dem  199  Seiten  umfassenden  Werke  nioht  geben  linst 
Wir  müssen  uns  beL'nütren.  nur  das  allgemeine  Uesul- 
tat  mitzutheilen,  zu  welchem  Verfasser  durch  seine 
Statistik  und  seine  üntersuchungsmethode  kommt.  Und 
das  ist  der  fi%ppante  Satt,  dann  en  Ihm  nnmdgiiob  ist, 

von  irifpnd  einer  der  Metboden  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  chirurgischen  Resultate  nachzuweisen. 
Keine  devwiben  ersdieint  ab  die  beste  oder  wenigstens 
durchgängig  be-sser  als  die  bisherigen  Verfahren.  V. 

Dupont  (3H)  theilt  zwei  Fälle  von  Anheilung 
fast  gänzlich  getrennter  Finger  mit. 

Einmal  ging  der  Scbnitt  durch  die  Mitte  des  Zoigu- 
linRers.  und  nur  wenige  Millimeter  Haut  stellten  die 
V.'i  tiindnntr  her.  Erst  am  Tau'e  nach  der  Verletzung 
wurde  die  genauere  Vereinigung  vorgenommen.  £nt- 
sOndung  in  der  Umgebung  maebte  mehrere  Indnio- 
nen  nöthig.  Im  zweiten  Falle  war  es  die  erste  Pha- 
lanx des  Daumens,  und  die  Brücke  enthielt  noch  die 
Sehne  des  Beugers.  V. 

Cranmer  (54)  behnadtlto  einen  Khnben  oonser- 
vativ.  welcher  eine  au^credehnte  Zerreissun?  an  der 
hinteren  Seite  des  linken  Unterschenkels,  Fractur  der 
Vorderarmknochen  im  mittleren  Drittel,  Contnnion  den 
Oberarmee,  leichte  KopfverMraagnn  ««litten  hatte. 
Heilung  mit  starker  Gootractur  des  verletzten 
Beins.  V. 

Konting  (55)  thrilt  folgenden  hdchst  merkwür- 
digen Fall  ndti 
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Durch  Axtbieb  war  der  Vord»  num  fmes  ti  jiihrif^en 
Kindi's  ilirlit  üWr  dem  Handgi-N  nki  hi>  auf  «-ini-  kaum 
zoIlbreUv  JlautbrQckc  gcircnnt.  Arlcricn  und  Nerven 
dnrchiichnitten.  Die  Hand  wurde  mit  4  Nähten  be- 
festi'jt.  auf  «'ine  Schiene  gelegt,  die  Arterien  nicht  unter- 
liuiiili  ii.  Als  die  von  den  Angoborij;cn  angeloKlt^  Schnur 
li.^i  »uifii  ,  sti.'llte  sich  nur  eine  i;<:riiii:r  lUutuugaus 
iIiT  N.iLiIiiu«'  ein.  \in  vii.-rtcn  Tai;*'  s;i'ss  sich  die 
Kpidci-mis  ab  und  fast  hätte  K.  die  Saoh-  aiif-v;.'tl),  n ; 
da  aber  kein  Oeruoh  der  Uond  sieh  »igt«,  bliob  er  bei 
der  con.sen  atinn  Behandlung  und  hatte  nun  die  Freude 
zu  schon,  dass  von  Taj^c  zu  Tai^^r  s\<-h  die  Ifand  mehr 
belebte.  Nach  zwei  Jahren  wurde  das  tilied  wieder 
braoehbar  und  Patientin  konnte  die  Nadel  damit  fah- 
ren. V. 

Die  Cancorsarbeit  ron  Caavy  (56)  iat  «ine  din»- 
nologisohe  Zosanunenstellunt?  der  verschiedenen 
Thcnricn,  welche  ülicr  den  Kinfluss  der  Luft 
auf  die  W  unden  zu  verschiedenen  Zeiten  aul- 
gestellt worden  sind.  Dass  C.  nar  die  Ansiehtaa  fran- 
zosi:<i'|ii.'i  Cliii'ur^'cn  über  diesen  Gej^enstMld  kennt 
uud  wicdcrsiidji.  i>l  l'<  irri'itlich  von  einem  practicien 
eluigne  d'un  centre  scientiliquo,  wie  er  sich  nennt; 
venigor  b«ip«Hlieh  sind  die  AusfUle  gegen  die  fiber- 
Aeinischeu  Tlieorien  (ihcoritis  d'outre  Rhin),  denen 
er  uhne  jeden  Heweis  kului  nachsagt,  sie  beruhten  auf 
ganz  willkürlich  ausj^elegien  Experimenten.  Die  So- 
tiiM  de  Cbinirgie  ertlwill«  dieser  Arbeit  den  zweiten 
natz  in  einer  ^sebr  emiten'*  IVeisbewerbung!  >S. 

Mit  llei^isiifer  Benutzun)^  der  einschlägigen  Litera- 
tur stellt  Blum  (Ö7)  das  über  8 hok  Bekannte  zn- 
säumen:  Unter  tnuonatisolieni   Shek  versteht  man 
den  ciüenthündirhen  Zustand  schwen-r  Ali;jeschlat?eii- 
heit  und  gänzlichen  \  erfalles,  welcher  bisweilen  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  bei  Tanten  gefanden 
wird,  die  durch  eine  gnwse  Gewalt  ui  trotTcn  sind. 
Ohne  Rewnssllo-siifkoit  zu  I  t-dimren.  ciiar.ikii  risirt  er 
sich  durch  gro.sse  Theilnuhnduüigkeit  (Stupor),  Blässe, 
kalten  Schweiss,  trerlangsamte  Athmung,  kleinen,  nn- 
regclniässiju:en  Vnls.  Stockung  der  Wundblutung  und 
dun  li  eine  deutliche  llcrabsetzuutr  der  Körpei  wärme. 
iJaneben  ist  eine  ereihisohe  i-'onu  beobachtet  worden : 
die  Pktienten  sind  sehr  emgt,  schreien  bei  der  ge> 
ringsten.  hödtsi  schmersUdi  empfundenen  Bewegung, 
l^tunen  schnell  liei  kleinem,  nnrejrelmässiifen  Pulse, 
nnd  zeigen  keine  Temperatureniiedrigung.    Bei  der 
Seotion  der  in  Folge  von  Shok  Gestorbenen  fehlem 
palpable  Veränderuneen.    Wird  der  Sliok  überwun- 
den, so  leidet  der  weitere  Verlauf  der  W  undheilung 
nicht  darunter.    Der  Shok  i^t  eine  vorübeigohende 
ReflezÜharang  des  H«rzmaskels.  Du  Tguam  bewirkt 
auf  renectori^<  heni  Wrjre  eine  starke  Errepunp;  der 
Vagi,  in  Folg«  davon  steht  das  Ihu  »tili,  (iemüths- 
aflTectionen  (Qhren  den  Shok  nidit  herbei,  ebensowenig 
als  der  Schmen.  der  jedoch  ptidisponirend  wirkt.  — 
Vom  ^hok   befallene  Schwer\ frl'-tzte  dürfen  eingrei- 
fenden Uperalionen  nicht  unterwürfen  wurden,  sie  er- 
tragen auch  das  Chloroform  nicht.   Man  laigei«  sie 
wagereoht,  soebe  sie  künstlich  zu  enriirsMB  und  durah 
Oarreichung  von  geistigen  Oetrüiiken  anzurepen.  Nicht 
zu  empfehlen  ist  der  von  Duv  ory  vorgeschlagene  Ader- 
lass  am  der  Jugalwis,  wShrcnd  die  aleetrisohe  Rsitang 
der  sensiblen  Nerven  von  Erfolg  sein  kOnnte.  & 


£in  50 jähriger  Mann,  so  berichtet  Kigal  (59), 
der  vor  1 2  Jahren  and  dann  wieder  vor  tiam  Jahie 

einen  acuten  (leleiikrheunialismu.s  überstanden  hatte, 
lallt  beim  (jlalteis  auf  die  linke  Hand.  Ks  bildet  sich 
eine  Entzündung  des  linken  ilandgclenkä,  die  jedoch 
schon  nach  6  'nigen  naohliast,  um  den  Brsoheinangen 
eines  durch  Fiel)er  und  profu.se  Schwei.sse  charakteri- 
sirten,  in  den  Kniegelenken  and  darauf  in  den  Fuss- 
gelenken  localisirten  Gelenkrheoantisaas  Platz  u 
maohen.    Das  rwletztt  Qclnik  wird  dtdarsh  fut  nit 

einem  Sehl  iire  in  den  normnlen  Zu.stand  zurückver- 
setzt. (Verietzuitg  am  8«  Januar,  am  16.  Januar  keine 
Schwellang,  keine  ROthung,  keine  Sehmenhaftigkeit, 
keine  Functionsstörung  des  gequetschten  Theiles  mehr.) 
Nach  drei  Wu<;hen  ist  l'at.  auch  von  lUieumatismus 
geheilt.  Verf.  ündet  in  dieser  Beobachtung  eioe 
weitere  Bestitigong  der  bereits  bekannten  Erweekuof 
dl !  rheumatischen  Diathese  durch  Verletzungen.  Die 
sclineile  Heilung  des  gequetschten  Handgelenks  schreibt 
«r  der  ableitenden  Wirkung  der  acut  rheumatischen 
Oomplication  su.  S. 

Fredericq  (Ol)  prüfte  den  Ei nfluss  der  at- 
mosphärisch e  n  I.  u  f  i  a  u  f  d  a  s  gesunde  Bauch- 
fell von  Kaninchen  und  Meerächweincben,  indem  er 
mittalst  eines  Troicarts  zwei  sUhem«  lUhrehtn,  eine 
für  den  Lufteiutritt.  eine  für  den  Luftaustrilt.  in  die 
Bauchhöhle  einführt«^.  Die  Köhrchen  waren  jeide  2  Mm. 
weit,  durch  einen  iCautschukscblaucb  wurde  in  das 
eine  die  Luft  aus  einsm  RseiiiiMitsii  mittebt  Waa•e^ 
druck  eingetrieben.  Bei  keinem  der  Versuchsthiere  er- 
litt das  Bauchfell  durch  die  Berührung  mit  der  at- 
roosphirisehen  Luft  (F.  bediente  sich  der  nicht  gerei- 
nigten Luft  des  physiologischen  Laboratoriums)  irgend 
welche  Veränderung:  der  Lufteintritt  in  die  Bauch- 
höhle zeigte  sich  durchaus  unschädlich.  Bei  dem  einen 
Versnehsthiere  Uess  F.  28  Vs  Litsr  Luft  durch  die 
Bauchhöhle  strömen,  der  Versuch  dansiKli  11  Stunden, 
das  Thier  verhielt  sich  ruhig,  blieb  ganz  gesnnd  und 
zeigte,  am  3.  Tage  durch  Chloroform  gelodtet,  ein 
ganz  normales  Bauchfell.  F.  macht  diese  Erfhhrungea 
bekannt,  damit  sie  zur  Bekräftigung  der  von  VVegner 
in   Langenbeck's    Archiv    verofTenlÜchien  H'^'b- 
achtungen.    deren  l'nonuit   er   anerkennt,  dienen 
können.  S. 

Bei  der  Oliduction  eines  Mannes,  der  wenige  Stun- 
den, nachdem  ein  schwer  beladener  Wagen  ihn  über- 
fahren liatie.  gestorben  war,  fand  Casti  er  (62)  neben 
einer  adiweren  üntsrselMnkelvMtotimg  nnd  Zsiftis- 
sung  oder  (Quetschung  verschiedener  Bauchmuskeln, 
eine  Leberruj)lur  uud  einen  Riss  im  Centruai 
tendineum  des  Zwerchfells,  dnruh  welchen  der 
grösste  Theil  des  Colon  transversum.  der  halbe  Magen 
und  ein  kleine.^  Stück  der  Leber  in  den  Herzbeutel 
eingedrungen  war.  Die  Symptome  waren  nur  die  tietster 
Dq»re8BioB  und  Erschöpfung.  Dyspnoe  fehlte.  8. 

I0berle*8  (€3)  Erläuterungen  über  V«rsini> 
gung  von  Schnittwunden  enthalten  strenggenom- 
men nichts  ^eues;  jedoch  glauben  wir,  bei  dem  be- 
rechtigten Ansehen,  daawn  Vsif.  skh  flund«  in  Bsiraff 
der  Behandlung  redit  schwieriger  W«ndmhillBiase 
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erfrent.  diesellion  nicht  mit  Slilix'lnvpiiren  ühprcfiion 
zu  dürfen.  Soli  man  eiiie.s  guleii  KrI'olgcs  gewiss  sein, 
so  ranss  «ine  frisch  Tereinig(e  Wände  darebwen; 
schmoRldv  bleiben.  Zeigt  sich  iri^pindiro  gesteigerte 
Em(ifindlirlikeit.  so  kann  man  sii'ln>r  s^'in.  <la«s  ^\c\i 
Jasflbst  Blut.  Lynijihii  oder  Serum  angcsanmielt  hau 
Um  mnss  dann  die  Wunde  an  diesen  Stellen  öffnen 
n-<\  lirainiriMJ.  sonst  faulen  Jem-  Fliifisigkriton  und  be- 
dingen diinn  alle  die  üblen  C'oniplicationen.  welelii'  als 
STfidentelle  Wnndkrankheiteii  beschrieben  werden. 
Um  Tor  Blutung  aus  kleinen  GefKssen  sieber  m  sein, 
•  ■inipriTiiiri  K.  dio  Vnridränder  mittelst  der  von  ilmi 
angegebenen,  meist  mit  anderen  Namen  belegten 
sekeerenforraigen  Kleromzangen.  Grössere  Geflfsse  un- 
iwbind"-;  i  r  mit  feinen  gewichsten  Seidetifiidpn.  Uelier- 
Hie«  bt-tti|)ft  er  da,  wo  das  (in  di-r  Ki'fol  trlä-  orne) 
Ruhrchon  zur  Drainage  eingelegt  werden  .soll,  die 
Wunde  mit  Eisenchlorid,  um  dieselbe  weniger  empflnd- 
lii'h  zu  machen,  marht  auch  WOhl.  um  dem  tilasrohr- 
chen  besser  l'iatz  7.»  srbafTen.  einen  kleinen  i,nier- 
schnitt  rechtwinkelig  itegcn  die  \\  unde.  Kleine  blut- 
gerinnsei  slSren  die  lleiinng  per  primam  nicht.  Liga- 
iQrfäden  leitet  K.  auf  kürzestem  \Ve<re  ans  der  Wunde, 
wozu  gelegentlich  auch  kleine  llültsoinschnitte  ü;e- 
mabbt  werden.  Wo  in  der  Wunde  Fäulni^i»  eingetreten 
ist,  wird  der  Drainage  die  Injeetion  desinioirender 

Flüssierkeiten  hinziil'-fiiut.  l5e>;onderer  WpHIi  leL-^t  k'. 
auf  die  Vennuidung  der  Verletzung  von  L^niphgefas- 
sm  and  räth  deshalb,  alte  Einschnitte  womöglich  in 
der  Richtung  der  inossen  Lymphuenisso  tu  mavhen. 
^Selbst  wenn  die>  diin  lit'ntirbiir  w;ire.  dürfte  es  doeh 
nur  selten  gelingen,  auch  durch  lucisioncn.  welche  in 
der  angegebenen  Richtung  verlaufen,  die  Verletsnng 
der  geschlängelt  und  di'|itiredr;iii<.M  verlaufenden 
Lvniphffelasse  r.n  Ternieiden.  Ki-f.  i  He>niiders  herr- 
schen, nach  K.,  beim  Wund-Er}sipel  die  ^lymidiati- 
sehen  Elemente'  vor.  Zur  RekSmpAing  desselben 
tmpfiehlt  K.  nicht  bloss  über  die  erkrankte  Flache 
'in  <|ua<lratisciien  oder  roni  enlrisehen  Linien),  sondern 
Aurh  ringsum  die  l'uigebuiig  1  bis  2  Ctm.  breit  mit 
Jedtinetur  sn  bestreichen.  Wundverbinde  (ans  Charpie) 
rStli  K.  recht  oft.  riiniirhst  schon  einitre  Stunden  nach 
der  Operation,  zu  erneuern.  l>en  Eintritt  der  Luft 
Ult  er  nar.  wenn  er  sich  oft  wiederholti  für  gelShr- 
M.  V. 

Der  von  Spediacci  <i^4'}  t  ehandelte.  nach  einem 
Dolchstich  der  linken  Luiubargegend  /.urückgebliebene 
Anus  praeter  natnram  (richtiger:  Kothfistel) 
am  Colon  de.scendens  unterschied  sich  von  den  gewöhn- 
lichen, nach  brandiijcn  Brüchen  zurückbleibenden  Fül- 
len dadurch,  dass  ein  eigentlicher  Sporn  (Epe- 
ron) fehlte  (was  sich  eigentlich  von  selbst  versteht). 
Stopfte  man  die  Wunde  dmch  Plunias.seaax  n.  dergl. 
zu.  so  wurde  der  erfisserc  Theil  der  Faeces  per  via« 
naturales  entleert.  Hierauf  gründete  S.  »einen  Hei- 
hngsplan,  weliAter  ausser  einer  gründlichen  An- 
frischiing  der  Rfindcr  des  Defectes  in  der  Anlesruni; 
TOD  3  umschlungenen  und  3  Zapfennähten  und  der 
Anwendung  der  Compression  durch  Plumasseaux  he- 
atand.  Obedion  2  von  den  Nadeln  der  umschlungenen 


Nalite  schon  am  *2ten  Tnire  entfernt  werden  mussten 
und  l'at..  der  toriduueriid  die  reolite  Seiteulage  einzu- 
nehmen hatte,  von  starkem  Husten  gepeinigt  wurde, 
erfolirie  doch  am  4ten  Taire  nach  der  Operation  die 
LeibesiilTnunir  per  Clysma  fast  völlisr  auf  natürlichem 
Wege;  durch  die  Wunde  entleerte  sich  nur  eine  über- 
ans  kleine  Menge  gelbikihen  Serums.  Bei  der  Entfer» 
nuiitr  der  Nähte  am  Steti  Taire  bestand  OQT  eineUeiBe 
gut  granulirende  Wunde,  aus  der  Darmgnse  und  FlGs- 
sigkeit  in  sehr  beschränktem  Maas.ie  nach  aussen  tra- 
ten. IKe  definitive  Heilung  erfolgte  erat  nach  3  Mo- 
naten unter  mancherlei  Zwischen Hi I len  .  namentlich 
Complication  durch  Fieber,  durch  Kolhabäcess  etc. 
Spediacci  glanbt.-  dass  ee  sich  hier  um  eine  Ver* 
letzun:;  des  nicht  vom  Hauohfell  Sbenogonen  Theila 
des  Col.  descend.  geliamb     ha*.  1'.  G. 

üribbon  (67)  beobachiete  eine  in  den  Wir- 
beloanal  eindringende  Stichwunde,  welche  ein 

Siy&hr.  Sergeant  sich  selbst  mit  der  linken  Hand  fer 
war  linkshündii:  auf  ilrr  recliien  Seite  des  Halses  bei- 
gebraclil  hatte,  wiihrend  er  eigentlich  «lie  Absicht 
gehabt  hatte,  weiter  nach  vom  so  stechen.  Qroeae 
Mensen  Cerebrosjiinal-Flüssiekeit  flössen  in  den  näch- 
sten Tagen  aus  der  Wunde.  Am  ilten  Tage  meinte 
der  Kranke,  er  könne  fühlen,  wie  das  Wasser  in  sei- 
nem Kopfe  fliesse.  Vom  ISten  Tage  ah  stiegen  Tom- 
peratur  und  Polsftequenz.  nelirien.  übei-an.s  luns^sa- 
ines.  rein  thoracisches  Atlimen  stellten  sich  ein.  und 
ohne  vorgnngigc  Lfthmnngen,  weder  der  Bewegungen 
ndch  der  Kuipfiiidungen.  erfolgte,  bei  einer  Temperatur 
von  I(r2,<i  l  u..  am  HUen  Tajie  iler  Tod.  Die  Ver- 
änderungen, welche  bei  der  Scction  gefunden  wurden, 
beschränkten  sich  auf  die  nülieren  Umgehnngen  der 
verletzten  Stelle  der  Üückeninarkshäute  und  waren 
entzündlicher  Natur.  An  der  Gciiirnbasis  in  der  Um- 
gebung des  Chia.siiia  war  die  Spiniiwebenliaut  verdickt 
und  gelh.  (Die  Genauigfkelt  der  Beschreibung  llsst 
viel  zu  wünschen  übrip.  Ref.)  V. 

V.  Mosel  i  if- Morliof  (G8)  beobachtete  4  glück- 
lich verlaufene  Fälle  von  scheinbar  geHihrlichen 
Schussverletzungen,  sSmntlich  aus  nächster  NShe 

beii^ebracht. 

1)  Sctauss  mit  einer  Ladung  fiascnschroot,  ein  wenig 
links  von  der  Mittellinie  in  die  Brust.  Die  7.  Riroe 

vom  Stinium  abi;eb"st,  letzteres  quer  zerbrochen,  ifi}» 
diastinalraum  nei'ifliu  t.  Kleidcrfi  Izcn  nit  n  herans- 
«rczopni,  Ib  ihinu  in  <!()  Taircn.  '2)  und  ;!)  2  Schüsse 
von  fast  gleicher  Beschaffenheit.  Revolver  im  6.  Inter- 
eostalraum  S  Ctm.  na«h  Auieen  von  der  Brastirarse 
aufgesetzt.  Die  Kugel  lieirt  am  Querfortsatz  des 
7.  lirnslwirbels.  r)ie  Hnistböhle  nicht  sreöfl'nel,  den- 
neeh  Dämpfung  in  i\>-r  ii  ii  r  ii  H  ilftc  der  Urustseite 
und  nachfolirendc  Luntimentzündun^.  Heilung  in  32 
bezügl.  46  Tagen.  4)  Revolverschuss  mitten  in  der 
Glabeiia;  Entfernung  der  Kugel,  Glastaü»!  onversehrt; 
Heilung  in  III  Tagen.  V. 

Allart  (69)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Em  Mann 
von  49  Jahren  fenert  5  Revotversoihüsse  gegen  seine 

reclitc  Halsseite  ali.  Zertrümmerung  des  Unterkiefers: 
Athembeschwerden.  rrucheotomie  wogen  drohender 
Erstickung  Ai  6.  Tage.  Nachlass  der  Atbembeechwer- 
den.  PUitxlMlMr  Tod  am  9.  Tage.  Obdnetioni  S  Kn- 
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geln  in  <len  Trümmern  des  rechten  Unterkiefers,  2 
haben  die  Zunge  und  den  harten  Gaumen  durchbohrt, 
die  5.  Kofftl  hat  den  «Msifleirton  Schildkaorp«!  ur> 
trüninKTt,  die  IMii'a  aryopifflottica  dextra  diirrhbohrt 
(diese  liegt  als  grosser  oedematöser  Wulsi  auf  dem 
KAhUtopfeingang).  danach  den  Pharynx ,  ist  vom  auf 
der  Wirbelsäule  zum  Epistruphous  und  Atlas  vorge- 
drungen und  hat  diese  beiden  lütochen  theilweise  Ino» 
turirt.  S. 

Harbanlt  (70)  behandelte  einen  Mann,  der  dnreh 
einen  Haarseilschuss  io  der  linken  Schlafen- 
gegend  vt'rletzt.  rufhom  or  'infn  Marsrh  von  über  2 
Km.  zurückgelegt  halle,  plut/lich  bewuäätloä  zusam- 
menstüRte.  Er  bleibt  4  Tage  bewusetloB,  dann  stellen 
.sich  Convulsionen  ein,  und  schliesslich  eine  vollständi- 
ge rechtsseitige  Lähmung.  Im  Grunde  der  Wunde 
wird  ein  Sprung  im  Knochen  entdeckt.  M.  appiicirt 
auf  die  Wtte  dieses  Sprangee  and  unterhalb  desselben 
je  eine  Trepanknmp,  sprfntrt  zwischf^n  ^ciilfri  «ro- 
legene  Brücke  and  zieht  uun,  mit  dem  Finger  ein- 
gehend, 2  Knochensplitter  swbdien  Sobidel  and 
Dnra  mater  hervor,  von  denen  einer  3  Ctm.  lang 
war.  Sofort  verschwinden  alle  LähmoiigSMSobet- 
nungen.  S. 

Dalles  (71)  (heilt  folgende Schassverletsang 

mit: 

Von  drei  Sobfissen,  die  ein  Mann  erhalten  hatte, 
hatte  einer  aar  die  Bmst  oontandirt,  die  swoite  Kugel 
hatte  dieliand  getiMfTi  ii  iin<)  wurde  ans  der  .T.ibaticre' 
entfernt,  die  dritie  tt.ir  iliin'li  die  rnlei  lipjn'  und.  ii.-icli 
Zertrüniineruni;  d>'s  lImiti  und  untern  /.wfiien  Sclim  ni,-- 
zahneü,  von  links  vom  nach  rechts  un<l  hinten  durch 
die  Zuiu;o  in  den  Mondboden  in  der  Nähe  des  rechten 
Unterkieferwinkels  einL'edrungen.  Da  letztere  spater 
niri^ends  entdeckt  werden  konnte,  so  wurde  angenommen, 
daas  sie  versebluekt  sei.  V. 

Kober  (72)  bringt  folgenden  Fall  von  Schuss- 
verletzang  des  rechten  Knies  und  der  rechten 

Hand: 

Schrotsehoss  aas  nSehster  Nähe,  welcher  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben  den  äussern  Condylus 
des  Femnr  zcrHchmctterte,  durch  die  Kniekehle  drang 
and  am  unu-rn  Hude  des  Semitendinosus  austrat.  An 
der  rechten  Hand  waren  die  Wcichtheilc  zerrissen,  80 
d.vs>  die  Absetzung;  des  UinL'liiii;<rs  in  der  zvdten 
Phalanx  nöthig  wurde.  Die  Wunde  des  Condylus  ex- 
temns  war  mehr  ebedllcbUeh.  Bxspectative  Hehand- 
luii;:  unt.  r  CarbolsSore.  Eiterun-.'  dt  s  Kni.-:.-  l'-nI;s  mit 
schweren  Krseheinungen.  Troudem  Heilung  mit  An- 
kylose. T. 

Hamilton  (73)  bändelte  conservatir  eine 

schwere  Verletzunp  des  Fasses  durch  Schrot- 
schuss  aus  nächster  Nähe.  Die  Heilung  erfolgte 
mit  guter  (Hbreuchsf&higkeit,  obwohl  der  innere 
Knöchel,  ein  Theil  des  Astragalus.  das  Os  naviculare 
und  cul'oides  /crtrümmert  waren.  Die  Momente,  wel- 
che den  günstigen  Ausgang  bedingten,  sieht  Verf.  in 
der  ahsolnten  Rohe,  dem  antiseptisohen  VeilMuide 
(Carbolöl)  und  der  Vernieidunff  aller  Stimulantien, 
trotzdem  der  Kranke  durch  starken  Blutverlust  sehr 
erschöpft  war.  V. 

Smith  (74)  beobMhtote  iblgendit  FkU«  Eia 
kriUliger  Haan  fiel  von  eiair  elienien  Leiter  «», 


dass  ihm  der  eine  Leiterbaum  an  der  Uinterseite  des 
linken  Oberschenkels  eindrang,  an  der  Innenseite  des 
Tttber  ischii  vorbeifehmid,  in  die  Bra«dihöhle  eintat 
und  hier  das  Ileuni  zweimal  perforirte.  Eine  Peritoni- 
tonttis  führte  unter  facalem  £rbrechen  rasch  zum  Tode. 
Die  Obdoetion  erwies  den  obigen  Y«rluf  der  Woaik 
Das  Rectum  war  intact.  T. 

Cuniniiii»s  (7.'j)  .sah  einen  Mann  genesen,  dem 
eine  Pislolenkugel  durch  die  linke  Niere  ^- 
drongen  war.  Dieselbe  war  im  Uaken  HTpodumdiia 
durch  den  Knorpel  der  9.  und  10.  Rippe  eingetreten 
und  wurde  aus  der  Lumbargegend  entfernt.  CoUaps, 
Erbrec-lieu.   Dann  Hämaturie  duroh  10  Tage.  V. 

Maeewen  (76)  berichtet  über  71  FÜle  mit  104 
Wunden  in  Bezug  auf  das  Instrument,  welches  siehei^  | 
vorbrachte.  Es  waren  51  verschiedene  Gegenstände,  i 
Die  Wunden  werden  in  mehreren  Tafeln  nach  dem  Ter* 
lotsenden  Gegenstande,  ob  slnmpf,  ob  idiaif,  naoh  dem 
Charakter  der  Ränder,  nach  der  Form  etc.  etc.  zusam- 
mengesteilt.  Die  Kesultate  der  Untersuchungen  bmi 
der  Verf.  folgendermassen  tnamnmeii:  Stampfl  bitnk- 
niente  machen  am  Schädel  Wunden,  welche  in  B«Mg 
auf  die  Ränder  und  Form  sich  nicht  von  durch  scharfe 
Instrumente  hervorgebrachten  unterscheiden  lassen. 
KopAvonden,  in  denen  onverleliteHunwiebebi  stehen, 
sind  durch  stumpfe  Instrumente  hervorgebracht.  Won-  \ 
den.  in  denen  sicli  untfetrennte  Nervenf;iden  oder 
Gefüs&e  zeigen,  sind  durch  stumpfe  Instrumente  ge- 
setst 

Zeigen  W  unden  mit  scharfen  Mndeni  den  Conloor 
eines  benachbarten  Knochenrandes.  s<t  sind  sie  wahr- 
scheinlich von  innen  nach  aussen  geschnitien.  (Kin- 
vrirfconf  eines  stumpfen  Gegenstandee  gegen  den 
Knochenrand.)  Abgeschnittene  Haare  in  der  Mibe 
einer  Wunde  sprechen  für  scharfe  Intrumenle. 

Ob  mit  einem  Messer  oder  derartigen  Instrumente 
oder  ob  mit  Glus.  I'orzelian  etc.  eine  Wunde  j^eschoit- 
ten  ist.  läsjit  sich  aus  Furm  und  Character  diT  Ränder 
nicht  erschlieasen.  Dagegen  haben  solche  Wunden  in 
ihren  Endpunkten  oft  Bigenthdmliohkeiten,  welche  die 
Diagnose  auf  Messer  oder  Scherbe  geitntten.  Dasselbe 
Instrument  kann,  bei  derselben  Person  sebraucht,  Wun- 
den von  verschiedenem  Charakter  hervurbnngen.  V. 

Trembles  (77)  Immmt  in  seiner  Arbeit  fiber  die 
bei  chirurgischen  Krankheiten  vorkommenden 
A  ussch  laffsforme  n  zu  dem  Schluss.  dass  .Vusbru'rh 
von  LTlicana.  Psoriasis  und  Lryibema  bei  herabge- 
kmnmenen,  stark  fiebernden  PatieateB  sa  eiaer  Milrn 
Prognose  berechtige,  dass  ein  Ausschlag,  der  ohne  be- 
drohliche Allgemeinerscheinungen  oder  mit  kurs  an- 
dauerndem Fieber  bei  einem  Gichtischen  auftritt.  eiM 
günstige  Prognose  gestatte,  und  dass  ein  auf  eine 
?»ervenverletzung  folgender  Heriiesau'^ht ur!i  «^ar  keinen 
Bezug  zum  Gesammtverlauf  des  Leidens  habe.  Cous- 
set  (78)  kommt  zu  Ebdichen  Sdilässen.  S. 

Souithe  :'80)  hält  bei  allen  Wunden  mitSub- 
stanz Verlust  die  primäre  Vereinigung  für  feh- 
lerhaft und  empüehlt  sich  für  alle  solche  Fälle  des 
TOD  DesprAs  aogewBDdteo  »fiodiiaB  Verbudis*  n 
bedienen.  Deapris  füllt  die  Wando  mii  (Tluupie  aas, 
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di«  io  Alkohol  getränkt  ist,  legt  einen  Ceratlappen  da> 
räbnr  md  Sber  diesen  in  Campheispiiitus  gi^ohte 
Cbupie.  Alle  2  Stinulcn  \rinl  die  oberste  Schicht  von 
Kenem  mit  Campiierspiritus  ljt'tj;oäS(Mi.  Der  Verband 
wild  täglich  bis  stun  Ceratlappen  eineiig.  Die  tiefe 
Sellin  des  Veriwndee  bleibt  liegen,  bis  sie  durch  die 
Eiterung  abgestossen  Ist.  Hierauf  tritt  der  trockene 
Charpieverband  au  die  ätelle  des  leuchten.  Die  Uei- 
laog  erfolgt  darcluflknittliob  in  40 — 45  Tagen,  Com» 
plicationen  sind  setten  und  nehmen  meist  einen  gOn- 
Migen  Verlauf.  S. 

[D  Lindh,  Alrik,  On  Lietenka  fSrbandet.  Hygiea. 

y.  331.  -  'J)  Poulsen,  .1.  F..  Mimirf  Mnldrlolm  fia 
GATiiiv-iiMhöspitalcts  2.  Afdelinu-Htisintul.  Tiilciiilc.  R. 
2.  B.  3.  p.  193.  —  3)  Alm  Strom.  .S.,  Fall  af  .  rysi- 
jkUs  phlegmonoAam  capitis  med  blödning  mellan  g;alea 
apraearotiea  oeli  kraniet  Upmia  takaraftreniiifs  f5r^ 
hsnfil.  Bd.  11.  \<.  38-2.  —  4)  Büdtkcr,  0.,  Kn  Knap- 
pinaU  Vandring.  >i.  Mo^az.  lür  lii^jcNid.  It.  3.  Bd.  G. 
Folli.  p>  9* 

Lindh  (1)  icibt  eine  Beschreibung  der  Modificalioncn 
lies  Lister'acheu  Verbandes  welche  in  den  Kliniken 
Bsmareh*«  und  Billroth's  angewandt  werden,  um 
dt-nselben  werifrer  kostspielig  zu  machen.  Der  Verf. 
benutzt  Ksraarch'.s  Formel  (Pbenylsäore  1  pCt. 
Hara  5  \>Cx  und  Paraffin  T  [  Ct.)  und  üb^rzit-ht  mit 
dieser  Muschung  ein  kleines  jslück  liaze,  welch(.->  \or- 
au.*.  in  einer  auf  einem  warmen  Feuerhcrdi:  stehenden 
filechform  gewärmt  worden  ist,  worauf  die  überflüssige 
VaMe  ansgedrGckt  wird,  und  die  Gase  ist  somit  fertig. 
Um  den  Zui;ati^'  d<.r  I-uft  zu  verhindt-ni,  wird  Hill- 
r  ith"b  lUefjil  v.ir^'c..zo>;ea :  32  Theilc  Liimdfirni^.x  und 
1  Thtil  Wachs  WLidt  ii  zuHaiiiiiK-n  geschmolzen,  worauf 
i  Theile  Siocativ  hinzugefügt  werden;  man  lässt  die 
Masse  dareh  Gase  grobes  Leinen  laufen  nnd  be- 
sticht damit  .Seidenj>aiiier.  Nach  2  Tat'en  i-t  das 
i  ij';tr  trocken.  Als  l'nrlektiv  wird  ein  .'•lück  Waclis- 
laft  oder  (luttaj.ercha/iu^  iKinitzl.  wclrhis  ein'  Zvit 
lang  in  einer  2  —  2',  pCt.  Carbolsäurelosung  gele- 
gen hat 

Scbusswunde  über  dem  rechten  Knöchel  (2)  mit 
oorominutiver  Fraclur  von  Fibula  und  Tibia,  —  Kinhei- 
lung  dtr  Kui;el  in  di  in  unti  r-.irn  Thi  i\<  \  Kibuia. 
—  Heftijfe  Neuralgien  und  permanente  Fisti  litilduns- 
.\asmeisslang  des  ProJeotQs  naeh  22  Jahren.  Der  V^er- 
baser  tlieilt  ferner  eine  andere  Krankbeitsgeschichte 
Bit,  die  aaeb  too  einem  Corpus  alienum  bandelt,  das 
viele  Jahre  im  Kiirinr  des  Patienten  pewesen  wai,  <dine 
die  fteringste  (Jene  zu  verursachen.  Ks  handrhi  sich 
hier  um  eine  ganglionähnliche  tk-schwulst  am  Kuss- 
rückea,  Ton  wo  durch  Incision  ein  2  Ctw.  langes  ötück 
Glas  entfcmt  wurde,  das  9  Jahre  vorher  unbemerkt  in 
Hiv  Fusssohlc  eingedrungen  war 

Kin  48 jähriger  Mann  hatte  kurze  Zelt  voraus  Kry- 
»ipelas  capitis  et  facici  (3)  gchaiit  und  iioi;  noch  <leul- 
licbe  Spuren  hiervon.  Als  er  m  s  Im  inkeiihaiis  auf- 
genommen wurde,  war  der  Kupf  uiii  iMolich  geschwellt 
Bad  seigte  sich  von  der  Stirn,  über  den  Scheitel,  so- 
*ie  anch  über  den  Hinterkopf  hinab,  in  einer  der  H8be 
I"  r  ehren  entjsprechenden  Ausdehnung  al.s  lini-  eiii- 
iiki'  tlut  iuin.'nrte  Mas.se.  Hinter  dem  recliten  ^jUru  war 
III  d.r  Haut  ein  kleiner,  brandiger  Flecken.  Uureh 
«ine  hier  entstandene  Oeffnnng  entleerten  sieb  mehr 
als  40  Kb.-ZoU  einer  Snsaenrt  stwkenden.  sebwirstiehen, 
»US  Blutcoagula  und  Eiter  bestehenden  Masse.  Die 
slicss  Überall  auf  dcnudiites  Hein.  Dir  l'al. 
•  ••rli  Pyämie.  —  Die  Leichenöffnung  er^ab.  dass 
'lit  Haut  nicht  nur  am  Kopfe,  sondern  anch  an  der 
Hinterseite  des  Hidsea  nnd  am  Rfieken  bis  zum  dritten 
Brustwirbel  gelöst  war.    .\uch  an  di  r  V  rdcrseite  des 

J*^*b«ricbl  der  gcMmmMu  McUiciu.  Il»i6.  Hit  U. 


Halses  war  sie  nadi  aussen  bis  gegen  die  Mm.  stemo- 

cb  iflomasioVilLi  ur.d  luo  li  unten  Iiis  gegen  das  Schlüs- 
selbein untenumirt.  Wnlar  die  Blutung  stammte,  liess 
sich  nicht  eutseheidcn.  Im  L't^brigen  fand  man  OMtB^ 
Statische  Abscesse  der  rechten  Lunge,  der  Uenmoaeu- 
lator  nnd  der  UnkeB  Niere. 

Vor  12  Jabren  liatl.-  -  ine  Dame  (4)  unter  einem 
llustenanfall  eine  Stecknadel  verschluckt,  hatte  aber  keine 
schadliehi'n  Foliren  davon.  Vor  zwi  i  .lahren  verschluckte 
sie  mit  einer  Tasse  Kafie  wieder  einen  Gegenstaad,  den 
sie  für  eine  Stecknadel  hielt.  Seit  der  Zeit  fühlte  sie 
öfters,  besonders  wenn  sie  sich  bückt«,  einen  stechen- 
den Schnurz  in  der  ersten  Zeit  in  Cardia,  später  aber 
in  der  lli-rzregiuii  uml  endlieh  in  der  Interseanullarregion. 
biu  halte  eine  Kmptindung  „als  wenn  die  iSadcl  stäche." 
Nach  einige  Tage  vorhergehenden  laryngitischen  Symp- 
tomen glitt  die  Nadel  unter  einem  Hustenanüall  bLoauf 
in  den  Mond  und  es  folftten  mehrere  EsslSflfel  voll 
Blut.  Die  BetmlTeiidc  ist  2G  Jahre  alt,  soll  vor  einem 
Jahre  —  nach  Angabe  eines  Arztes  —  einen  kleinen 
Herzfehler  gehabt  haben,  wovon  jetzt  keine  Spur  zu 
entdecken  ist,  und  hatte  vor  2  Monaten  einen  starken 
epileptiformen  KmmpfiuMl,  ist  aber  (Ibrigens  gesund 

gewesen.  (Die  Nadel  kann  nii;;.'licherweise  durch  die 
Ventrikelwaud,  Diaphragma,  .Viediastinum  und  in  einttl 
]^nchus  «der  in  die  TnMjhea  gewandert  sein.  ReL) 

Aial  Iterscft  (KopenbageiO- 

1)  Smyly,  Ph.  Notes.  Dubl.  .le.um.  of  med. 
sc.  .^ejd.  —  2)  Stichler,  K.,  Eine  seltene  Operation. 
IV.  .iain'  -.b  rieht  des  Annaberg^Buchbolser  Yareins  für 

Naturkunde.  Anna  be  rg. 

Bericht(l)  über  iiuhn  ie  Fälle  von  gliicklich  enlleruteu 
Fremdkörperu,  wo\ou  folgende  2  die  iutercssanlesten 
sein  dürften :  1)  l'/i  ^tU  lange  .Nähnadel,  beim  Kssen 
verschluckt,  in  der  H8he  des  Kehlkoiifse inganges 
zwischen  Larynx  uml  Pharynx  ijuer  -•■lai.'iTt,  mit  beiden 
Enden  eineekt  ilt ,  nur  ein  kleiiu-r  Theit  de.s  Mittel- 
Stückes  sichtbar.  Diagnose  vermittelst  des  Kehlkopf» 
spiegeis  gestellt.  Entfernung  mit  der  Zangq.  2}SpliMDr 
von  einer  Porzellan  -  Tabackspfei&  in  der  vorderen 
Aiiireiikniiimer.  Schnitt  wio  xnr  Lineaiextraetion. 
Ka.iche  Heilung. 

Eine  10'  ,  Ctm.  lange  Häkelnadel  (2)  von  einem  ein- 
jährigen Kinde  verschluckt,  nach  8  Tagen  mit  gliiek- 
lichem  Erfolge  aus  dem  Magen  desselben  dureb  Opera- 
tion entfernt.  (Die  f>adel  war  nahe  daran  die  Haut  zu 
perforiren  und  wurde  nach  einfachem  Schnitt  cktrahiru) 

llMwr  (Beriin).] 

1.  Mnaif  Cutaakel,  Absceaa«,  ficacliviiey 
HitelB. 

1)  Uulke  (Middesez  Uospital),  Chronic  ulceis  of 
both  legs;  diy  gangrene  of  botb  legs,  gradual  in  rig^^ 

sudden  in  left;  autop.sy.  Lincet.  Febr.  26.  2)  Dyer, 
.Senile  gangn^ne  of  thc  foot;  recovery  without  amputa- 
tii<n.  Itii.ston  med.  and  surg.  Jouru.  June  15.  —  3) 
Ualluupe  and  Uraves,  Läse  of  slunghing  of  the 
serotum;  recovery  without  eastration.  Ibid.  June  29. 
—  4)  van  Wetter  etDeneffe,  (Jangrene  de  l'avant- 
bras  par  embole  de  Vart^  brachiale;  amputation  tar- 
dive;  guerison  La  Presse  med.  Beige  4ä  et  Anna),  do 
la  soe.  de  med.  de  Uand.  Juin.  —  5)  Jubin,  Leon, 
Essai  sur  la  gangriue  foudroyante  trauiuatique.  Th^e. 
Paris.  —  6)  De  loa,  llartial,  Pustule  maligne,  marcbe 
de  la  temp^rature  dans  1e  traitement  par  la  eaut^risa- 
ti<tn.  These.  Paris,  ((ie-nügende  (.'auteri.sation  der  Pu- 
stula maiigiui  sitzt  die  Tcmiieralur  herab,  deren  Stei- 
gerung der  Ilesurpliou  des  Carbunkelgiftes  zuzuschrei- 
ben ist  Zugleich  ist  der  Temneraturabfall  nach  der 
Canteiisation  ein  Beweis,  „itm  im  €«bd  Einlait  ge- 
than  ist".  S.)  —  7)  Bade,  Peter,  Tbe  treatment  ofhoibi 
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and  earlraneltt.  Brit.  med.  Joarn.  Jnly  1.  —  8)  6n<- 

rin,  .1..  Note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
abortif  de  l'anlhrax.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  36  et 
87.  —  9)  l'arona.  FrEinccsco,  Dell'  oncotomia  ncgii 
aecessi  profondi  diffusi  dell'  avambnocio.  AnnaL  oni- 
rers.  di  Med.  e  Chir.  Toi.  SS7.  Faso.  71S.  Not.  p.  406 

—  414.  —  10)  Ilopita!  Saint-Antoine.  .«ervire  de  MoiU. 
I)iil)lay.  .\bsres  profond  (nous-tricipital)  de  la  cnine, 
eonseeutif  ;i  un  violent  eifort.  Guerison  Arch.  s.er\. 
de  Med.  Fe\T.  —  11)  Udpital  Saint-Louis,  Scrric«  de 
Mr.  Duplay,  Absc&  froid  periarticulaire  da  genon, 
ayant  probablomcnt  pour  point  de  d^part  une  p^rio- 
stit»"  du  condyte  intern«-  du  tibi.i.  .\rrh  ff'n.  de  M6d. 
.Jmiillet.  —  l'J'!  lli-rman  idos.  R..  Conte-^tie-Ab- 
sepss  in  hei  cavuni  inediastini  ant'  iius  tc  n  ucvolge  vau 
cvt\  anthrax  in  den  neek.  Weekbl.  het  N<  di-rlaodseh 
Tiidsehrifl  voor  (icneeskunde  No.  SQ.  (Die  Zusammen- 
lief hü  ri^keit  der  beiden  Krankbeitaeneneinongen,  An- 
thrax unl  Mt'iiiastinal- \b9ces8,  würde  Verf.  minder  frap- 
pirt  hafu'ii,  wenn  ihm  die  Henke'schen  Arbeiten  be- 
kannt p  wiseu  wären.  Die  Diagno.se  Anthrax  dürfte 
beiläufig  durch  die  7  volle  Monate  «ibreode  Dauer  der 
Krankheit  nnsieher  sein.  P.  0.)  —  18)  ran  Crom- 
brusrs:e,  .\bcfts  ossifluant.  Ineision.  injections  phe- 
niquees.  Arch.  mt-d.  Belj^e.  Novbr.  p.  340.  —  14) 
Ca  11t- n der,  (it>.ii;.'i>  W.,  R4mark^  uii  the  tri-alment  .if 
absoesses  by  byperdistension  witb  carboliscd  water. 
Brit  med.  Jonm.  No.  4.  —  15)  Oven,  Edmund, 
Peeaa  abscess.  A  new  method  of  treatmeni  Med.  Press 
and  Cire.  Nov.  15.  —  IG)  Fourcsti^,  Henri,  Etüde 
sur  le.s  differL-nts  traitt-nuiits  t\fs  abscfs  o?v.sifluent.s 
externes  »uivie  de  l'expusilion  d'uu  proeede  parlieuUtr 
de  la  m4thode  des  caitstiquea  appliquee  aux  abee,s 
oflsUlaents  externes  volumineux.  —  17)  Loison,  Alb., 
Blessure  des  foyers  pathologiques  pumlents.  Th^.  Pa- 
ris. —  18)  Vaquier.  Fr.,  Des  abet's  ft-tidts.  These. 
Paris.  —  19)  Bertherand,  A.,  Adcnites  cervicales 
idionatbique.s,  .suppur^es,  trait^es  avec  succ^s  au  moyen 
de  riqjeetioa  jodie.  Gas.  m^d.  de  l'Alg^e.  Mo.  8.  — 
fff)  Gaillanmet,  Vanl,  Dn  tnitement  des  nle^- 
tions  cbroniqnes  <lt:;  plaie.s  atoniques  par  le  sulfure  de 
e.irbonc.  Thise,  Paris.  -  21)  Wcisflog,  Zur  Be- 
handlung iha:.'iiiäiü.srh<T  GfM'lnvüre.  Virehow's  Arch. 
Bd.  36,  Hft.  3,  S.  311.  —  22)  Beardsley,  George 
L.,  The  import  of  an  nlcer,  and  ita  ^«atment.  Philad. 
med  and  surir.  rci>ortcr.  March.  11.   .\pril  8.  July  8. 

—  2:1)  Ma\t'r,  Ludwii;.  Die  Therapie  des  varieöscn 
Fus-sgeschwörs.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Med. 
9.  10.  —  Cadell,  Francis,  Case  of  lymphatic  inflam- 
mation  simulating  venereal  disease.  Edinb.  med.  Joum. 
May.  25)  Heidenhain,  A.,  Ueber  unblutige  Hei- 
lung von  Fisteln.  Berlin,  klin.  Wochensohr.  88. 

Hulhe  (1)  amputirt«  wegvn  GangrSn  beide  Un- 
terschenkel im  Brandschorfe,  in  der  Absicht,  die 
Infeetionsquellen  zu  entfernen.  Patient  erholte  sich 
nicht  und  starb  4  Tage  nachher.  Die  ObUuotiou  be- 
9l&tigte  die  tron  Halke  angenommene  Art  der  Ent- 
stehung des  Brandes.  An  beiden  Unterschenkeln  be- 
standen chronische  Geschwüre;  in  den  rechten  Tibial- 
Arterien  Thrombose,  welche  .sich  bis  in  die  Aorta 
fortsetste;  von  da  wurde  ein  Embolus  in  die  link« 
Oiaca  externa  eingespült.  V. 

Galloupe  und  Graves  (3)  geben  kurzen  Bericht 
Ton  einem  Falle,  in  welchem  das  Scrotum  abgerissen 
und  dadurdi  di»  Tcstiket  total  entblösst  iraren.  Die- 
selben wurden  nicht  entfernt,  und  während  .sich  die 
Samenstiftnge  verkürzten,  wurde  der  eine  durch  Gra- 
nulationen and  einen  kleinen  Rest  der  Scrotalhaut 
bedeckt.  Dur  andere  schlüpfte  unter  die  Bftnehhant 
and  blieb  über  dem  Schambein  liegen.  V. 


Zurückweisend  auf  den  von  ihnen  im  vorigen  Jahre 
T«r6ffentUehten  Fall  (Jahresber.  für  187&,  IL,  S.  817) 

theilen  van  Wetter  u.  Deneffe  (4)  einen  güni^tia: 
verlaufenen  Fall  von  Brand  des  V  orderarms  durch 
Bmbolie  der  Art  braohialis  mit.  Patientin,  €8 
Jahre  alt.  litt  seit  Jahren  an  einem  Herzfehler.  Uer 
.\ueenlilick  der  Enibolie  war  durch  Itettigcn  Imal-'v 
Schmerz  gekennzeichnet.  In  der  6.  \\oche  wurde, 
nachdem  das  fettarme  Glied  vollständig  brandig  ge> 
worden,  in  der  Demarcatioaslinie  unterhalb  der  Elleo* 
beuge  amputirt.  Ihre  vorjährigen  Miitheiluugen  be- 
züglich der  l'riorilatsfrage  in  Sachen  der  embolischeo 
Gangiin  berichtigen  die  Vert  dahin,  das«  auch  nickt 
Bon  il lau d  zuerst,  sondern  vor  ihm  bereits  Fr an<;öis 
aus  Loewen  in»  .lahre  1830  in  seinem  Essai  sur  les 
üangrenes  spoulanöes  die  Lehre  von  der  Wanderung 
der  Emboli  aus  dem  Henen  angestellt  habe.  8. 

Jubin  (f))  erklärt  die  Entstehung  des  .Schlag- 
brandes* durch  den  plötzlichen  Austritt  der  Blutgase 
aus  dem  Blut.  Das  Blut,  dadurch  in  seiner  Zusam- 
mensetzung veriindert,  wird  unfähig,  die  Gewebe  zu 
ernähren  dabei  der  Brand  und  unfähig,  die 
Athmung  zu  unlerballeu  —  daher  die  Athemuoth.  di« 
in  den  meisten  FUleii  beobachtet  wird.  Die  Anstel- 
bung  der  Blutgase  wird  thi  il>  <\vr  durch  die  Wunde 
eingedrungenen  Ans.senluft.  iheils  den  in  der  Wunde 
gebildeteuZer^eiicuugägaäeu  zugeschrieben.  —  Schnelle 
Amputation  event.  grosse  Einschnitte  und  Desinfecüeo 
Süllen  Heilung  ermSglichen.  S. 

Eade  (7)  hat.  in  der  Veber/eugung  von  der  pa- 
rasiüschen  Natur  der  Furunkeln  und  Car- 
bunkeln,  dieselben  mit  Carbolsiure  in  folgender 
Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Er  eröffnet  das 
Centrum  der  AfTection  durch  saures  salpetersanres 
(Quecksilber,  führt  in  die  gemachte  OefTnung  Carbol- 
lüsung  von  4 — 5  auf  1  Olycerin  mittelst  eines  Städt- 
chen T.int  und  vitMihIi^  mit  einer  schwächeren  lÄ>- 
sung.  Diese  Bcliandlung  wirke,  frühzeitig  angewandt, 
abortiv,  in  späterm  Stadium  verhüte  sie  die  Ausbrei- 
tung des  Processes.  V. 

Guerin  fH)  empliehll.  <b'n  Carluuikel  mit  einem 
in  der  Mitte  durchlöcherten  grossen  Bla.senpilaster  zu 
bedecken  und  dasselbe  bis  zur  vollendeten  Blasenbil- 
dung liegen  zu  i;issen.  Er  bedient  sich  dieses  \\r 
fahrens  seit  mehreren  .lahren  und  vermied  dadiir«  Ii 
Siels  den  Gebrauch  des  Messers.  Das  l'llai>ler  iuj 
Augenblick  der  höchsten  EntxOndung  aufgelegt,  ver 
wandelt  die  harte,  gespannte,  äusserst  schmenhafle 
Geschwulst  in  weniger  als  '24  .Stunden  in  einen  «ei- 
chen, schmerzlosen,  durchaus  gutartigen  Tumor,  in 
dem  einen  angeführten  Betqiiel  sMs  s«t  8  Tfegen  ein 
r'arbunkel  von  der  Grösse  der  HohHuuid  an»  rechten 
Überschenkel.  IUt  Oberschenkel  war  bedeutend  an- 
geschwollen, die  Köthe  erstreckte  sich  bis  zum  Hüft* 
beinkamm  und  bis  über  das  Knie  hinab.  Ein  Vesinuis 
von  1  5  Ctm.  Dm.  zog  in  ca.  20  Stunden  eine  gross« 
Blase  und  schaffte  dadurch  sofort  vollkommene  Er- 
leichtemng.  Umschläge,  aus  LeinmeU  mit  1  pCt. 
Carbols:iurel().sung  bereitet.   Nach  8  Tagen  fuhr  l'ai. 

MS,  in  der  dritten  Woobe  war  Alles  vernarbt.  G. 
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gliibl,  dass  die  Neigung  der  Eiterpfropfe  dos  Garbun- 
tek,  10  Berührung  mit  der  Lofk  ci(Ä  zn  sersotzen,  ond 
die  dann  eintretende  Aafiaahme  jener  zersetzten  StolTe 
in  das  Blut,  den  Grund  für  die  Oefälirlirhkt'it  dt'r  Car- 
bonkel  abgäbe,  und  denkt  dieser  Aul'nahoio  in  das 
Bhit  dardi  das  Blu«npflaster  entg egenniwirken.  Br 
lut  dii's«^  SU  zu  saireii  ^Gift  aussttu  tft?n  d  Kiaeu- 
^fhah  des  Blasenpflastprs  aurli  ln-i  auden-n  Zu- 
itandeu.  wo  es  sich  um  Verhinderung  der  Aut'iiuhuie 
cfiMr  kraikhaflen  FUisng^«H  hMtdelt«,  mit  Erfolg  ui» 
t(c wendet:  so  bm  WoBdwyaipdaD  und  eimnal  b«i 
Fnalula  maligna. 

Die  Schwierigkeiten  der  Eiteren  Llct  ruug 
bei  ti«f«B  Phlegmonan  der  B«nf«seit«  des 
Vorderarmes  hat  Parona  (9)  bewogen,  durch  Injoc- 
'•tn  coaguiirender  Flüssigkeiten  in  das  Intorstitial- 
gewebe  zwischen  )L  flexor  prof.  und  M.  ]jronator  quadr. 
M  d«r  Laidie  sa  ontemeben,  von  welebaa  TlMil«  dM 
Vorilt'r;iruies  man  ani  U>irhtpstr:i  in  das  Geldet  der  tie- 
feren MuäkelschiohtOQ  einaudiingen  vermag.  Er  fand, 
dHi  u  dlMAr  Hünsidit  di«  Ulnarseito  dfts  Vorderarms 
nr  der  Radialseite  den  Vorzug  hat.  Ein  Schnitt,  pa- 
rallel Diit  der  rina  "2  Ctni.  olx'rhait'  dfv  Carfialarlicu- 
tation  beginnend,  etwa  4  Ctm.  weil  aufwärts  gelührt. 
nd  »e«h  Duzohdringang  von  Hant  und  ■obentanem 
Gewebe  oalv  an  Kneeben  als  an  dem  inneren  Kami 
iti>  .M.  flex.  carp.  uln..  verletzt  nur  fasriales  Binde- 
gewebe, keine  (iefasse  oder  Nerven,  namentlich  aber 
Mae  SehiWDBoheide  snd  hal  auwardm  den  Vortfaeil, 
bei  gewöhnlicher  Haltung  de^  Annes,  den  Eiter  an  der 
abhängigsten  Stelle  des  Vorderarms  ausfliessen  z« 
lassen.  Drei  Falle,  die  F.  in  dieser  W  eise  behandelte, 
TM  denen  ein  mit  Bryeipel  oompUeirter  aoeffibrUeb 
mitgetheilt  ist.  bostiitiirten  ibm  die  genannten  Yorzfige 
der  ulnaren  Oucoioniie.  F.  G. 

Das  Knie  halb  gebeugt,  den  Oberschenkel  recht- 
winklig zum  Becken  stehend,  wird  ein  jonger,  zart 
iuss.^hender  Menscli  auf  .iir  Station  von  Du  pl  ay  ( I  (f; 
ikufgenonmien.  Extension  höchst  schmerzhaft,  son^ti^c 
EcscfaeinnngBn  feUen.  Aetiologie:  Fall  von  geringer 
H9be  auf  die  Pässe  mit  gleichzeitiger  starker  Aospan- 
non»  des  M.  triceps  dei  belrefffiidi  n  Seite,  um  nicht 
zu  falten.  Vergebliche  electriscbe  Behandlung.  Es 
bildet  sieb  eine  Aneebwelinng  in  der  Mitte  des  Scben- 
leb  und  bald  darauf  tiefe  Fluctuation.  Aus  einem  6 
I  i.-  .S  Cini,  tiefliegenden  Abscess  wird  reichlicher  guter 
titer  entleert.  Langsame  Heilung  unter  Drainage 
(15.  October  bis  30.  Deoeraber).  S. 

Bei  einer  in  der  Kindheit  scrophulösen,  vor  Jabres- 
fnA  an  seanndär-syphiiitischen  Frscheinungen  behan- 
delten 24  Jahr  alten  Frau  ätelleii  sich  während  dieser 
Behandhng  beftige  Sobnenen  in  der  Gegend  des  Con- 

dylus  internus  tiMae  ein.  Allmiiliir  bildet  sieh  ein«» 
Aoachwelltuig  des  Kniegelenks  an  seiner  inncm  ^ite. 
ha,  wird  ttngere  Zeit  vergeUidi  an  Hydarthros  genu 
bebttdelt  und  kommt  etwa  6  Monat  nach  Beginn  des 
IiSidens  auf  die  Station  von  Dnplay(ll).  welcher 
eiaia  CoogestioBsabsGOSS  diagiiosticirt,  denselben 
mit  wiednfcelteB  PbboHomb  elue  UnbendoB  BrfBlg 
behudelt,  und  sebtieMlieb  dorch  I^nnbfDbreB  (rines 


Drains,  tägliche  zweimalige  Auswaschung  mit  einer 
schwachen  AlkobollSsnng  und  binmalige  Einspritzung 
einer  verdännten  Jodlösnng  and  Anwendong  einer 
leichten  Conipression  in  3  Monaten  bis  auf  einen  klei- 
nen Fistelgang  heilt.  S. 

van  Crombrngge  (13)  behandelte  einen  vom 
Trocbanter  au.sgegangenen  Al'sct  ss  des  Ol n  >i  hi  iikols 
i'\spertativ,  bis  naher  Aufbruch  bevorstand,  weil  er  aus 
Furcht  \or  bepsis  die  Incisiun  nicht  für  indicirt  hielt. 
Als  er  aar  ErfilTnnng  gezwungen  war,  bekimpfle  er  die 
Sepsis  mit  QlSok  dnrcb  Iiyeciionen  mit  Carbolslnre- 
tösang.  V. 

Callender  (14;  macht,  in  der  Idee,  dass  ein- 
faebe  Ansspflinngen  von  Abseeasen  niitOarboll6svng, 
welche  mit  uaclilriigiifhcr  hrninage  gute  Resultate 
gehen,  nicht  in  alle  .Vusbuclitnngen  der  Höhle  ein- 
dringen, forcirtü  Einspritzungen,  so  dass  die 
Absees»h6hle  Abermissig  ausgedehnt  wird. 
Dies  iri'sr  hielil  mit  einer  Spritze,  um  deren  Canüle  die 
Wundlippon  fest  zusammengedrückt  werden.  Die  an- 
gewandte L&snng  von  1 : 20  wird  dnrcb  warmes  Was- 
ser auf  1 : 30  verdünnt.  Draina-re;  Verband  mit  Car- 
bnlr.1  fl  ;  12)  iretränktem  Lint  und  ( uilt-iiien-ha.  Vit- 
bandwecliSel  täglich.  D^as  .Secrel  wird  bald  serös  und 
sparsam.   Ihei  F&lle  mitgetheilt.  V. 

Owen  (15)  beschreibt  nach  dem  Voiffrinite  von 
(_'allender.  als  eine  neue  Methode  der  Behandlung 
chronischer  Absccsse  die  Eröffnung  mit  nachfol- 
gender fibermSflsiger  Füllnng  mit  CarboU<isang  (1 : 30). 
Solch«  Ausspülungen  werden  jeden  zweiten  Tag  wie- 
derholt. Verband  mit  getheortem  Wer?.  Essoll  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  dabei  der  Eiter  sich 
in  ein  wSsseriges  Seeret  umwandeln.  Zwei  Fälle  von 

^s<lasa^^c^•s^  werden  mitgetheilt.  V. 

Fourestie  (Iii)  empfiehlt  die  von  Labbö  ange- 
wendete Behandlung-smelhode  grosser,  äusse- 
rer Congestionsabscesse  (d.  h.  solcher,  welolie 
iiiclit  aus  einer  der  grossen  Körperiiohlen  herrühren) 
durch  Caulerisation.  Der  Uongestionsabscess  wird  mit 
einem  neftpflnsterfenster,  welobes  nicht  gans  seine 
Ausdelinung  hat.  beklebt.  Die  so  eingerahmte  Abscess- 
rlecke  wird  mit  \Vicnerprist.>  bestnVlien.  Nach  einer 
Viertelstunde  Fu.sle  entfernt:  es  hat  sich  ein  schwarzer 
Brandsohorf  gebildet,  welcher  mit  Heftpflaster  be- 
deckt wird.  Vom  3.  Tage  ab  Breiumschläge,  unter 
deren  iudiul sanier  Anwendung  löst  sich  allmälig  der 
Schorf  und  entleert  sich  der  Absress.  Es  bleibt  eine 
üppig  granafifonde  Flaehe,  die  unter  einem  Salben- 
verbände  vernarbt.  In  der  Mitte  etwa  der  granuliren- 
den  Fläche  findet  sich  der  Fistelgang,  derselbe  wird 
durch  Einschieben  von  Aetzpfeilen  erweitert;  mit  den 
Letzteren  diHngt  man  womifglidi  bis  zom  kranken 
Knochen  etc.  vor.  S. 

^acli  Vaqnier  (18)  kommen  A  bscesse  mit 
stinkendem  Inhalt  vor  in  der  limgebong  der 
Mundhöhle,  des  Larynx,  der  Traohea,  anter  der  Mamma» 
in  den  P.auchdeckpii .  in  den  srosson  Schamlippen,  um 
den  After,  —  bei  diesen  allen  erklärt  sich  der  üble 
Gemob  dnrcb  IVansandatio»  ftbelriMiwiider  Gase  oder 
von  Laft)  welehe  «ersetzend  auf  die  Etteransammlmg 
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wirkt.  Indessen  kommen  auch  in  der  Mamma  selbst 
und  in  der  TroehratArgegend  Mmwqbm  tot,  denn 

stinkender  Inhalt  sich  nicht  durch  jene  Transsudation 
erklüri*n  lässt,  für  dii  se  nimmt  Vi'rf.  eine  durch  bran- 
dige Gewebe  cingeleitc-le  Liier/<^räel2ung  an.  Auch 
soll  die  EisohOttMiing  der  Gesammteonstitution  eine 
denirliKt"  Krsoheinong  b<'dinpMi  krinneii.  S. 

Itcrtherand  (19)  tlieilt  '2  lallo  von  theilweis 
erweichieu  Drusentumoreu  am  Halse  mit,  welclie 
er  mit  Ponetion  und  nachfolgender  Jodaas» 
spri  17, unm  behandelte.  \Vass«'r  und  .Indtinrtur  XU 
gleichen  Theilen  mit  einem  Zusatz  von  Jodkaitum  Ter 
weilte  mehrere  Secunden  in  der  IlShle  und  wurde  dann 
gänzlich  (?)  daraus  entTernl.  Nach  einer  vorüberge- 
hendeii  Heai.'tiiii)  srhioss  sich  die  AKscesshühle .  wäh- 
rend die  daneben  bestehende  Induration  günzlich  ver- 
schwand. S. 

G  u  i  1 1  a  u  ni  e  t  (20)  rOhmt  Yon  Neuem  die  günsti- 
gen Erfoli;i'.  wf'lclif  er  auf  der  Station  von  Costilhes 
mit  der  örtlichen  Anwendung  des  ächwefeikoblen- 
itoffs  bei  atonisehen  GeMbwtbmo  enielt  hat.  Er  fer- 
wendete  denselben  vorwiegend  gegen  syphilitische  Ul> 
oerationen.  sah  aber  auch  hei  lupöscn  und  varicösen 
Geschwüren  gute  iie^iul'.iite.  Leider  reicht  die  milge- 
tbeilte  Beohachtirag  aosgedehnter  lupfiser  Oesehwfire 
des  Gesichtes  nicht  bis  zur  Heilung.  Auch  über  et- 
waige Kecidive  nach  Gebrauch  des  Schwefelkohlen- 
Stoffs  ist  nichts  gesagt.  Die  Anwendung  geschah,  wie 
Verf.  sie  beieika  frfiher  (Jahiesber.  f.  1S75  IL  S.  307) 
angegeben.  Unter  Umständen  erwies  sich  ein  Zusatz 
von  Jod  oder  Jodtinctur  zum  Schwefelkohlenstoff  als 
noch  wirksan>er  (Jod  1 :  Sehwvfelkohlnurtaff  18,  84, 
40  oder  50  und  Jodtinctur  4  su  Schwefelkohlenstoff 
16  und  dazu  4  Tropfen  PfelTerniinzöl.)  S. 

Weisflog  (21)  fand  in  der  Faradisation  ein 
Torsfigliches Mittel,  die  Scbmersen  der  phagedä- 
nischen  syphilitischen  Geschwüre  zu  besei- 
tigen. Die  Application  tresrhiehl  woinöKÜch  in  Form 
des  faradisirendon  Bades  und ,  wo  dies  nicht  verwend- 
bar, durch  Faradisimng  der  betreffenden  Kerren. 
Stets  wird  die  geringste  Stromstärke  angewandt.  Auf 
den  Verlauf  der  Heilung  liat  diese  Therapie  keinen 
Einlluss.  Oertlich  werden  solche  Geschwüre,  nachdem 
der  Schmers  bei  hinflger  Wiederholung  der  Fandisa- 
tion  und  Bedeckung  mit  geölter  Charpie.  gesctiwundon 
ist.  mit  Salpetersäuren!  ijuecksilberoxydul  (1  :50 — fiO) 
behandelt.  Sind  dolores  osteocopi  vorbanden,  so 
wird  letzteres  Mittel  subcutan  (0,5  i  j^O  Aqua)  g»> 
geben.  V. 

in  einer  ausführlicbeu  Abhandlung  über  das  va- 
rlcöse  Fussgeschwiir  und  dessen  Behandlung  em- 
pfiehlt Mayer  (23).  gegen  dasselbe  die  Circumdsion 
\ erblinden  mit  der  Ausloffelunp  des  (Jesdiwürs  und 
unter  Beobachtung  der  Lister'sciien  \  erbandweise  an- 
zuwenden. Mach  vorheriger  sorgfüliiger  Reinigung 
und  Waschung  des  Kusses,  tbeils  mit  Seife,  warmem 
Wasser  und  Bürste,  theil.s  mit  Aether.  wird  dei-selbe 
mit  ö  procentiger  Carbolsiiurelösung  abgerieben.  So- 
daan  wird  anter  Spray  das  Qesobwfir  mit  dsm  sehar- 
fen  Lliffel  bis  in  das  Gesuade  hinein  ansgekratat  und 


mit  dem  Messer  die  überstehenden  Gescbwürsr&nder  ab- 
getragen. Das  so  gereinigte  Geschwür  wird  mit 
H  pCt.  ChkninUfisung  au.sgewaschen.    Hierauf  wird, 

1  '  .,  Olm.  vom  Wundrande  entfernt,  rine-s  um  das  Ge- 
schwür, die  Haut  und  das  ünterliautbuidegewebe  bis 
auf  die  Fasoie  dnrabsohnitten.  Liuft  die  Umsehnei* 
dunK  über  den  Knochen,  so  wird  auch  das  Periost 
durchschnitten;  trifft  sie  auf  Osteophyten.  so  werden 
diese  mit  Meissel  und  Hammer  entfernt.  Die  meist 
in  stark  InAttrirtem  Gewebe  verianfiind»  und  deshalb 
gar  nicht  klaffende  Umschncidunir  wird  mit  aniisepu- 
scber  Gaze  ausgestopft,  das  Geschwür  mit  Schutxtaffet 
belegt  und  über  den  ganzen  Fuss  und  Untei*ehent»l 
bis  zur  TuberoKitas  tibiae  hinauf  der  antiseptisohe 
Verband  .niiri'lfsrt.  Bei  mittellosen  F'atienten  bedient 
sich  M.  hierzu  der  billigeren  Salicyljute  (unmittelbar 
anf  die  Wunde  10  pCt  und  darüber  gruse  Sohioblea 
von  4  pCt.  Saliiqryate).  Natürlich  ist  Bettnlie  ein 
Haupterforderniss  zum  glücklichen  Ausgang«.  Die 
Leberhäutuug  zu  beschleunigen,  transplantirt  M.  Haot- 
stflekchen  * Ctm.  im  Quadrat,  die  er  nach  mheriger 
Reinigung  mit  5  pCt.  Carbobüiurelösung  ans  dem  Ober- 
arm mit  der  Scheere  ausschneidet,  und  nachdem  sie  in 

2  pCt.  CarboUösung  getaucht,  unter  Spray  überpflanzu 
Die  ▼oUeodete  Narbe  wSseht  er  mit  Eidienriiidenab> 
kochung  und  lässt  dann  einen  gut  anschliessenden 
Schnürstrumpf  tragen.  Mittellose  Kranke  erhalten 
einen  gut  wattirten  Wasserglasverband.  Die  Behand- 
lung der  Varioosilittan  duvh  sabontane  Bigotincin- 
sjiritzungen  hat  ihm  keine  unten  Kesnltate  geliefert: 
wenn  überhaujit,  so  würde  er  die  ünterbindvag;  der 
Venen  mit  Catgnt  nach  Lister'schen  Grundalisstt 
machen,  welche  er  für  den  am  wenigsten  geflbi^ 
liehen  vntnr  dm  Toigesehlageiien  opeiatiTen  Bingiifbn 
hält.  S. 

Cadoll  (24)  beobachtete  bei  einem  bisher  gesun- 
den Manne  9  Wochen  nach  einem  Coltas  eine  Eat- 

Zündung  des  Lymphstranges  am  Dorsum  penis. 
Ks  /eierte  sich  zunäi-h>t  ein  harter  Knoten  mit  einem 
harten  Strange  und  Anschwellung  der  Leistendiüsen. 
So  war  die  Diagnose  auf  Syphilis  wabrsebeinlich,  in- 
dess  brach  die  .\nschwellung  anfand  entleerte  wahren 
Eiter,  ohne  nachher  Neigung  zu  \\eiterer  Ulreration 
zu  zeigen.  Eine  gleiche  Anschwellung  entstand  in 
der  Mitte  des  Penis.  Sp&ter  rereiterten  noch  einige 
Ingninaldrüsen.  Nach  8  Monaten  trat  TüUlge  Hei- 
lung ein.  Y. 

Heidenhain  (25)  empfiehlt,  Fisteln  dtirch 
Einlegen  von  Uatgutbündeln  zu  heilen.  Die 
EuifBhrang  geschieht  mittelst  einer  silbernen  Knopf- 
soode;  sie  gelingt  leichter,  wenn  das  Catgatbtodel 
nicht  dicht  hinter  dem  Sondenknopf,  sondern  erst  an 
einem  1  Ctm.  langen  Fadenende  sitzt.  Die  Enden 
des  Bündels  werden  über  der  Haotbrüeke  tusaauneD- 
gebunden.  In  den  beiden  auf  diese  Weise  belumdel- 
ten  Fällen:  ein  12  C'tni.  langer  Fistelgang  SB  der 
Hüfte  und  eine  vollständige  Mastdarmfistel, 
erfolgt«  ▼oUkommeae  Hefloag  ia  5  und*  6  'n^  w*  ohne 
iigsnd  welche  Reaotioasendielnnngea.  S. 
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I.  f  «bnm^  nUmhhg  bbI  bllitann«. 

1)  Brown,  Ikdford,  Rcmarks  oti  the  palhologv*  of 
burus  and  thcir  rational  taatincnt.  I'hilad.  med. 
times.  .luly.  22.  —  2)  Oiistfui,  Louis,  Des  accidcnts 
ritoefiax  et  vueal&iroa  dans  lu  bnllures.  These  de 
ftris.  —  3)  Jonrnftl,  Rmilo,  Traitement  des  brälores. 
Qu.  dl-  hi'[i1.  N'm.  i?>.  4)  Lauro,  Bernardi,  II 
trattameato  |iiu  ^L■rnIfl^('«'  t-  sicaro  nelt«  gravi  u.slioni. 
II  Morgagni.   Agosto  i>.  (Selbstbeobachtung  der 

([fiastigen  Wirkung  d«r  bis  zur  beginnenden  ünuial&- 
tioiubildang  prolongirten  ImnienrioB  in  kaltem  Waaeer. 
P.  G.)  —  .''))  Sin.irl,  r>n  burns  l)y  >jun])owder  and 
tealds  hy  sli-ain.  LaiiOi  t.  .^cjit.  "i.'}.  Jini.  lutd.  joum. 
5''pt.  —  6)  Rieding' I  T.  Eij,'otin  pciJcn  erfrorene 
NaMD.  Areh.  für  klin.  Chir.  Bd.  XX.  S.  457. 
7)  Jefferies,  Time  oases  of  lightniDfr-atreke.  Brit 
nuL  Journ.  Januarx-  22.  —  8)  Riddcr,  Louis  de, 
Reeherches  «ur  les  effets  de  la  foudn^  atteignaiit  Ic 
forps  hnnain,  sur  l'action  presorvatriee  des  paralon- 
nenrcs  et  sar  lc&  soins  ä  doauer  aux  foudroyes.  HuU. 
de  la  See.  de  M^d.  de  Gand.  Join.  (Verf.  war  in  <ie- 
fthr  vom  BUtx  entchlagcn  zu  werden  und  wufde  da- 
doreh  venmlasst  Uittersuchungen  Ober  die  Wirkungen 
des  Blitzes  anzustellen,  bei  denen  Jedoeh  niebti  Neues 
hefNsgekommeD  isi.) 

Brown  (1)  nieiiil.  dass  das  Kapiiel  der  Ver- 
brennungen noch  keine  erschöpfende  Behandlung; 
erfkhren  habe.  Man  wi  geneigt,  bei  whwereo  Ver- 
brennungen zu  sehr  die  localc  .\ITcction  in  den  Vcurder- 
erund  zu  scliiehen  und  da#;egen  die  Storune  des  ,4^11- 
gemetnbeündens  zu  vernachlässigen.  JJie  nächste 
Eiawirkanf  auf  den  GesammtM^nismos  ist  bei  Ver- 
brennungen .nervöser  .Shok".  Hierbei  konunt  Iiäiifi;? 
•ine  Thrombose  des  ller/.ens  oder  der  grossen  Venen 
«er.  welche  theils  durch  die  excessire  Nerren-Deprcs- 
sfen,  theils  durch  d6Migmislrt«s  Blut  ta  siuide 
kommt.  Während  beim  einfachen  Shok  der  Pills 
nrar  schwach,  aber  regelmäs&ig  und  nichl  beschlemugt 
ist.  so  ist  bei  Thromboee  die  Aettoa  des  Herzens  fA&r- 
misch  nnrejrelniässig.  .sehwach  und  sehr  beschleunigt, 
<iie  Athmunj:  schmerzliaft.  liifilievoii  und  raseli.  Aus- 
gehen bla&s,  iiaul  kall  und  in  Schwei&s  gebadet  u.  s.  w. 
Im  zweiten  Stadium  der  Verbrennung  treten  capiUare 
Embolien  in  Folge  von  Fortschwemmung  zerfallener 
Riutbestandtheile  auf.  welche  zu  Pneumonie.  Pleuritis, 
barmerkraakungen,  i'erilouilis  und  zur  l'yamie  fuhren. 
Für  die  localen  Wundveili&ltaisse  ist  die  Scbmenhaf- 
tijjkeit  der  Verbrennungen  charakteristisch,  wodurch 
auch  die  Heilung  veraögert  wird.  Sie  i.st  bedingt  durch 
die  Cntbiössung  unendlich  vieler  Nervenendigungen 
und  durah  die  Tendens  »ur  Znsammenueliiuif .  Durch 
istztere  entstehen  dann  auch  die  rbnrakleristisrhen. 
tarten,  nicht  dehnbaren,  blulaimeu  und  unenipßnd- 
Uchen  Brandnarben.  Die  Behandlnag 'h«steht  beim 
rehien  Shok  in  Stimalaatiea.  Bei  Thrombose 
MDpfiehlt  B.  eine  Mixtur  aus:  I.iqn.  nnimonii  fort.. 
Kalium  jodatum,  Glycerio,  £Ux.  calisayae.  lloctische 
Fieber  im  Eiterongsstadiam  werden  am  besten  mit 
Eisenchlorid,  Chlorkali  und  Chinin  behandelt.  Oert- 
lich  leistet  die  besten  Dienste  .lodoform  und  Eztr. 
conii  mit  Cetaceum  zur  Salbe  verbunden.  V. 

Journal  (3)  bestreut  Verbrennungen  1.  und 
i  Qndef  mit  feinem  StftrkemehL  Die  EpidAimis 
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Saeht  er  soviel  a!';  irgend  möglich  zu  erhalten:  wo  sie 
abgestreift  ist,  ersetzt  er  sie  durcli  englisches  Pfla.ster, 
in  das  er  Einschnitte  macht  für  den  Abfluas  des  Se- 
cretes.  Geht  die  Verbireiiining  tiefer,  so  legt  er  ge- 
fenjterte  Compres.sen  aii-s  wejelur  T'-inwand.  mit 
Leinöl-Kalkwasser-Linimenl  getränkt,  auf,  darüber 
eine  dicke  Wattesehieht  und  über  diese  eine  Rollbiode. 
Diesen  Verband  empfiehlt  er  höchstens  einmal  wö- 
chentlich oder  noch  seltener  zu  wechseln  und  densel- 
ben gegen  den  üblen  Geruch  mit  Theer  zu  bestrei- 
chen. S. 

Smart  (5)  hatte  Gelegenheit,  eine  grössere  Reihe 

von  Verbren  nuniüren  durch  Schiesspulver  und 
Verbrühungen  durch  Dampf  zu  beobachten,  bei  Gele- 
genheit einer  Kesselexplodon.  Letctere  lieferte  mehr 
sofort  oder  doch  in  den  ersten  Tagen  ttdtliche  Ver- 
letzungen, während  die  l'iilververbrennuncen  ,  da  sie 
tiefer  gebende  Zerstörungen  bewirkten,  später  schwe- 
rer« ZufiUle  Teranlaasten.  Er  lieas  die  Ansdebnung  der 
verbrühten  Haut  messen  und  fand  bis  zu  7ß6,  im 
Durchschnitte  35(>  Quadralzoll  betrolTcn.  Derjenige, 
welcher  die  ausgedehnteste  Verbrennung  zeigte,  kam 
dorch.  Bei  ihm  trat  aber  anoli  nnr  gerlnf»  Eitemnff 
auf.  Von  guter  Vorbedeutung  war  Verstopfung  in  den 
ersten  Tagen.  —  Die  Behandlung  bestand  zunächst 
in  der  Darreichung  von  Stimuiantien.  Oertlich  wurde 
Kalkwasser  mit  Oel  und  Watte  i^tplieirt.  Im  Gesieht«, 
Kopf  und  Nacken  zeigte  dieser  Verband  Kachtheile, 
und  man  verfuhr  hier  so,  dass  nach  Bestreichung  der 
Theile  mit  CarbolST,  dieselben  mit  einer  Mischung  von 
1  Theil  Ziakoxyd.  1  Theil  Magnesia,  2  Theile  Stärke- 
mehl bepudert  wurden.  In  spatem  Stadien  wnrde  mit 
Carbolfil  verbunden.  V. 

Kiedinger  (6)  wandte  mit  gutem  £rfolge  sub- 
eotane  Ergotin-Injeetionen  bei  Frost  der  Na- 
senspitze an.  Man  muss  in  der  Umgebung  der  afficir- 
ten  Stelle  einspritzen,  da  sonst  die  Flüssigkeit  aus 
dem  straffen  Gewebe  ausflieset  und  hartnäckige  Blu- 
tung folgt.  V. 

I  £Xempe,  P.,  Fall  af  frostskada.  Up^sala  läkare- 
foieniags  wrhdlg.  Bd.  11,  p.  668. 

/•wei  Middien  waren  in  einer  «armen  Küch>  damit 
beschäftigt,  aus  einer  Tonne  die  Häringe  aui'zunehmen, 
sie  in  Schnee  einzureiben  und  sie  wieder  schichtweise 
mit  Schnee  in  ein  andercH  Gcß-ss  zu  legen.  Sie  fühlten 
dabei  heftigen  Schmerz,  und  da  die  Arbei!  (nach  drei 
."stunden)  beendet  war,  waren  alle  Finj;er  mit  Blasen 
überzogen.  Auch  an  den  Händen  -  iss.  n  einzelne  Bla- 
sen, und  die  rechten  Zeigefinger  !h  l  r  waren  in  der 
Spitze  schwan  gefärbt  Diese  Mädchen  hatten  die  vor» 
hergehraden  Täge  eine  VSaehe  besorgt.  Ein  drittes 
Mädchen,  da.s  an  di  r  Arl»  it  mit  dem  IIEring  Theil 
nahm,  nicht  ab«r  an  der  Wäache  theilgcuommcu  hatte, 
ging  unbeschädigt  daTon.  Die  Patienten  winden  wieder- 
hergestellt. 

AmI  brnsM  ^penhagen).] 

Lücke,  A.,  Die  allgemeine  chirurgische  D:agnostik 
der  GescbwObte.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortilge. 
lfo.97. 
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a.  Krebs  and  Sarcom. 

1)  Wernber,  lieber  Papillome  and  Epitheliome 
der  Fasssohle.  Dentsehe  Zeitsehr.  f.  Chirurgie.  Bd.  Yf. 

S.  519.  '2)  r.u>(  Ii  (Bonn).  Mitili  ilimgen  üh^r  einige 
GciscbwübU:.  Deutsche  med.  Wychonschr.  S.  511S.  — 
3)  Haart,  Tumeun  eanCFOi'dienneä  aux  fcit-v-s.  0{li.ia- 
tion  ant^rieore  suivie  de  röcidire.  Application  du 
eaastiqae  de  Canquoin.  Gufirison.  ffdpital  St.  Pierre. 
Cliniquo  ilo  M.  piof.  Thiry.  La  I'rossi;  in.'l, 
Nu.  11.  —  4)  tirci-ni-.  An  iiiuiiiiul  imso  oI  rain-or  ul 
brea-st,  with  tir>suc  inliltniwnn  ;inil  cacli'Ma;  rhil'l-birlh 
and  Postpartum  hetnorrbagc;  rciroi;rui>sion  of  discase 
and  appareni  restoration  to  health  for  morc  than  t«o 
yivars;  cxi'jsion  of  mamma  owin;.'  nm-wal  of  fli.Masc; 
.su))M^rjueiii  aIlfl.^rl:nce  of  rancMous  n-iflulrs  in  thi"  skin; 
(l.  ;ith  afti^r  two  raorc  ycaiN  "(  >|ütt  .ici  linf.  :i-'c.Mtii.,uii>'<l 
by  som..-  symptoins  poiniing  lo  intracranial  di-^a-se: 
auiupsy;  n  marks.  Atncr.  jooIB.  of  nod.  Sc.  July.  — 
5)  de  Uruct  Gueriaoo  du  caooer  saiis  Operation  ohimr- 
girale,  d^fouvcrte  d'iiu  tratt<^inent  specifique.  4.  M. 
Paris.  —  i"'  F' !■  r:;  u  s  .  II ,  i;.  i;.,  It.  !n">val  of  a  niela- 
notic  sarcotua,  niit;mann^  m  iln'  shcaih  of  tbe  sarto- 
rins  mosele,  ürom  n  man  ai;«  '!  .s<'veo^-fivB.  Laoeet. 
Jlarch  11.  —  7)  Ribori,  L.,  fJoppio  sarcoma  par« 
vieellttlare  leeidivo  delle  j^ancia,  cstirpazionc  cd  auto- 
plastica  con  mctodi"»  mi>-f>'.  Lo  Spi  riiti'Ht.ili-  M,i_.-i<>. 
p.  510—518.  —  Tripii  r.  R..  Tum- iii-s  nuiltiplrs 
Präsentant  1»  '-aiäf^icrcü  hisl'>>lo;;iqu*.-s  du  .sarcome: 
gtt^riaon  coTnculant  avec  l'emploi  de  l'builu  de  foic  de 
mome.  Lyon  m^dieal  No.  29.  ^  9)  VillarjTt  Lueien, 
Eiiiflf  fli"-.  tumeuTs  fibro-plafltiqnc!)  au  point  rio  vin" 
ik'  l.  ur  ui  ivite.  Th^e  de  Paris.  —  10)  Kolaczck, 
Zur  l.chr<'  'l-  r  ^oc..  w  tr/.i;;en  LippenkrebM.  Deatsch« 
med.  Wochcoschr.  No.  50. 

Woiiiher  (1)  thcilt  als  Beitrag  zu  der  Fraßc  des 
„mal  pi'  I  I Ol  . ml  ".  w<*li-h<'i)  Narnen  «t  yaiiz  i!i">;!ifhf>n 
wis!ien  will,  /.wei  l'alie  von  Epiilit  tioni  lit-/. w.  i'a - 
pillom  der  Pus.Hsohle  mit.  eine  Erkrankung,  die 
s.  hr  >  •!  •!)  \<t  und  von  Srhoemaker  als  das  ecble 
Mal  perforani  hingciolli  wurde. 

In  beiden  Fällen  ^i'lang  die  Heilung,  einmal  durch 
Exstirpalion  des  HautstSekes.  ein  andnvs  Mal  durch 
Atnztnittpl.  iKos  IVIn^l  l.iirann  mit  -Ifr  Hiidunfr  ovm- 
Schvi'ielo,  in  welcher  eine  üelTnunK  entstand,  welclic 
>S«nim,  Efter,  Blat  entleerte.  In  diesem  Zustande  kam 
der  zweite  Fall  zur  Behandlun^i;.  I>ic  S.-Iiwifi«^  wurde 
a>i<riMva!;en  und  fs  f;i(i'li  n  sii'li  darunlcr  die  papilärcii 
Wucherungen.  Im  ii^len  Falle  hesiand  bereits  ein 
grosses  Geschwür,  welches  nach  spontaner  ZersUirang 
der  Schwiele  Kebliel  en  war.  V. 

Bnsrli  (2)  »•nil>rnt<>  durrli  Kespction  eine  ei'os,se 
Geschwulst  des  Unterkiefers,  welclie  sich  bei  der  ana- 
tomischen Uotersnchnng  als  ein  von  kleinen  Cy.«ten 
durchsetztf>  K{iitIu'litMn  crwii-^.  Woilvr  dif  iius^.  ti* 
Haut,  noch  auch  die  .Schleimhaut  waren  irgend  wie 
betheiligt,  ß.  meint  daher,  dasa  man.  um  den  An- 
schaanngen  Waldeyer's  gerecht  su  werden,  wohl  an- 
nehmen niii.ssf.  da.<is  liei  der  i-i'-ii-n  F;it'.vii  ki'1ii  il'  iIi  n 
Kiefei°s  ein  Stück  des  äusseren  Keinildaiis  in  denselben 
hineingwralhen.  dort  ahKescfanfirt  nnd  in  späteren  Jah- 
ren erst  der  Austrangspunkt  für  die  gedachte  Neubil- 
dunjr  ireword<>n  sei.  V. 

Huart  (3)  lierichlei  über  zwei  Cancroidge- 
scbwfilate.  welche  je  anf  einer  Hinterha^fk«  ein«s 
SOjahrigen  Mannes  seit  liingeren  Jahren  bestanden. 


Die  Aeliologie  ist  dunkoL  Vor  drei  Jahren  wurden  si« 
durch  Aetzung  entfernt  und  haben  sich  seitdem  nea 
gebildet.  Sie  nehmen  die  Mitte  der  Hinterbacke  ein. 
erheben  ?irh  mir  isni  1  '  ^  Cttn.  übr-r  die  um^ebfa'i 
Haut  und  messen  an  ihrem  grössten  Ourchioes&er 
5  Ctm.  Die  OberflKeh«  ist  bnoklig,  von  graabfamar 
Farbe  und  mit  Epidcrmisschuppen  bedeckt,  l'ie  Rin- 
di  r  häni^fMi  iiber.  .so  da.ss  <lic  Ge.srliwiil.sti'  •ia>  AuMehen 
breitgestielter  Pilze  haben.  Sie  sind  »chmerzlos,  fühleo 
sich  an  manohon  Stellen  derb,  an  maneben  dnnkel- 
floctuirend  an.  Die  rcfrionären  Lyinphdniscn  sind  frei 

Zerstorunfj;  durrh  einmalisre.s  Aufstreichen  eine: 
dicken  .Schicht  Chlor%iukpasle  in  4  lugen.  —  lebtr 
die  Daner  der  Heilang  ist  nichts  angegeben.      8.  | 

Fcrii  isi.i'  'Ctj  entfernte  von  dem  fH>erschenkeI 
eines  75jähn!;en  Mannes  ein  nif lanoti-sches  Sar- 
com,  welche.s  von  der  Scheide  des  Sartorius  ausgiog 
und  nit  der  defiassehride  verwachsen  war.  Die  Kadt-  i 
bcliandlnn;r  be-^tand  in  Ausw.Tschen  der  Wunde  mit  i 
CarU)lluäun;r,  N^bt  und  Bedeckea  mit  CarbolöL  £ite> 
rang  und  Erysipel  st8rt«n  die  Heflnng.  V. 

Uilniri's  (7)  Fall  \'n\  kleinzelli^om  Sarcom 
der  linken  Wange  bei  einem  iSjahxigen  Nanae, 
innerinlb  16  Jahren  S  1hl  rseidivfal.  ist  dnrdi  die  Alt 

des  plastischen  Krsalze^  für  den  durch  die  letit; 
K !is t irpatiOJi  l)edini;r'n  Sulistaiuverlusl  (»eintrkyiii- 
wi  rtb.  Obsehon  die  NCuImMuhj:  zwl  discrete  Tumoren 
TonUflhnerei-  resp.Ua9elnussgrösse  bildete,  gelang  den* 
noch  ihre  Bntfemang  ohne  bedeateadeNebeoverletnnfBi 
durch  einen  druieekis^en  .Schnitt,  welolier  zur  BasL<  d.- 
Oherli|ii-c  halif.  und  di  ssiu  e.v  9  Ctm.  l.m^i',  etwa- 
e.in\-  \i  "-rti-  riki  j  sirli  ,ini  \V.iii;;i-nbein  vi  r  K 
bildete  nun  einen  Lappen  durch  einen  dem  Kicfeiraodc 
panllelen  Sohaiti,  so  daas  denelbe  sowohl  in  dar  Ota>- 
wie  in  der  Kinngegend  adhärent  bleibend,  von  seiA«r 
Ba.si-,  ui;li-t,  durch  leichte  Virschiebung  und  Faltuii|: 
den  -anzfo  dr-i'-ckii;  n  r>i'f<r-  \iivfiilb^n  konnte.  Dff 
zurüekbieibende  Subst.^nzverlusl  im  Bereiche  de*  TniT- 
kicfer»  wurde  durch  Lappenversehi^ong  vom  llal^e  hfr 
gedeckt.  Bia  zum  6.  Tagv  wurden  aämmtlicbe  i6  2iähte 
c;clöKt.  Heilung  per  pnmam;  Patient  wurde  ohne  wei- 
tere Fntsiellnng  als  einen  etwas  verkleinerten  Mund 
entlassen.  P.  G. 

Eine  meilcwfiTdige  Beobachtung  der  Bildung 

und  Rückbildung  einer  i;ros$en  Anzahl  klei- 
ner -sa  reo  matöst^r"  Ge.schw ülste  machteTripier 
(8)  bei  einem  ä2jährigen  Gärtner.  Im  Laufe  eines 
Jahres  entwickelten  sich  ohne  Irgendwelche  rrsaebe 
snnftt^t  in  den  Muskelbäuchen  dei  F\  i  ;  n  id 
Flexoren  der  Fineer.  im  Biceps  nr.d  de'i  1%  cti  ml-'s. 
wie  auch  und  zwar  besonders  zahlreich  im  Verlauf» 
der  Scheide  der  grossen  QefSsse  am  Oberann,  —  wei- 
terhin  in  Ati  Fxteii-ioren  am  Obprs(  h(>nkel.  im  Triceps 
braehii,  in  den  Wadenmuskeln  und  im  Verlauf  der 
grossen  (ierässscheide  am  Oberschenkel  theils  eine 
gro«s«  Anzahl  randlicher.  derber  indolenter  Ge- 
schwülste Viiri  der  r5r^«sf  einer  Linse  bis  zu  der  eini»r 
Ha.selnu8s.  theils  schalenariige  Verhärtungen  auf  jenen 
Mo.^Ve!n.  welche  in  den  obersten  Schichten  derWoskeh 
ihren  "^ilz  v.r,  ha!  schienen  und  deren  Functionen 
in  tiiilieni  Masse  beeinirärhti2:'en.  .Lidkali'ini.  Solniio 
Fowleri,  .Jodci.sen  wurde  nacheinander  ohne  Erfolg 
gegelmi.  Bei  dem  Oebmnch  von  tilglicb  8  EasUMTel 
Leberthran  btgannen  di«  Qeeohwaiete  mit  einen  Xile 
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sich  luräciznhiMf^n.  Kinn  in  dieser  Z^it  Keslattel« 
üistirpation  einer  derselben  Hess  ihren  Bau  als  den 
fÜMS  Sutoms  erfcMiQ«iu  Im  Zeitnnni  von  7  Hooftten 
WüsdliwindeB  sämmtlich«  Geschwülste  uot«r  dem 
wueivn.  nnr  zeitweise  unterbrochenen  ("Jebraurh  von 
Lebtrthran  bis  auf  eine  einzige  kleine  Geschwulst  am 
(NwnnD.  S. 

K(  larzfk  »»ritint'ii  (liiraii.  ilii^s  rnaiirho  ver- 
iD«iutlic'4e  LtppenkreKse  nur  TapiUome  und  deshalb 
<bea  gultftig  seien,  and  erläutert  einen  von  ihm  genau 
BBtcrsnchten  Fall  der  Art  Auch  vor  Verwechselung 
aiBW  Dloas  iunm  mit  Lippenkrebs  warnt  K.  V. 

[Malmstea  oeh  Key,  Fall  af  inulti;><  Ii  molano- 
Mltom.  Hy^ea  1S75  i^v.  läkarcj>allsk.  njrh   p  '278. 

Etn41  jahng.  Arbeiter  bekam  eine  kliMno  l  locration 
u  der  unteren  Fliehe  dc5  Unken  Fusscs,  sie  heilie 
«tfhrmeh,  wurde  ftber  wieder  wund,  und  zu  gleicher 
IMt  schwollen  die  ItiffuinaldriLsen  an.    Nach  S  Jahren 
hi'.'i:  sich  eine  (Je-i-hwulst  an  der  ers;  fri-naniiten  Strllr 
geb  Wet,  die  tjustirpin  wurde,  nach  einem  Monat  war 
<ii«  Operationswuude  gthcilt.   Nach  einiceD  Monaten 
fiiu  dus  Operationsstelle  wieder  an  wund  zu  werden, 
VM  Jetzt  ttigte  sich  am  Xalleolns  internus  eine  Oe- 
«tbwulst  von  Krbsen«rr5sse.  nachher  war  l'at  immer 
knmk,  hatte  heftige  Srhmcr/en  an  vt  rsehie  ienen  Kör- 
l/<nheilen.  besonders   in  den  (  nteiexlifmit.itin.  Naeh 
veiterem  Verlauf  eines  Jahres,  war  er  abgemagert,  krafi- 
Km,  IBblte  Sehmenen  fm  obem  Theil  der  linken  Bmst- 
hälfle.  in  der  Achselhöhle  und  in  <\-  n  ruf'-rextremitätcn. 
lotcr  dem  \t.nlera  Theil  di-s  5.  Osms  uk  latar^i  eine  wunde 
Stelle  von      Im.  Länge,  1'  ,  <  '!in.  Itreü.',  iint*  r  d-  r  derk'  n- 
den  Kruste  fanden  sich  ^ule  Granulationen.    iNahe  am 
MalL  intern,  eine  wallnussgro.sse ,  lappige.  beweKliche, 
iadoleote  Geschwulst,  dergleichen  (ieschwülste  fanden 
«ich  an  mehreren  Stellen  sowohl  an  den  llntcrextremi- 
täten,  als  an  di  r  l!r.i-t   nnd  am  nehten  .\rm.  Die 
iinkfn  ln(;iiinaldrii.'>en    waren   geschwollen    und  hart. 
Ka  der  n  ehten  Seite  waren  die  4.  und  6.,  an  der  lin- 
ktt  Seite  6.  üippe  gebogen  oad  daaelbst  äactuxirt,  an 
den  botrefcnden  Stellen  Cropitation.  Reneton  normal. 
fti,  wusste    nicht.s  von  diesen  Kracturen.    Die  (Je- 
tthwülste  nahmen  immer  mehr  an  (rrös-sc  zu  und  nach 
«inem  Monat  starb  Pat, 

Bei  der  Section  wurden  eine  grosse  Menge  von 
(rinen-  bis  biragrossen  Gesebwülsten  unter  der  Haut 
d^r  linken  l'nterextremität,  des  Unterleib'^  und  der 
Bnjit  gefunden  :  auch  in  der  Musculatur  d' r  linken 
I  nterextn-mität.  d-  r  b-  id''n  Arme  und  der  Hrii'-i,  s^wie 
aocb  in  vielen  Theilcn  des  Skelets  (Kippen,  Rücken- 
■illieiB,  Os  ilei).  Von  den  inneni  Organen  waren  föl- 
pade  \r<T\  der  Gesehwulstbildung  ergriä'en:  die  Lungen, 
4ie  H  rzmuskulntur,  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
'f' s  Duodenum,  di--  Mfsenterialdrüsen ;  auch  in  der 
Umgebung  der  Nieren  fanden  sich  iieschwülste ,  die 
Nieren  aber  sowie  die  Leber  und  die  MiU  waren  gesund. 
Die  Geschwülste  leigton  die  Stmetor  tbeils  voo  Rund- 
vlkasatcom  tbeils  von  Spindelzellensaroom. 

f.  iMtaM  (Kopenbigen).] 

Ii.  Gefil98geschwnlste. 
(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien  und  der  Venen.) 

1)  Uulke,  Case  of  general  tclangieetasis  most  de* 
v»lr)pf>td  in  the  left  bat?  of  bodr,  assoeiated  witb  ab* 
Donnalities  of  the  lar^;i'  h\o.,i\  \,'ssels  of  th-.  left  lower 
bmb  and  the  neck,  lioyal  med.  and  .surg.  soo.  Dec. 
12.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  Ifi.  —  2)  Kigaud,  Aug.  de, 
Da  traitement  des  tumeun  iroctUes  par  .les  ii^ectioos 
de  percbknnu»  de  far.  Thtee.  Paris.  —  9}  Duliou, 


Louis,  De  Temploi  du  OMit^  aotuel  et  de  Ja  galvaiio 
canstie  thermiqne  daos  le  traitemeot  des  tnmeurs 

^rectiles.  These.  Paris.  —  4)  Pupi,  Antonio  (Livorno), 
Flebangecta.sia  enrata  felicemente  colle  inie^ioni  paren- 
ohimatos>-  di  eloralio.  !.■•  S]H'rimi  iiM!e.  Ottobr.  p.  l'Jl. 
(Die  Teieaog«»ctasie  nahm  den  unteren  Augenlidrand 
ein;  es  wcwden  im  Gtuisea  18  Iqjeetionen  einer 
IOpctit;en  Chlorallosung  im  Verlauf  von  5—6  Monaten 
bei  dem  '  tiähripcn  Kinde  gemacht.  P.  0.)  —  5)  Tran - 
fairlia,  Gabriele  (Tanrasi),  Nuovo  nv'tiid.i  pi-r  Iei;ari' 
1  tumori  ercttili  a  larga  base  di  qualunque  forma  e 
dimensionc  illustrato  da  cuique  casi  cliniei.  11  Ilacco^'l. 
mcdieo.  20.  30.  Aprile  p.  335  aq.  (Die  multiple 
stQckweise  Abbindung  von  Angiomen  unter  Zuhilfe- 
nahme von  noii|n'Hädrii  ist  nicht  so  m  ii,  Verf. 
meint,  der  gleichzeitige  (iebraueli  eines  hakenförmigen 
Stiletes  zur  üildun»;  <ler  Selilm^on  dagegen  eine  un- 
nöthige  (}omplication,  die  überflü^ige  Verletzungen  der 
Geschwulst  bedingt.  I'.G.)  —  6)  .Montignac,  J.,  Qnel- 
(loes  eonsidi-ratioiis  sur  la  dilatation  des  arteres  et 
1  anevrjsme  cirsoide  des  membrcs.  These.  Paris.  —  7) 
Mouillard,  M.,  Du  traitemem  des  tumcurs  erectiles 
en  particulier  par  les  iigections  de  oblor&L  These. 
Paris. —  8)  Duncan,  Theireatment  of  naeros.  Bdinb. 
med.  .Tourn.  Febr.  —  H)  Deux  exemples  remarquables 
d>-  naevi  vaseulaires.  Gaz.  des  höpit.  50.  —  10)  Wern- 
her.  Das  vi  r/wei^;te  Aneurysma  am  Kopf.  Kin  Beitrag 
zur  Kenntniss  dessellun.  Berl.  klin.  Wochenschr.  13. 
—  11)  Koch,  W.,  Eine  seltenere  Form  von  Blutcv.-itn. 
Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  XX.  S.  561.  —  12)  Chri- 
stofari,  Jean  Valcre,  Du  traitement  chirurgical  des 
hemorrhoi'des  et  cn  particulier  de  la  dilatation  forcee. 
These.  Paris.  —  13)  Starcke,  Ein  Beitrag  zur  Opera- 
tion der  Hämorrhoidalknoten.  Giarit6*Anmlen.  Jahr- 
gang L  (lb14)  &  536. 

Hulke  (1)  boobachtete  eine  über  die  gaoM  Unk« 

llülfte  des  Körpers  au.<!gedphntp  Teleangiectasie. 
Anfaitgs  bestanden  nur  wenige  t'iecke,  die  sich  all- 
mi%  vennehrten.  Unter  mehrfiMbor  OasohwflnUl* 
dung.  Ery.sipelen  nnd  gelegentlichen  Blutungen  nahm 
die  .\ffecüon  zu  und  rerdickle  sich  die  linke  Unter- 
extremUät.  An  einem  Er}sipel  ging  das  Kind  su 
Grunde.  Ei  zeigten  sich  folgende  Abnormitaton  an 
den  groasan  Gerri,s,sen:  die  Aorta  war  unterhalb  der 
CooUaoa  sehr  verengert,  l^uke  liiaca  und  Carotis  enger 
als  reobts.  IKe  Venne  Uiaea  externa  und  femoralis 
links  waren  durch  einen  Venen-Plexus  ersetzt.  Die 
Teleaiigieclasi«  nahm  Ilaut  und  Unterbaatbiode- 
gewebe  ein. 

Auch  Bar  well  sah  einen  s<deben  Fall.  V. 

Rigaud  (8)  empSahlt  labbaft  subeatana  Ein- 

spritzungen  von  Ferrum  se.sq  uichloratu  m 
(7  — 13  "  Baume  stark)  zur  Behandlung  der  erec- 
tilea  Gesohwfilatt  und  ist  dar  Auifllrt,  dass  tbla 
Polgen  dureh  gahSrige  Vofsioht  Termiedeii  waiden 

Minnen.  S. 

Dulion  (3)  ampfiehlt  besonders  bei  kleinen 
Gefissgesebwnlsten  d«r  Haut  das  Pnnetiran 

mit  dem  Glühelsen  oder  dem  gal vanocausti- 
sehen  Stift.  Ist  die  Geschwulst  gestielt,  so  soll  sie 
durch  die  galvanocauätische  Schneideschlinge  abge- 
tragen werden.  S. 

Nach  Mouillard  (7)  behandelt  Verneuil  die 
erectilen  Geschwülste  durch  Einspritzung 
einer  Cbloralhydratlösung  au^  gleichen  Thailen 
OUoial  und  Waasar.  Er  eoaprinirt  die  Umgabnng 
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Act  Gpsrhwnlst  dnrrh  Viifprcsson  oines  Mefallrinffps. 
spritzt  20  Tropfen  zu  je  J  elw.i  an  vcrscliic<icncn 
Punkten  ein  nnd  hSU  die  Compression  noch  10  Minu- 
ten nach  vollciulf'ter  Kiiis|>ril7iiiis/  ;iiifrfcht.  Von 
6  mitgelheilten  Fällen  hatten  '6  einen  günstigen  Er- 
folg. S. 

Duncan*s(8}  Ansichten  über  die  Behandlang  dm 
Nacvus  hissen  sich  in  Küne  folgendennassen  zosam- 
roenfassen : 

Da  eine  grase  Anzahl  von  Naevf  in  der  ersten 

Dantitinn  (flwn  ein  Drittel)  rück-rängiur  weriltMi  uinl 
von  di-n  iil>rif^irfl'lii't'r'titMi  niK'li  noi-h  ein  jirossfr  TIk'II 
spontan  heilt,  so  ist  es  unpolitisch,  gegen  das  Leiden 
etwas  KQ  antemebmen,  so  lange  sich  kein  Wachsthnm 
xeijEft.  ausser  wenn  nur  ein  ganz  kleiner  Fleck  besieht 
und  der  tlieraiMMitisrtip  KinirrilT  nhsnlut  un!ref:ilirli<li 
ist.  Für  die  ^anz  kleinen  enipliehll  sich  das  Betupfen 
mit  ooncentrirter  SalpetersSare. 

Da  nach  di  r  Piil<ert:it  keine  S|>on(anhoiliing  mehr 
eintritt,  so  kann  man  dann  auch  stationäre  Naevi  ope- 
riren.  Nie  darf  die  Operationsmethode  das  Leben 
geAhrden.  Unier  den  vielen  Heiloutteln  ist  nar  eine 
kleine  Auswahl,  und  darunter  sind  die  \or/.ü<:li''h^len  : 
Ligatur,  Injection  und  ElectricitäU  Dio  Exciäion  em- 
pfiehlt Verf.  nicht.  V. 

In  Lail1er*s  Klinik  (9)  im  llöpital  Saint-Louis 
stellten  sich  an  d''nisi'llioii  Ta^e  ein  i-twa  5j;ihn^i's 
Kind  vor  mit  einer  üe  lassgesch  wulsi,  welche  die 
linke  Gesichtshilfte  von  .lochbogen  bis  znr  Mitte  des 
Halses  herab  bedeckte  und  «il>cr  die  I,i;.  j  i  :n  den  Mnnd 
bis  zum  Gaumense^i'l  und  zur  linken  Mandel  vordranc 
und  ein  H^jähriger  Mann  mit  einer  ähnliehen  Ge- 
schwalst,  welche  sich  auf  Kosten  der  rechten  Racke, 
der  Nase  und  der  Obf>rIi|>|ie .  so  pewaltig  entwickelt 
hatte,  dass  die  dadurch  verlänjrerti-  Na'^e  wie  ein  Rüs- 
sel bis  üher  das  Kinn  lierablicl.  wahrend  die  (»berlippe 
wie  ein  Vorhang  den  Mnnd  bedeckte.  Die  Teleangi- 
ertasie  des  Kindes  war  ^ieit  der  (ieliurt  ohne  irpend 
welche  Kunsthülfe  stets  im  Abnehmen  be<n-ilTen:  die 
Geschwulst  des  Mannes  war  bis  zu  dessen  40.  Lebens» 
jähr  stationär  geblieben  nnd  nahm  von  da  ah  unauf» 
hörlich  an  Umfantr  zu.  S. 

Wernhcr  (10)  theill  folgende  2  Fälle  mit: 

1)  Ein  23 jähriu''s  Mädrh<n  ini.;t  in  di^r  link<n 
S  r  h  I  a  f «' n  s: '■  i:  <•  rxl  i  .ii' ri  |i  ii  I  >  :  t  <■  ii  il  i- n  Tumor  M'Ii 
der  (irüsse  eines  in  der  Mittf  diiri'hLri  selniit ii  iii-n  li>irs- 
dorfer  Apfels.  Haut  darülivr  dünn,  narbi^;  (frülurf 
AeUuni^,  roth  geiärbt.  2<ahlreichc  deutlich  puNin  ndc 
OefissstilmTBe  von  der  Stirke  einer  Temporaiis  ziehen 
über  Hr-n  iran/cn  unl).  liaarlt  n  Tht  i!  <l.  i  Stirn  und  die 
Sehliil'-n  hin,  bi  s  iii'h  rs  zahln  iohan  der  rechten  J-chliife. 
Diese  Gi-Hisse  Ii»  scheiiihar  in  der  Stimbaut  selbst. 
Der  Tumor  hat  .sieh  .seit  4  Jahren  aus  einer  angeborenen 
Telanineetasie  entwickelt.  Br  wird  exeidirt,  worauf  alle 
jene  G.  niss.-  zu  pulsircn  aufliün  n  un<l  zusammenfall"  n. 
I>>i  d.r  anatuini>ehrn  l'nl<-rsufluum  erwri-^l  sich  der 
Tumor  als  (  in  Sark .  in  ».  |rh'-ii  «  iiii;  diinnwanrlig« 
Arterie  mündet,  und  aus  welchem  mehrere  veniise  Gc- 
fiase  austreten.  Die  Wandungen  des  Sackes  sind  dönn 
nnd  zeigen  membmnös«-  Vor^iiirünse  im  Inneren. 

2)  Mann,  40  Jahre  .ilt.  I!iifh>rnkim.i-<;r<iss.'  |.ii:- 
siriiid'.'  'ii.'M'hrtul^i  ,1  III  ■iiM'ion  Kan'l«'  di.-s 
rechten  l' n  ter  k  ie  fc  rs.  Tumor  comprcssibel.  flaut 
dar&ber  normal.   Yon  dem  Tumor  aus  breiten  sieh 


eine  Anzahl  starker  Aeste  nach  den  AuRcnwinkela 
dem  Nasenrücken  und  der  Siim  aus.  Idcsclbcn  licgei 
so  naht-  unter  der  Kpidcrmis,  dass  sie  gleich  varioösei 
Venen  blau  durchschimmern.  Sie  puliiren  deirHi<n, 
jedoch  nimm;  'Ii''  Stärke  der  l'nlsat .■■m'n  ab  mit  i-r 
KntfernunK  vom  Tumor.  Compnmirt  man  eiits  dvsec 
Gc lasse  dicht  am  Tumor,  ao  iiUt  der  pehphersche 
Theil  desselben  zusammen,  oomprimirt  man  mö^chst 
fem  von  Tumor,  so  nehmen  die  Pnlsationen  ^  dem 
ni  fisse  zu.  Der  Tumor  hat  sich  nach  einem  durch 
("ompression  geheilten  Beil  hiebe  an  der  Stelle  der 
Narbe  entwickelt;  er  wurde  ab;;ebundcn,  «orauf  die 
Pulsationen  in  den  ausstrahlenden  Gefäiisea  rer- 
schwanden. 

W.  hält  beide  Fülle  für  analog.  Es  bandelt  sich 
in  beiden  nm  Aneurysma  anastomoticu m.  das 

ein."  dnreh  Verwundung  entstanden,  i?as  andere  durch 
die  uborniaasige  Erweiterung  der  Ca^iillaren  einer  an- 
geborenen Telangiectasie.  welche  tum  vollstindigen, 
wenn  auch  nicht  spurlose:.  S  l.v.  in  ie  der  Capillaren- 
wände  führte.  \V.  fflaudi.  das>  <iie  meisten  der  abt 
Aneury,snia  racemosum  am  Kopfe  l>eschriebenen  Zu- 
stände eine  ähnliche  Entstehong  haben,  wie  die  vorge- 
dachten. 

Bezüglich  der  Behandlunir  halt  er  alle  Methoden, 
welche  sich  gegen  die  angeblich  zufuhrenden  Arterien 
wenden  (Gaiotisanterbindnng).  fär  erfolglos  oder  iiber 
das  Maa.ss  gefährlich.  Die  Zerstörung  des  Tumors  bleibt 

immer  das  Wesentliche.  S. 

Koch  (1 1;  beschreibt  eine  seltenere  Form  von 
Blutcysten.  welche  sich  am  Halse  eines  im  18  Blo- 

naie  gestorbenen  Kinde  fand. 

An  der  Stelle,  wo  sich  die  Vena  subclavia 
dextra  abzweigt,  lag  der  Isthmus,  welcher  die  drei 
grösseron  Cysten  verband.  Von  diesen  ragte  die  eine 
nach  aufwiiris  in  die  Fossa  supraclavicularis  nnd  hatte 
sich  im  Leben  als  bläuliche,  zu  Anfang  reponible  Ge- 
schwulst, welche  stetig  wuchs,  markirt.  Die  zweite  er- 
streckte sich  hinter  der  Vena  jugniaris  eommunis  zur 
Bam  der  SchihMi  iise  bis  über  die  Mitte  hinaoa  na<-h 
links.  Die  dritte  Abtheilung  folt^e  dem  Tmncus  aoo- 
nymus  nach  abwärts  und  verdrängte  die  Lunge,  so 
dass  bei  Lebzeiten  eine  Dlmpfnng  bestand,  welche  die 
obere,  hintere  \ind  seitlich«  I'leuragepend  der  rechten 
Seite  einnahm.  Die  Wandungen  dieser  Cysten  waren 
stellenweis  sehr  mächtig.  Innerlich  sprangen  Leisten 
hervor,  welche  der  Wand  ungefähr  das  .\nsehen  des 
Innern  der  ller/vorliole  uaben  und  sicli  an  einzelnen 
l'arlicn  bis  zu  der  Hohe  von  Scheidewänden  ealwickell 
hatten.  Den  Inhalt  bildete  dunkles  laekfarhiges  Blut, 
welches  Fibringerinns'  i  enthielt.  Die  Vena  subclavia 
ile\tra  fehlte  vollständig,  lie/.iiirlirh  der  neiitiincT  und 
der  tjenese  neigt  sich  Verf.  der  Ansicht  zu,  dasä  schon 
in  der  7m\  der  ersten  Anlage  der  GefÜsse  sich  hier 
nicht  die  normale  Vene,  sondern  eine  Convolut  von  T?lä5- 
chon  eniwiekelt  habe,  welche  mit  fortschreitendem 
Wachst hume  sich  zu  der  beschriebenen  Form  aus- 
bildeten. V. 

r h  ri si  0 f ari  '1  2,1.  der  die  Contracinr  des  Sphinc- 
ter  für  ein  sehr  wirbliges  Moment  bei  der  Bildung  von 
Hämorrhoiden  ansieht,  hält  die  forcirte  Dehnung 
des  Sphincter  ani  durch  Bekämpfung  Jener  Con- 
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trartur  für  sehr  wirksam  f^ftea  die  Flämorrhoiden. 
Die  forcirt«  Dehnung  wird  nach  Verneuil  in  der  Cblo- 
roferanatkoee  T»rg«iMMiiin«i.  Bin  iweiktappigM  Spe- 
cnlam  wird  dem  Pat.  in  der  Seitenlajre  eingeführt, 
aufgesperrt  und  lanii^m  aoägezogon.  Darauf  wor- 
den Ton  jeder  Hand  2  Finger  eingeführt  und  mit  die- 
am  die  Dehnang  voUendat  S. 

Starcko  (l'.])  pm|4ioli!i.  '„'('stützt  auf  eigene  Er- 
fahrungen und  auf  Beobachtungen  in  englischen 
Krankenhäusern,  die  mit  Unrecht  in  Miascredit  ge- 
kflounene  Abtrai^ing  dar  Hämorrhoidalknoten 
miti'^l-t  '>''hni(t  narh  voran«fjt';<i'hii'ktor  rnlt-rbindung. 
Bei  sorgfaliiger  Ausführung  ist  die  üefahr  weder  der 
Bhitiiiig  noch  dar  Sapaia  zu  ßrehtan.  Aua  der  aehr 
deiaillirten  Beschreibung  hel»en  wir  Folgendes  hervor: 
Der  Kranke  darf  nirhl  an  Hiision  Inidon.  Kr  wird  an 
Bauchlage  mit  erhöhtem  Bocken  gewöhnt.  Vor  der 
OparatioD :  Bad,  Abföhnnittol  aod  Diit,  walcha  kwna 
r  ares  liefert.  Unmittelbar  vor  der  in  der  Steinschnitt- 
lii^e  mit  erhöhtem  Slei-^s  in  Narrnse  vorzunehmenden 
Operation  eine  \Varmwa&>er-injeciiun.  Sphinclereu- 
sehritt  naeb  hintan,  avantoall  dnroh  Tarhaadana  Fiaaa- 
ren.  Nach  der  Abtragung  reberrieselung  mit  1  pro- 
centiger  Chiorzinklösung.  Hyp«rtrophi.sche  Analfalten 
werden  mit  wegganomman.  Li  das  Rectum  wird  ein 
wt  Salioflwalto  «nwiokaltea  Dniniohr  vom  Caliber 
eine?  englischen  Katheters  Xo.  12  eitiü:*»führt .  tlm  h 
welches  Wundsecrete  aussickern  und  auiiseptische  In- 
jertionen  gemacht  werden,  wihrand  dia  Watta  die 
•  Wunden  schützt.  Gegen  den  Anus  werden  recht  fosl 
nirhr>Mo  l'Iiittf'n  antiseptischer  .Inte  oder  Watte  durch 
Bmdenlouren  angedrückt.  Morphium-Ii^e<'iion  unmit- 
telbar naobher.  Rohiga  B«tt]i4pa  wanigitens  5  Tage 
lang.  V. 

[Bigelov,  Henry  J.,  Kreetile  tomours  oblitera- 

led  by  central  ranterizaticn  with  n  siiturated  Solution 
ofnitrate  of  silvcr.  Hoston  medic.  and  surg.  Journal. 
Im.  6. 

Verf.  injicirt  in  crfctil--  Tumoren  (unter  sorg- 
faliiger Compression  zur  Vcnnoidung  von  P-mbolitM») 
f<^>neentrirtc  Lösungen  von  Argt  ntum  nitricum  (glcichf 
Geaiehtstheile  Arg.  nitr.  und  Wasser)  und  rühmt  die 
Erfolge  der  Methode  ungemein.  Rr  theilt  folgende  3 
Fälle  mit: 

I.  36j.ähritr''  l'r.ui  mit  fon.'ctutalcm  Na-ivus  an 
Kinn,  Unterlipi"'.  Inm'n.scitc  der  Obcrliiiif  und  bfiibn 
Waagen  bis  zum  Uhr  hin,  besonders  cntwirktll  an 
Kinn  und  Unterlipp«,  weiche  einen  hängenden.  l>>;i 
Compression  pulsirenden  Tumor  darstellten.  —  Nach- 
dem im  November  1868  der  Tumor  der  Oberlippe  durch 
Ligatur  operirt  un«!  im  .l  uui.ir  ISfiO  die  Wuml  _'lück- 
iich  geheilt  war,  wurde  im  Ki.bruar  die  obeu  erwähiil-' 
Openmoa  mit  Äijaetiou  von  SUherlfianng  in  die  Unt>  r 
li])pe  Twgenomnen:  in  der  Kareoae  wurden  an  mehre- 
ten  Stellen  einige  Tropfen  ^r  LSsung  onter  sorgfKltl- 
cer  Compression  in  die  Substanz  des  Tumors  f^cspritzt. 
r>ic  (»anze  Partie  wurde  hart  und  fest,  und  im  April 
wurde  ein  V  förmiges  Stück  aus  drr  l.tjipe  excidirt. 
unter  aehr  geringer  Blutung.  Am  2.  Mai  wurde  die 
Knnke  mit  «inar  iMt  normal  gestalteten  Lipi)e  ent> 
lissen. 

II.  •2.^jähri<:es  Hausmädchen.  „Aneurysma  cirsoide-s" 
«IfT  linken  Orhita.  Mandelgrosser  pulsirender  Tumor 
«m  mneren  Augenwinkel,  in  letster  Zeit  rasch  (je- 
«ichaen.  Am  17.  Oatober  1874  li^ection  von  drei 

MnUbmUka  dtr  fmmlM  MtdMa.  im.  M.  U. 


Tropfen  SiUieriöflaag  in  den  Tumor,  während  derselbe 
gegen  den  Knochen  eomprimirt  wurde.  Nash  vorüber- 
gehendem Oedem  der  Augenlider  Anschwellung  der 
näeh.<iten  Lymphdrüsen  und  I'.rf-Tation  des  nach  der 
Operation  entstandenen  Abscesv,.>s.  Heilung  im  Decera- 
ber:  statt  des  Tumors  eine  feste,  dem  Knochen  ad- 
hirizenda  Narbe. 

Umm  (Berlin). 

Bölling,  2  fall  af  an^ioma  eavcrnosum  ähufvudet, 
eutirperade  uuder  kompreviiou  af  ausgifningeu.  Uygtea. 
Svmska  Iftkana&Uskapeta  fSrhdlg.  p.  189. 

Der  eine  Kall  Ix-traf  «in  1 1  m«>nallicb's  Mädchen 
mit  einer  gänseeigmssen  «ieschwulst  der  Kegio  occi- 
pitalis:  der  andere  einen  1  .fahr  alten  Knaben  mit 
einer  ähnlichen  (ieschwnlst  der  Regio  frontalis;  beide 
waren  vorher  ohne  Erfolg  mit  andern  Mitteln  behan- 
delt und  \n  b>-iden  wurde  mit  i^nt'-m  Krfol^'e  'Ii'-  Va- 
stirpatinn  bewerkstelligt.  iJcr  angewandt i-  Compressions- 
apparat  bestand  ans  einem  groasen,  genau  nach  der 
Loealität  gebogenen  sinnemen  Ringe,  welcher  auf  der 
einen  Seite  mit  einer  DtainagerShTe  Qberzogen  war  nnd 
auf  d-T  andern  mit  i'in'-m  hri'il'  ii,  siark'>n.  um  dfn 
Kopf  gebundcm-ii  Hände  versehen  war.  |)<  r  Hini:  bil- 
dete auch  den  Rahmen  für  ein  in  II" n  i  iii-^e- 
spanntes  Stück  Gaze.  Bei  der  Anwendung  wurde  sie 
in  ihre  Lage  ÜMtgesehnürt,  wobei  daa  Blut  von  dem 
Zeuge  aus  der  G'  schwulst  gepresst  wurde.  Der  Ring 
sollte  spiiter  während  der  Kxst irpation.  wi-lche,  nach- 
dem da.s  Zeuu'  '^^,■s^•hlli!!«•ll  worden,  vhi ..  ui'mmi'n 
wurrb-,  die  Hlutuni;  verhindern.  Der  Absicht  wurde 
nicht  ganz  (lenüge  geleistet,  beaonders  weil  es  .sich 
zeigte,  dasH  die  Ringe  zu  klein  waren  und  dahat  gelöst 
werden  mussten,  damit  die  Oeschwulst  total  entfernt 
wi  iiien  ki<mite.  I>it  Verf.  bemerkt  aber  mit  Recht, 
dass  dii'se  Einrichtung  durch  ein  soweit  möglich  besse- 
res Anpassen  der  Grösse  dca  Ringes,  nicht  nur  gegen 
die  ansoheinenden,  sondern  gegen  die  wirklichen  Gren- 
zen der  Geadawttlat,  bessere  Dicniote  leisten  wird.  Der 
Gedanke  ist  anbeatreitbar  ganz  vinnp  ich. 

AkI  hrnten  (Kopenhagen).] 

c  Andorweitiga  GesehwOlBte. 

1)  Busch  (Hüun),  iMittlieiluiigen  über  einige  Ge- 
schwülste. Deutsche  med.  Wochetu^chr.  S.  598.  —  S) 
Corasza,  Lngi,  Ancora  degli  igromi  pcriarticolare. 

II  Raccoglit.  med.  20—30.  Marzn  'U.  (35j.  Mann; 
Ilygrom  der  Ibirsa  d.  Olecranon.  malige  Capillar- 
I'unction  mit  der  Pravaz'schen  .'Spritze.  Hindeneinwicke- 
luug.  Heilung.)  —  3)  Spediacci,  Assunto,  Storia 
d*una  eiste  sierosa  detr  aaeella  sinistra  estirpata.  Lo 
S]ierimcntali'.  Guigno,  p.  630.  (.5fiiährige  Frau  mit 
fausliirossein.  ziemlich  vcrseliieblicheiii,  angeblich  seit 
3  Jahren  bestehi-ndeiu  Tumor  in  der  linki-n  .Vi-lwel- 
htihle,  der  vor  der  Kxstiriiation  für  ein  Liji  un.i  tibru- 
siim  gehalten  wurde.  T-Schnilt  und  Ausschälung  der 
Geschwulst,  bei  welcher  wahrscheinlich  die  V.  axillar, 
mit  verletzt  wurde.  Heilung.  Betrachtungen  über  die 
(ienese  d.s  Tumors  ohne  Neue's.  P.  G.)  —  4)  Ranke, 
l'ebcr  Lipome  an  der  Volarseite  der  Kinger.  Aus  di-r 
Volkmann'schen  Klinik.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  XX.  S.  S79.  —  5)  WoUendorf,  Ein  multiples 
Lipom  nach  IVphns.  Deutsehe  Zeitsehrift  f.  Chimrgie. 
I!d.  VII.  S.  :W<1  ^  G)  Oldoini.  St-  fano  (La  Sp.  zzia), 
."sopra  iin  ca.so  di  idrorachite  dei-solombare  e  sua  uua- 
rigione  col  mezzo  dclla  legalura  melalliea  Lo  Speri- 
meotale.  Agosto.  p.  169  sq.  (Spina  bifida  der  letz- 
ten Bmai-  nnd  dar  1.  Landenwifbel  bei  einem  Naa- 
gebornen;  die  Cominunieation  zwischen  dem  gestielten 
Tumor  und  dem  Spinalcanal  re)ati\  be  schränkt.  P.  fl.) 

7)  Ksin.iri'h.  Zur  lir|i,itii|lu:i;;  ■{••r  ti.feii  \thi'rom- 
Cysten  des  Ualses.  Arcb.  f.  kliu.  Chirurgie.  Bd.  19. 
S.  324.  —  ^  Sonn  an  barg,  Oroaaea  Cyato-Adenom 
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d«r  CrunUgegend.  Deutsche  Zeitwtlir.  t  Cbir.  Bd.  1. 
S.  40.  —  9)  Baseti  (Bonn),  lfHHi«nan]{en  über  einige 

ßpsrhwrilste,  Peufsrhe  med.  Witrhorsrhr.  S.  — 
10)  f'nurtvstie,  H.,  Fibronn-s  nn'ilUix'oidi-s  iniiltii»les. 
L'unjrin  niOdicalt-  No.  17.  —  11)  Ijilhaiil,  Ahlatirtn 
d'oD  lipome  ulc^rc.  (Juehson.  Gas.  des  liop.  118.  — 
18)  T.  Winiwarter,  Plexiformes  Fibro-Nearoai  der 
Arämerran  mit  eircumscriptpr  IlauthvpertrophiV  und 
SMeomentwickelunL'.  Arrh.  für  klin.  V  hir.  I!d.  XIX. 
8.595.  --  Kl)  l  iid-Thill.  On  tlif  slnioturp  of  thrce 
cprvicnl  i"ilvjii  Kdinb.  m«>d.  joum.  Aiii;usl,  —  14) 
Häfj;i-  (Dorpat).  Zur  Casuisttk  multipler  Keratosen. 
Deutoche  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  VL  S.  474.  —  15) 
Dibrell,  J.  Ä.,  Treatmeni  of  an  enlari^d  cen-ical  cland 
by  hypodermic  inj-Tisons  of  tinclurc  jodmr.  Phil  id.  nu  d. 
and  surg.  report^r.  Jum-  :>.  —  16)  Ii  a  ward,  üii  ihe 
more  common  forms  of  i:nlar|j;t;ment  of  the  lymphatie 
giande.  Brit.  and  for.  med.-chir.  review.  Jan'iwv  — 
17)  Darrassc,  R.,  Contribntion  a  l'^tnde  du  1.  liq  h.v 
denomi'.  Th^si-  de  Paris.  —  18)  MarM.  ill,  .  I),s 
tumcurs  adf'iiöidoN.  H«')pilal  de  la  Clianu-.  flaz.  div. 
hop.  92.  —  19)  Rothi!,  Otto,  Zur  Aitinlngie  und 
Therapie  der  Bubonen.  Inaog.  -  Dissert.  8.  30  S. 
Berlin. 

Busch  (1)  exstirpirte  bei  einem  (iOjahrigou  Mauiie 
eine  eoloasal«  Retroplmrjmgenlgeeehinilst,  welche  sieb 

als  ein  L i p o ni  von  7'  .,  LoiliGowiclU  erwies.  DasG.iu- 
menspjrrl  war  L'ewalli},' f^odohm .  'lic  FaH<'ii  /.wisdien 
Gaumensegel  und  äolilundwaad  waiüii  aber  nicht  vor- 
strichen, was  sieh  bei  der  Opeimtion  darane  erklSiie. 
da>!!5  dio  Oberflärh«»  dfs  T.iponis  durch  kurze  .'^träniie 
mit  der  hinteren  Fläche  der  liachcnscbleiniliaut  ver- 
wachsen war.  Der  eigentlichen  Operation  wurde  das 
Anlegen  einer  LnflGstel  in  dem  Ligamentom  oricotby- 
rpoidpitm  med.  1 4  Ta?'' roraii';;;»^sHiif"kl.  Dies  erwci'^t 
sich  als  höchst  nölhig,  da  bei  der  llerausbeförderun^j 
der  Geschwulst  aus  der  Mundhöhle  sonst  Erstickungs- 
gefahr  ein<;etrelen  wäre.  Das  Gaumensegel  wurde  im 
Bepinn  der  0|ienilion  ;;cspaltcn  und  am  Scliluss  wie- 
der zusammengenäht.  Die  Heilung  dauerte  im  Ganzen 
8Tagfc  V. 

'  Ranke  (4)  theilt  aus  der  Volk  man  n\st-beri  ICIinik 
zwri  Fälle  von  Lipornen  fb>r  \  o!ar-'  ilP  der  Fintjer 
mit.  Diese  sehr  .seltene  Erkrankung  bietet  der 
Diagnose  eigenthfimliohe  Schwierigkeiten.  Vor  Allem 
Lstdie  Vei  worhsiiiiinjg;  mit  Sebiicnsciicidpiili ,  m  i  len  oft 
schwrr  zu  vermeiden.  be«ondi'rs  da  aucli  bi  iiu  Lipom 
eine  Crepitalion.  wie  von  Keiskörpercheu  beobachtet 
ist.  Pnr  die  Differenzialdiagnose  ist  Ton  besonderer 
W'irliligki'it  die  Art  der  Ents;rliiinir.  F'ifso  ist  bei  Li- 
pomen eine  »ehr  langsame  uud  geht  von  cimm  einzel- 
nen Punkte  ans;  «rat  im  zweiten  Stadium,  wo  die  Ge- 
sehwnlRU  indem  sie  der  Sehnensebeide  entlang  sich 
Pdtwi'  lsolt.  eine  \v!irslfnriniL''e  Gestalt  annimmt,  i.st  ilic 
VerweciiseluDg  möglich,  in  einem  dritten  verliert  sie 
diese  typische  Form.  Seitlich  wsamnengedriekt 
nimmt  die  Haut,  welc  he,  wenn  anch  gespannt,  doch 
poppen  dm  Tumor  verM'lm-I.Iirh  Meilit.  ni<^hl  das  nar- 
benarlige  Ansehen  an.  wie  bei  anderen  subcutanen 
Lipomen.  Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation. 
Hierbei  ist  wirhtifr,  dass  stets  die  Sehn«»  noch  von  einer 
zarten  Rinde-row . '  >.|.i;ri>  .  Kt  l  leiKi.  IN  emptiehit 
sich  ein  elllptl^che.s  llaul:>luck  mit  zu  enlteruen,  da 


fnch  letztere  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  gehörig 
retrahirt.  V. 
Wolsendorf  (5)  beohaohlet  nach  einem  sobweien 

Typhus  mit  Thron>bose  der  linken  Schenkelvene  eine 
multiple  Lipomontwirkelune.  Die  ersten  Ge- 
schwülste zeigten  sich  in  der  Ivoconvalescenz,  an  den 
Bengeseiten  der  Vorderarme.  AUmUig  verbreiteten 
sie  sieh  übiT  dei)  fjanzen  Korper  und  erreichten  die 
Zahl  von  42.  Anfangs  war  das  Wachsthom  sehr  rasch, 
.spiiter  langsam  und  schliesslich  blieben  sie  station&r. 
Einzelne  hatten  sich  bis  zu  TaubeneigrSsse  entwickelt. 
Dio  Diagnose  wnr'lr  clnri'h  I-A'^MrjvUion  eiiierGesdiwulst 
festgestellt.  Wa.s  die  .Veiiologie  beirilTt.  i>o  ist  zu  be- 
merken, dass,  wie  die  Lipome  sich  meist  tn  der  Zeit 
einzustellen  pflegen,  wo  das  Fettpolster  eine  raschere 
Znnahni  '  /  I  m.  so  anrh  hier  in  der  Reronvalescenz  ein 
äliuliche.s  .\loment  (legeben  war.  Doch  bleibt  die 
Fnge,  warum  gerade  an  einzelnen  Stellen  die  Zunahme 
des  Panniculu.s  zu  rirruni.scripler  Anhänfunß  von  Fett- 
irewebe  führte,  •■ine  ntTene.  Für  die  .Annahme,  dass 
der  Tvphus  in  Causaluexus  mit  der  Geschwulstbildung 
stand,  fehlt  jedes  Analogen.  V. 

Esmarch  (7)  verfahrt  bei  Rehandlunff  der  tiefen 
A  iheromcysten  des  Halses  folpeu<lerma.ssen : 
l'uuetion  mit  einem  liydrucolentroicvt;  Ausspülung 
der  Höhle  mit  einpreemtiger  (Tarbolstnie,  bis  die  Lö- 
sunp  klar  abflicsst :  Injectiun  von  10  —  20  Grm.  Lii- 
trorseher  I..ösun^  (Jod  und  Jodkali  aa.  l,ib  auf  30 
Wa^.ser;:  \Velgem  der  Geschwulst;  Ablassen  der  Jod- 
lösung.  Ambulante  Behandlung.  Meist  ist  nach  zwei-  * 
nKiliiT'T  Operation  im  Verlauf  nitv^s  halben  Jalne«  di«> 
Ge.sehwulst  bis  auf  ein  kleine.^  Knötchen  verschwunden. 
Vier  PtUe  mit  Abbildung.  V. 

Sonnenburg  (8)  beschreibt  einon  Fall  von 
frrossem  Tystoadenom  (br  Cniralg^eKend  bei  einer 
Frau,  welches  von  Lücke  exstirptrl  wurde.  Die  nach- 
trSglicbe  Exploration  per  Taginam  wid  per  rectum 
machten  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
eine  Ovarialhernie  mit  späterer  cysli.scher  Entartung 
des  üvarium  gehandelt  halte.  Die  einschlägige  Lite- 
ratur ist  angefigt.  V. 

Busch  (9) exstirpirte  ein  kindskopfj?ro.sses  Fibro- 
sarcom.  welehes.  aus  den  (Ji-anulalionen  eines  llaar- 
seilcanals  entstanden,  tief  in  die  Nackenmuskelo  hinein 
gewachsen  war  und  sogar  die  Spina  oeeipitalis  ergrif- 
fen hatte.  V. 

Fourostie  (10)  besrhroibt  einen  Fall  von  mul- 
tiplem Molluscum  und  knüpft  daran  Betrachttuir 
gen.  in  denen  er  sich  Twaugsweise  aa  Virobow 

ansrhüesst.  V. 

ßilhaut  (11)  operitte  mit  Berthiot  ein  1 1  Clm. 
langes,  6'^  Ctm.  breites,  eiförmiges  Lipom  bei 
einer  62  -lalire  alten  Frau,  das  im  Nacken  auf  der 
Grenze  des  Haarwiirbses  sass  und  seit  'M  Jahren  sirh 
ganz  allmälig  vergro.ssert  hatie.  Die  Haut  dariiter 
war  sehr  dünn  und  an  einem  Punkte  bereits  nkerirt. 
Es  wurde  mit  Anwendung  localer  .\nä?thesie  au.s<jj€«- 
»^iliiilf,  die  Wunde  zu  ^  ^  t.'^'nSht  und  mit  in  Alkohol 
getauchter  Charpie  bedt-ckt.  Heilung  in  Ö  Tagen.  6. 
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Winiwartcr  (12)  gieht  eine  detaillirto  Beschrpi- 
bung  eines  plexiformen  Fibro-Nearoms  der  Arm- 
Mnrea,  mit  cireumsoripter  ftantiiypertropbi«  und  Sar- 
OOHMBtwiddang.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  in 
dem  Tumor  eingebettete  Art.  brachialis  durchschnit- 
ten; es  trat  Gangrän  des  Armes  ein.  Man  machte 
noch  eisen  Vemeh,  den  Patienten  dnreh  Exarticul»- 
li<iQ  im  '^oiiultergelenke  zu  retten,  jedooh  TeilgvUioh. 
(Vgl.  auch  Krankheiten  der  Nerven.)  V. 

Bätge  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton  mul- 
tiplen Hanthfirnern.  Im  ersten  war  der  Triger  ein 
f'Ojrihriuer  Mann.  Excrescenzen  sjussi-n  an  <ler  Nase 
und  im  Gesiebt.  Im  zweiten  nahmen  eine  grosse  Zahl 
von  Hörnern  die  untere  KSrperliälfle  eines  17 Jährigen 
Mlddiens  ein.  (Abbildungen.)  Die  niicroscopische 
CntersuchunR'  zeigte,  dass  die  Kiuwickelunjr  der  Hant- 
hömer  nicht  mit  den  Papillen  im  Zusammenhange 
•tobt.  V. 

Dibrell  (15)  injicirte  in  eine  vergrösscrte  Cer- 
ricaldrüse  Tinct.  jodi.  Nacli  längerer  Behandlung 
eaUeerte  er  durch  Aspiration  eine  klare  Flüssigkeit, 
mit  HoeUgen  Cterinnseln.  Daraof  führte  er  in  die 
PnnrtionsölTnung  einen  Bleidrahl  und  spritzte  nun 
durch  die  so  gewonnene  Fistel.  Nach  weiteren  vier 
Wochen  (bis  hierher  waren  30  Tage  verflossen)  liei- 
famg  ehoe  entstellende  Narbe.  V. 

[ßarton,  Lipomatous  na^vu».  Proced.  of  the  pu- 
theL  See.  DnbL  Jenm.  of  med.  Se.  Sept 

Kiu'  30jähr.  Frau  hatte  seit  5  Jahren  eine  Oc- 
schwnUt  in  der  rechten  Leistengegend,  welche  zor  Zeit 
der  Operiilton  se  gross  wk  ein  Hfifansrei  war,  bei  ItSr- 

perliehen  .\n8trengungen  aber  etc.,  die  Hrösst^  von  2 
Fäusten  erreicht«,  dnreh  Dniek  daffegen  fri'.t  zum  Vcr- 
Nchwinflen  gehraeht  werden  konnte,  Die  Gesehwuist 
war  im  (ianzen  weich,  jedooh  von  nicht  ganz  gleich- 
mlssi^er  ConsiatenBi  Etat  Hernie  konnte  ansgeseblos- 
leo  werden. 

Bei  der  Operation,  welehe  gut  K^^lanif'  und  der 

tpitOinn  mien  sropisrhen  Untersurhnn^r,  zeii^te  es  Sieb, 
4hb  der  Tumor  ein  sog.  Naeroid-Lipom  war. 

(Berlin). 


1)  Pontoppid.m.  K..  [.rmiihnraa  inalii;num.  Hospi- 
talsr.i,!,  n.l.  J  R.  2  IM.  p. '5!»3,  600,  P.2b.  —  2)  Sa.\- 
torph.  M.,  Sex  Forelacsniiigcr,  Brüdsstykke  af  cn 
klinisk  Kirurgi  for  Studerende.  Indhydelsesskrift  tU 
Kjöbenhavn.s  Universitets  Aaisfest,  tfl  Bmidiing  em 
Kirkens  Reformation. 

Ein  19  jähriger  Vanrer  aas  Kopenhagen  (1).  von  geenn- 

der  Familie,  gewahrte  Anfani;  April  1875  si"in>^  Krank- 
ht.a  als  einen  kli'in-'ii  Knoten  an  der  rfi-hten  Seuc  des 
H.i'.^f-;  h,.  1  li'l'ii  ;i'  !>iL'h  nach  und  naeh  ein  f'aquei 
von  harten,  nicht  scbmerzbaften,  nuss-  bis  ei-gros.sen 
Knöteben;  die  DrSseogesehwfilste  erstreckten  .sich  anter 
das  rechte  Sohässelbein  hinab  in  die  rechte  .Xchnel- 
höhle,  wo  eine  ähnliche  Geschwulst  sieh  bildote;  spä- 
ter kamen  ähnliche  Aiiliimr  inL'i'n  vi>r.  Drüst-n  an  der 
linken  äeite  des  Halse-s  und  in  der  linken  .\eb.sclhöhle; 
tranüglioh  die  Drüsen  am  üalse  wurden,  freilieh  nur 
sehr  gross.  XMe  Knnltbeit  varUef  unter  bo« 
Fieber-RrseheinnnKen  mit  einer  Abendtem- 
tSt  auf  41"  C,  i^,:in  Anssehtn  war  ka^^hektisch, 
gegen  das  Knde  kamen  Natenblutunua-n,  niiehtlicher 
Schwciss,  Ocdcm  der  Obereitremiiiiien.  bis  zu  Ortho- 
^om  steigende  Dyqinoe.  Die  Deglatition  war  unbehin- 


Dio  Orgwiuntersttohan|  emb  eine  Vergrfiaserung 
der  Leber,  keine  solehe  aer  nlz.  Der  Ham  entbleit 
eine  b<^dentende  Menire  Alhumen.  bei  der  Blutun  i  r 
suehun«;  zeigte  sich  da-s  Verhältniss  zwischen  roiln  ii 
und  weissen  Blutkörperchen  als  ein  normabis,  dii'  Zahl 
der  rothen  war  aber  verkleinert.  Keine  Geschwulst  des 
KnoebensTsienu:  an  der  reebten  Seite  das  obem  Bndes 
des  Hrustbein--  sass  eine  lymphoide  NcabQdong. 

Kr  starb  im  Au^iust  1876. 

Kr  wurde  einice  Zeit  behandel i  mit:  Liquor  ar-<e- 
niiti  kaliri,  Tmeiura  amara,  aa  ö  Trupten  '2  Mal 
täglich:  diese.s  liess  sieh*  aber  nicht  durchführen,  weil  cr 
naeh  den  Tropfen  Frostanfiillc  bekam.  Im  Uebrigen 
war  die  Therapie  eine  symptomati.schc. 

Die  Sectiunsili.iiino.sr :  Tumores  <;1.  lympli.  im  Iii, 
axillarum,  mcdiasiin.  et  retroperitoneal..  niuseiil  orum, 
plenme,  lienis;  dcgcneratio  amfloidca  lienis.  hepatis, 
renom,  ventrionli,  eanalis  intestinalia;  Uydrothoxaz  du- 
plex, Anasarea. 

Mieroscopische  Untrrsuehtinjr  der  fervieal-  und 
.\xillärdrühen,  der  Thymus.  s*iwie  der  Metasta,si.n  zur 
Pleura,  den  Muskeln  uud  der  Milz,  wurden  vor^enora- 
men,  nnd  auch  hierbei  bestätigte  sich  die  Diagnose: 
Lymphoma  nuüignnm. 

I)ie.ser  Fall  i.st  fast  wälin  nd  des  ganzen  Verlaufs  auf 
der  Abtheil.  d>'s  Oberelia.  V  I  iner.  am  Kopenhatjener 
Siadihospital'-  V>eitliacht<  t  wonlen.  Der  Verf.  hebt  die  trrrvsse 
Seltenheit  dieser  Krankheit  hei  uns  hervor.  In  seiner  Dar- 
stellung folgt  er Wtniwarler\s  Abhandlung  über  diese 
Krank  heil  in  Lan<:enbeck's  Archiv  1875,  S.  98,  hebt  aber 
im  Oenen.satz  zu  diesem,'  sowie  m  Virchow  hervor, 
dass  'liestT  Fall  ein  Ü'-ispii-l  'Iri'  vi  h  \'>n  dli'^^en  Au- 
toren, als  nicht  hierhergehörend,  «  rwähnli  n  auscedehn- 
ten  fettigen  und  amyloTden  Degeneration  gewährt  — 
Die  AzMoiikbehajidlung  zeigte  dorobaoa  keine  Wirkung, 
▼ielleieht  weil  dieser  zu  den  sehwereren  gehSrt,  auf 
wi  Ichc  der  .\.rs"inik  nicht  so  leicht  einwirkt. 

Der  Verf.  theilt  noch  2  Falle  mit.  einen  älteren,  in 
der  zweiten  (inedieinischeii)  Abtln  ilun;.'  desselbi;n  Ho- 
spitales,  im  Jahre  1867,  obscrvirtcn  bei  einem  27jähri- 
p^en  Öienstmadeben.  Knnkheitsbild  und  Leiebenftrad 
entsprechen  zanz  den  ol>en  rcfcrirten. 

Der  Hritt.'  Kall  ist  aus  di  r  Servici-  des  Oliermedirus 
Tr-.t-r  an^  il' ihm  Hn  ii  lln--|iu.ili  .  riiestr  wurfb'  l.S7(<  lii'i 
einem  öjäbrigcn  iinabün  obs<  rvirt.  Krankheiubild  wie 
oben.  Leichenfnnd :  Tumores  gland.  colli,  axillarum, 
bronebial.,  mcdiastinal.,  inguinal.  Tumores  metastaticl 
renum.  lienis.  Enteritis  fnllieul.  ilei.  Dezeneratio 
amyloirb'a  lienis,  hcj.alis.  renum.  eanabs  ini'  -tin. 

im  Leben  war  in  dem  letzten  Falle  die  Zahl  der 
rothen  Blutzellen  auf  1.1)C2.0(K>  pr.  Cb.-Mm.  herabgesnn« 
ken,  während  das  VerhiUtniss  swisehen  wci.ssen  nnd 
rothen  Blutsellen  wesentHeb  nnrerindert  ('  ,tt)  war. 

Die  mieri>sc<ipischc  Untersuehnn^  pib  im  \Vf<(nt- 
lichen  dasselbe  Resultat  wie  in  dem  i'i-tcn  Falle,  nur 
iddiertun  sich  di-'  geschwellten  Drüsen  hier  mehr  Her 
weichen  Form.  PaL  wurde  einen  Monat  observirt; 
Anenik  wurde  in  der  Form  von  Granula  Dicaeoridis  ma^ 
ifi  wandt,  die  Therapie  musst«-  aber  eine  ^ymptomati* 
sehe  wi-rden.  als  auch  Diarrlide  hin/ukain. 

Diesrr  Fall  bot  ein  Hibl  > m.T  noch  stürmisch. t 
vorwärtsschreitenden  Anämie  und  Marasmus  dar.  Das 
Verittlten  der  Tempentur  entsprach  ziemlich  genau 
dem  von  Winiwarter  angeeeben.  etwa  38'  des 
-Abends,  etwas  niedriger  des  Morgens;  nur  gepcn  Ende 
lirl  SU  Millens  und  .Vben'K  hi^  auf  37°.  —  Schliess- 
lich stellt  der  Verf.  die  Krage  hin.  <>h  die  folliculären 
Veränderungen  des  Dünndarms  mit  dem  Lymphom» 
maiignum  im  Zusammenhange  stehen.  Kr  meint  jedooh 
selbst,  dass  hier  nur  die  Zeichen  einer  gew9hn1ieben 
Enteritis  mit  kleinen  fr.lliiMiliiren  und  caiarrhalischcn 
l'Ieeraiiunen  vorhanden  waren,  in  diesem  Falle  war 
aurh  die  Pmistenx  der  Ijrmphoiden  Zellen  ziemlich 
deutlich. 

Die  UinisdMBTerleraBgenSaztorpb'sCQbehBndBln 

40* 
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im  WeMAtlioben  die  Diagnostiic  der  Qesebwülate  der    18)  Nanorede,  Charles,  A  plea  for  the  revival  of  tbe 


Gronü-tind  Inf^inalgegend  und  enthalten  verwbiedene 

intcrcssantf  Fällt;  von  Inguinal-  un'irnirAlh'^rni.  n,  s.iwohl 
t-infachfn  als  ini-arcerirten.  sowie  auch  zur  ÜrliMK-lituns; 
der  »lifferentii-llt-n  Diaiirnj^tik  Falle  niV'nit  w.r<1cii  \'<n 
Kctopi<i  testicali  mit  secuAdärer  Uydroceie,  von  Hy- 
drocelc  sacci  hemiosi,  von  Pyoeele  and  endlteh  von 
Congestionsabsecssen  and  DrUsensreftchwülstcn  dieser 
Gegend;  Beispii'U-  eines  subpchtoncalcn  Absccssc», 
einer  ll>  rni.i  .i'ltpov.i  und  einer  Fistala  stsrooporalenta 
werden  aiieh  erwähnt. 

Besonderes  Inten^ssc  bot  in  unsoren  nördlichen  (le- 
ienden  ein  ISjäbriger  Negerlmabe  aus  Wcstindien  dar. 
Bei  diesem  land  »ich  in  der  rechten  Inguinali^eeend, 
dem  Triionum  Scar]iar  «•nts|)i>  ehi'ii'l,  eine  sehr  wcii-hi', 
nicht  ab>  r  (luctuirende,  von  natürlicher,  etwas  adhü- 
renter  Hau',  ht  deckte  (te.schwul.st.  in  dieser  fiUdte  man 
«nige  kleine,  harte,  unebene  Körpereben,  w  grosa  wie 
kleine  Nflsse;  der  Verf.  nennt  die  OetMshwiibt:  Varioea 
lymphaliea'"  un-l  n  I'  rirl  danach  das  Krankhi-itshiid  und 
die  Bi'handliiiiL:sarl,  s'iwie  diese  be.sonders  von  Ver- 
iieuil  dar<;cst<  lli  ist  Weil  die  Krfabrunt:;  lehrt,  dass 
plötxlich  sehr  ernste  Fälle,  sowie  Mippnraiive  Lympit- 
angitis  nnd  nachfolgende  Infeetion  entstehen  kSnnen, 
räth  er,  wi<"  andere  Verfasser,  von  allem  •■>i"'raü\i-m 
Verfahren  ab  und  meint,  snan  solle  nur  eine  palliative 
Tta«n^pie,  l.  B.  mit  elasti^r  li.  n  Handasen,  insutuiren. 

Aiei  Ifen««  (Kopenhagen).] 

fi.  fp«rations-  nnd  Verbandllehre. 

1)  Heineke,  W.,  Compendium  der  chirurgischen 
Operations-  und  Verbandlchre.  Mit  zahlreichen  (einge- 
druckten) Uolucbnitten.  3.  Aufl.  gr.  8.  Erlangen.  — 
S)  Chanvel.  J.,  Pr6eis  d'operations  de  chirurRie. 

Av.  '2»\  fiu.  Ifi.  Paris.  —  3)  Dehenne,  Albert,  De 
quelques  explorations  chirurKlcales  inutiles  et  dangc- 
reu-ses.  These  de  l'.aris.  —  4)  Boutsson,  DeTinfluencc 
qoA  Tetat  social  des  malades  peut  eiereer  aur  lea  d6- 
tsrminaiions  du  ohimririe&.  PVemt^  Te^en  dn  eours 
d'operations  et  appan-ils.  Montpellier  medieal.  Dre.  — 
5)  Bruns.  Paul,  Klini.sehe  Kriahriiimen  über  die 
Ksmareh'selii'  .Methi>di'  rlt  r  künst lieh,  ii  Hluth  i  r.  hei 
Operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  644.  — 
Vi  Derselbe,  Experimente  über  den  Blutf^balt  der 
■Mnanbliehen  Kxtremi1ät«n  mit  Rücksieht  auf  die 
BsmarehVhe  Methode  der  künstliehen  lüutlecre.  Vir- 
chow's  Archis.  Bd.  36.  Heft  Ii.  .'{74.  —  7)  Uie- 
dinfTi-r,  Leber  künstliche  Blutleirr  bii  0|Mration>n. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztc.  .\o.  42.  S)  Küpper, 
UelMar  Maebblotaagen  bei  der  Anwendung  de.s  Ksmarvh'- 
scben  Verlahrens.  Deutsche  med.  Wochtrnsehr.  No.  43. 

—  0)  Mas'-ari.  KnilH>!i'-rn  i  f  tle-  piilnmnarv  artiTies 
in  coo.scquence  of  the  applii-.iii'in  of  i-la.stie  bandages 
to  the  lower  extremitic»  (Ksmareh's  method).  Boaton 
med.  and  nirg.  Jotuv.  June  (Uebarsetaang  ans: 
Wiener  med.  Woehensehr.  1875.  No.  48.,  siehe  Centrai- 
Matt  für  die  med  iein.  Wissenschaften.  ."^fiS.) 
10)  Levis.  The  F,smarch  banda^'i'  and  its  vuhstiuiti  s. 
Philad.  med  lim.  s.  \pr.29.  —  11)  Li  1 1  le.  David.  F.sman  h  s 
method  simplified.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  ApriL  — 
12)  Benoit,  G.,  De  Tisdl^mie  preliminairt;  dans  les 
op6ratioa4  par  la  compression  elastique.  Lyon  m>'dical. 
No.  34,  35.  —  13)  Societii  de  ehirunrie.  Indirali.'ns  .  t 
contrc-indieations  (\f  l'fmploi  de  l'appar-'il  d'Hsmarek. 
Gaa.  des  hnp.  No  —  |4)  Lelu,  Em.,  Note  t.ur 
l'applieation  de  la  li|,!aiure  elastique  a  Tablation  d'une 
luaeur  enoöphaloide  du  sein.  L'Uoion  midieale.  No.  37. 

—  15)  Paci,  .\j»ostino,  Knorme  mixoma  saroomatosa 
del  eoUe  e  di  l  ti>race:  estiria/iniie;  <;uariL:ionc.  Ln 
Sperimentale.  Marzo.  p.  284-290.  -  H>)  Pilate, 
Suture  d'un  lendon  (.icilitee  par  la  ci.mprt-s^iDn  d'Es* 

march.  Gas.  med.  i^ahs.  >io.  7.  —  17)  Duplay,  Sutue 
tendineow  par  aoaitoaOBs.  Gaa.  dee  hup.  No.  140.  — 


ose  of  the  eutnre  in  the  tseatamit  of  dirided  tendoaa 

Philad.  med.  Times.  August  5.  —  19)  Gussenbauer, 
Carl,  Zur  ("asuist.k  plastisch<-r  Operationen  an  den 
Extremitäten.  Deutsphf  med.  Woehensehr.  No.  14.  - 
'iO)  Roverdin,  August,  Ein  Fall  von  Abrcissung  der 
Kopfhaut,  durch  Transplantation  ^;eheilu  Deutsdie 
Zeitschrift    für    Chirurgie,    üd.    VI.  41S.  — 

21)  Lloyd,  Case  of  sueeessful  skin-<;raftinj:  after  Im- 
putation. Lancet.  Febr.  ."i.  —  22)  Coombs,  Ta-ses  of 
skin  graftini;.  Med.  Pres«?  and  t'irc.  March  1.  (Zwölf 
Fälle  ohne  besonderes  Interesse.)  —  23)  Armaignac, 
Uemy,  De  la  grefTo  animale  et  de  aea  applications  k 
la  chirurfde.  "Hi^se  de  Paris.  (Aasführliche  Zosammen- 
sirlluni,'  drs  üliiT  die  .\nhciliiiiu'  abgetrennter  Körp-r- 
IheiU;  und  über  die  Ueberplianzun^  von  Uaut-  und 
Kpidermisslücken  Bekannten  —  und  Gefabelten.  S.)  — 
24)  Adams,  William,  A  new  Operation  for  tbe  oblite» 
ralion  of  depressed  cicatripes  after  i^Iandnlar  abscesses, 
or  exfolialion  of  hone.  Prit.  m'-d.  journ.  .\pril  29.  — 
'2h)  Newman,  David,  Impn-ved  pntumatie  aspirator. 
Glasgow  med.  journ.  April  —  2.')a)  Tachard,  E., 
Application  du  sipbon  ä  la  tberapeulique  chirurgicale. 
Gaztt.  des  taopitanx  No.  44.  S5b)  Valls,  Obser- 
vations  de  malades  tniti'  par  le  raclace.  Lyon  medi- 
eal No.  :U.  —  2t'>)  Levis,  The  preventiou  of  pam 
aftrr  aiipluMimn  of  the  .aetual  cautery.  Philad.  mtd. 
times,  March  18.  —  27)  Piffard,  On  the  treaimeat 
of  cbancroids  by  aetual  cautetT'.  Archives  of  clin. 
■Olg.  November.  —  2f*)  Amussat,  .K.  dls.  Memoire« 
sur  la  galvanocaustique  thermique.  Paris.  (Siehe  den 
.Tahresber.  für  das  .lahr  1875  S.  330.)  —  29)  Peruzzi. 
Domenieo,  Due  ^ju  razioni  ehirurgiche  cseguite  coUa 
Ijalvanocaustica.  II  llaecogl.  medico  10 — 20,  Luglio. 
(1)  Amputation  dea  Gebännutterhalses  wenn  Fibroma 
myxomatos.  bei  ^ner  40jähri£^n  Pran:  z)  tbeilweise 
Knlf'-riiuiit;  der  Zunge  wej,'en  i  im-s  verschwärlen  Tan- 
croide:»  bei  einem  54 jährigen  Manne;  beide  Male  war 
die  AüweiBfltng  des  galvanocaustisehcn  Schlingeoaelinl- 
ren  von  nur  nnbe&utender  locakr  wie  allgemeiBer 
Reaction  begleitet  P.  6.)  — SO)  Neumann,  S.,  Ueber 
einen  calvauocausliseheu  .\pparät  für  demtatolog^^isclte 
Zwecke.  Allgem.  Wimer  med.  Zeitung  No.  28.  — 
31)  Paqueliu,  ."^ur  un  nouveau  thermo-cautere  instan- 
taoe  et  permanent  fonctionnant  aveo  l'esseaoe  mine- 
mle.  Boll.  g^n.  de  therap.  SO.  Mai. —  39)  Dersolbe. 
Sur  un  nonveau  thermo-cauft  I'-.  Cornj-i  rend.  LXXXII. 
No.  18. —  33)  Gossel  in.  Au  .sujci  4  uin-  nMamation 
de  M.  Guerard  .  relative  au  thermo-cautere  de  M.  l'a- 
quclin.  Compt.  rend.  LXXXII.  No.  21.  —  34)  v.  Mose- 
t  ig-Morhof  f,  Da-s  Thermo-Cautcre  des  Dr.  Paq  ueün. 
Wiener  med.  Woehensehr.  No.  29.  —  35)  Gilette, 
De  Pemploi  du  thermo-cautere  dans  l'ablation  des  tu- 
ineur».  L'Union  mednaK  Ni.  13S.  T.r  Ivavacley, 
Louis  Leon,  r>e  IVhetmlyse  ou  galvanoeauslique  chi- 
miquc  et  de  s>'s  applieitions  au  tnkitement  de  certaios 
tiajeta  flstuleus.  These  de  Paris.  —  37)  Maroaeei, 
OiosQ^,  Di  aleane  anpvtasioni  di  Ungna  eaefruite  eon 
prnct  ssi  divi  r.si,  Galvano  -  caustica  termica ,  Leiratura 
ilasiic^a,  Schiacciamento  lineare.  (Clinica  chirurgiea 
dl  IIa  regia  Universila  de  Sicn;u)  Annal.  univers.  di 
Med.  e  Chir.  Vol.  237.  Fase.  718.  Novbr.  p.  885^406. 

—  88)  V.  Mosenireil.  Ueber  Massage,  deren  Teoloik, 
Wirkun;;  und  Indi'Miii  ni^n  d.izn.  nebst  cxp<-hmentellen 
rntvrsiichutiui  n  iiar\il>t  r.     Art-h.  f.  klin.  Chir.    Bd.  19. 

42.S  und  -  Ö9)  Hill.   |!..   Th.-   K-s-ntial-  of 

Bandagiug:  with  Directions  for  Managing  Fractiu-es  aod 
Dialoeationa.  S.  ed.,  reviaed  and  enlarged  by  a  new 
chapter  on  Surgioal  Landmarks.  12.  London.  —  40) 
Gouilloux,  Kdouard,  De  l'eraploi  du  pl.'itre  dans  les 
appareils  inamovibUs.  These  de  Paris.  —  41)  Kapp«' 
li  r  und  Haffter,  Der  arlieulirt-mobile  Wasscrglas- 
xi  rbaiid  und  .seine  .\nwendung  in  der  Orthopädie  und 
Protbeae.   Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  VII.  S.  129., 

—  Kirmisson,  Sur  Temploi  de  b  omtte pr^par6e 
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|iMr  fmplaMT  ks  ^ponges  et  I»  «duurpie.  Joarnal  de 
tMiapeataque  No.  8. 

Bruns  (5)  berichtet  Ober  die  Erfahrangen.  welehe 

ciii  <ier  E?  tu arc  ii's r  Ii e  n  Mfllioile   dfr  küiisl- 
lich«>n  Bl  ulleere  auf  der  Tübinger  Klinik  von  1873 
tis  1875  bei  130  grösseren  Operaliunen  gemacht 
nnd.  Ln  AttgMMiiien  Inninteii  die  von  Esmarch 
vlb.«.!   witgetht'ilton  KrfaliniiiLreu   {u-stiiligt  werden. 
Xur  in  einigen  Fuuiiten  k&iu  utan  zu  abireichenden 
Renltaten.  Nacfatheile  machten  aich  nieht  bemerkbar 
bis  auf  zwei  FSUe  Ton  T.;tp|««'ti  dangrin  bei  der  Syme- 
M"hp;i  Amputation,  vtni  ii<Mi<>ii  ahcr  nur  einer  auf  ilie 
Constriction  zurücligcluhrt  werden  kann.  Es  trat  nach 
lisang  des  Srblauches  überhaupt  keine  arterielle  Blu- 
tang  ein.   Die  im  Allgemeinen  gunstigen  Erfolge  der 
Operationen   luoclite   er  iiiclit  wie  Esmarch  .zum 
grössten  Dieile*  auf  Kechnung  der  .Methode  setzen. 
Einen  besonderen  Vorzug  bat  die  Methode,  wenn  man 
gezwungen  ist.  in  derselben  Sitzung  noch  einmal  an 
finem  bölieren  Orte  zu  amputiren.   Was  liie  Bluluiiij 
nach  der  Lösuug  des  Schlauches  anbetntTl,  so  ergeben 
«Ue  gemachten  Erfahrangen,  dass  in  sahireichen  Fällen, 
ntBentlirh   hei  peripheren  .\mputatiiMien.  der  Blut- 
trerinst  nicht  viel  geringer,  zuweilen  .sofjar  stärker  ist, 
eis  bei  den  übrigen  Methoden  der  propbylactischen 
Blatstillaof.  üebrigens  mass  die  aas  dem  abza>' 
jftzenden  Theile  hinaiisiredriinuti'  Blutmentje.  die  alter 
ucb  den  Versnchen  des  Verf.  geringer  ist,  als  man 
sich  Tielleicht  TorgesteUi  hat,  ond  bei  Iwtier  Ampu- 
uu,,n  etwa  100  —  300  Ccm.  betriigt,  in  Abzug 
g*?bracht  werden. 

Anästhesie  durch  künstliche  Blutleere  konnte  er 
Bidit  constatiren,  dagegen  empflehlt  er  die  Combi- 
Bstion  derselben  mit  der  Richardson'schen  Aetherzer- 
slänbong.  *  V. 

Bruns  ffi)  machte  eine  Reihe  von  Experimenten, 
ujn  den  Blutgehalt  der  menschlichen  Extre 
mitäten  zu  bestimmen,  «ine  Frage,  die  mit  Rück- 
sieht anf  die  EsnarohVehe  Methode  eine  neue  prak* 
ti^he  Bedeutuner  trewinnt.  Fr  stellte  sich  2  Frai?t"'ii: 
1.  Wird  durch  die  elastische  Einwickelung  alles  Blut 
aas  dem  betreffenden  Theüe  verdringt,  oder  wie  viel 
bleibt  in  deoMelbeii  nodi  swrfioki  S.  Wie  gmas  ist 
die  in  einem  gewissen  Extremitätenali-chnitte  circuli- 
rende  Blutmenge?  —  Die  Anordnung  der  Versuche 
war  Mgeadet  Bei  6  siemlicb  gleiehartigen  i^len  von 
Oberschenkel-Ainpatation  wurde  unmittelbar  vor  der 
Operation  dicht  Tiber  der  Ampulalionsstelle  plötzlich 
sehr  fest  ein  Kaulschukscblauob  umgelegL  Das  aus- 
tiessende  Blut,  welches  ausschliesslich  dem  abgesats- 
ten  Theile  entströmte,  wurde  aufgefant^en.  dann  sofort 
•Inrrh  feste  elastische  Einwickplunt.''  das  Glieil  auspe- 
presst.  die  iiefässe  von  der  Arterie  aus  mit  Kuchsalz- 
lösnng  Msgesprittt,  endlich  das  Glied  serbaekt  und 
mit  derselben  Flüssigkeit  extrahirt.  Die  Bestimmnn^r 
der  Blutmenge  geschah  durch  Yierordt  nach  seiner 
Metbode  der  tiuautitativen  Spectral-Anal) se. 
(Dmb  ist  QothwMidig,  dass-  huis  vor  der  Oparatisn  der 
aimogl0hinfehalt  des  Blutes  feitgestdlt  wird.)  — - 
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Diese  sehr  genaue  Methode  lieferte  als  Resultat  fbl> 
gende  Antwort  auf  die  obigen  Fragen:  1)  Durch  die 
elastische  Einwickelung  wird  keine  vollständige  Blut- 
leere der  Extremitäten  erreicht,  sondern  es  verbleiben 
noch  etwa  '-iO  pCt..  während  70  pCt.  verdr&ngt  wer- 
den. 2)  Der  Blutgehalt  der  Extremitäten  ist .  bedeu- 
tend fferiuL'er.  als  ihnen  itn  VerhSItniss  zu  ihrem  Ge- 
wichte bei  gleicbmässiger  Vertheilnng  zukommen 
wfirde.  Er  betrSgt  nur  Im  Mittel  8.8  pCL.  wihreod 
der  Gesammtblutgehalt  sich  7.um  Gesammtgewieht  des 
Organi.>mus  auf  7.<>  pCt.  I"  rechnet.  V. 

Kiediuger  (7)  emptiehlt,  nach  wiederholten  Ver- 
suchen, zur  schnelleren  Stillung  der  bei  Opera- 
tionen, welche  an  blutleer  LM  iiiachten  Th«i- 
len  ausgeführt  wurden,  nach  Vufln  bung  der  cen- 
tralen Compression  auftretenden,  störenden  und 
zeitraubenden  Blutungen  aus  den  kleinen  gelähm» 
ten  Gefiissen.  kurz  vor  Lösung  der  Coihjuession  beide 
mit  gi'ossen  Sciiwäiiitnt>n  versehene  KlectrfMlen  eines 
starken  Inductionsüppuraies  auf  die  WundHäche, 
etwa  ein«  halb«  Minute  lang,  aufzusetzen.  Dies  kann 
auch  nach  Lösunjr  des  .Schlauches,  jedoch  immer  nur 
für  ganz  knrze  Zeit  wiederholt  werden.  (Ref.  ist  ge- 
neigt der  hierbei  entstehenden  kräftigen  Zusantmen- 
ziehung  der  Muskeln,  welche  auch  R.  besonders  her- 
vorhet  t.  .Iii'  wesiMi' liehe  Wlrkunir  zuzuschreiben.^  V. 

Küp]ier  (6;  constaliri  durch  Versuche,  die  er  an 
sich  selbst  machte,  nach  Abnahm«  des  Esmareh*sch«n 
Apparates  zur  Erzeugung  künstlicher  Blutleere  in  dem 
nujschnürlen  Theile  eine  Teniperatureteiiferuiür.  die 
2Vj|  Stunden  lauge  anhielt  und  83  Minuten  nach  der 
Abnahme  ihr  Maximum  von  0,8  *  C.  erreichte.  Er  er- 
klärt diese  Etscheinung  durch  vennehrten  Blutgehalt 
des  durch  die  Lähniune  der  vasoinotorisrhen  Nerven 
erweiterten  üefassbezirks.  und  emptiehlt,  indem  er  auf 
dies«  Lähmung  (siehe  Jahresber.  für  1875  II.  S.  828) 
die  nach  der  Esniarch'schen  Blutleere  beobachtete 
stärkere  primäre,  wie  auch  die  secundären  Blutungen 
zunickführt,  -  durch  Anwendung  des  inducirten 
Stromes  auf  die  frische  Wunde  dieser  Lähmung  ent- 
uetrenzuwirken.  I'.ei  einer  rntei-scheiikel.imjnitation 
setzte  er  den  einen  Pol  in  die  Inguinalfalte,  nahm  den 
anderen  ia  die  rechte  Hand  und  bestrich  mit  dem 
Zeigefinger  die  Wundfläche.  Es  erfolgten  heftig» 
Muskelcontractionen.  l)ie  l^lutiniL'  ^tanil:  es  katn 
keine  Nachblutung.  7  Arterien  waren  vorher  unter- 
bunden. S. 

Levis  (10)  l>^ilient  sich  zur  llerheifährung  der 
Esniarch'schen  lUutieere  einer  Binde  von  reinem 
Kautschuk  und  statt  des  Schlauches  einer  Binde  aus 
demselben  Material,  aber  stärker.  Die  Enden  werden 
einfach  ihirch  eine  .starke  Schnur  zusamnieniiel  unden 
und  dailun  h  «he  l.;iire  i^esichert.  Mit  Musselinljinden 
kann  man  nur  dann  eine  hinreichende  Wirkung  er- 
zielen, wenn  zwei  Binden  so  angelegt  werden,  dass 
der  .\ssisteri1  sofort  über  jede  Tour  eine  tweite  legt. 
Flanelibinden  sind  schon  wirksamer.  V. 

Little  (11)  glaubt,  dass  eine  Musselinbinde, 
weil  sie  unnaehgiebH^  ist,  sieh  mr  Bspnltion  4es 
Blutes  besser  «ign«,  als  di«  «lastisehe  OnrnmiUiid«. 
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(Hit  einer  fest  gewebten  Leinwendbinde,  die  Bum 
nedi  dem  Anlegen  von  unten  auf  dun-htiri.s.st,  und  mit 
einfiii  sr^'wöhnlicluii  IVmniiqiiet  (ohne  P<'lütte)  lässtsich 
iu  (ior  i'but  vuliaUiijiiii^e  BiuUeerc  erzitUeii.  l{et.)  V. 

B  en  0  i  t  (1 S)  beweist  mit  sablreidien  Belegen,  daas 
allein  (iraiidesso  Silvcstri  die  Erfindung  der 
kü n  Sil i  Ii  c  n  Blutleere  /.uxiieikemit  n  .sei.  uud  d:i.sä 
man  sehr  Linreclii  thue,  dieselbe  uacb  Kätuarcb  zu 
benennen.  Bedeuerlich  ist  es.  und  nicht  eben  be< 
weisend  für  die  SiHrkf  siiiu-r  Sache,  wenn  IJ.  .sich  am 
Schlüsse  seiner  AbUauüiuug  hiureiaseu  Hutsi,  deui 
adeutsohen  Professor  Esmnrch"  —  gegenüber 
den  wörtlich  angeführten  gegeotheiligen  £rl(läi-ungen 
dessellien  —  iiiiterzuschiebeii .  dass  derselbe  in  einer 
tadelnswenhen  Absicht  die  Lokonntniss  der  bereits 
früher  Qber  die  ItünsUicbe  Blutleere  fast  in  allen  Län- 
dern vertilTenllii-liteu  Arbeiten  fingire.  S. 

Xicaise  (13;  thoilt  der  Socicte  de  Chirurgie  einen 
Fall  von  Verletzung  der  Art.  rudialis  in  dem  Kaum 
swisohen  den  Extensoren  des  Daumen»  (tabatüre)  mit, 
in  welchem  nach  dreiwöchenÜichem Bestehen.  Dank  der 
Esmarch'schen  IMutleere.  die  verletzte  Arterie 
aufgesucht  und  duppeli  unierliuuden  werden  komilc. 
In  der  daran  gelmfipften  Debatte  betont  Le  Port, 
gegenüber  den  »inbestreilbaron  Verdiensten  der  Ks- 
tnarch'schen  Methode,  den  L'ehelsland  der  nachträg- 
lichen profusen  Blutung,  welcher  sie  für  grosse  Opera- 
tionen, wieAmpvtationen  onbraadibaT  erseheinen  lasse. 
Houge  de  l'Annoit.  dem  der  .Rsniarch"  /ti  stark 
schnürend  wirkt,  macht  unter  anderem  auch  darauf 
anfinerlcsam,  dass  in  Folge  der  festen  ZusammensohnS' 
ruug  eine  starke  Ketraplion  der  Lappen  erfolge, 
welche  deshalb  ungewöbnlieh  gross  gemacht  werden 
müssten.  S. 

Lelu  (14)  entfernte  bei  einer  57  jährigen  insserst 
heruntergekomiuenen,  operationsscheuen  Frau  ein  kii  d^- 
kopfgros^es  Medullarcarcinom  der  linken  Brust  durcli 
die  elastische  Ligatur  innerhalb  13  Tagen  ohne 
irgendwelche  grössere  Unbequemlichkeiten,  Die  aa- 
rüi  kM*  ibendcGranulaiiunsflüche  vernarbte  in39Tagen, 
nachdfni  iViselie  MaikschwanimwuchprunKen .  die  sich 
auf  ihr  bildeleu.  durch  Chlorzinkpaslc  beseitigt  waren. 
Die  AcbseldrOsen  waren  frei.  L  sah  die  Patientin 
4Vj  Monat  nach  der  Heilung  ohne  Spur  eines  Re- 
cidiv.s.  Kr  will  die  elastische  Ligatur  nicht  als  allge- 
meine Oporalionsmethode  empfehlen,  hält  sie  aber  für 
sehr  dienlidi  in  manchen  venweifelten  Fällen.  S. 

Paci  (15;  hatte  ein  enonnes.  7.3  Kilo  schweres, 
die  Brust  und  zum  Theil  auch  den  Hals  einer  51  jäh- 
rigen Frau  einnehmendes,  wahrscheinlich  angeborenes, 
gestieltes  Hyxosairom  au  operiren.  Um  der  Blutung 
Herr  zu  werden,  sicherte  P.  den  btiel  der  (jesi  Invulst 
dtircb  ein  (Jompreasoriuiu,  dessen  einer  Theil  der  Du- 
pu}-tn'n'schen  Darmscheere  mit  parallelen  Branchen 
ähnlich  ist,  während  der  andere  aus  einer  HobbeUei- 
dung  dieser  Branchen,  also  zwei  platten,  mit  einander 
parallelen  Hölzchen  besteht,  welche  die  eigentlichen  com- 
primirenden  Branchen  überragen  und  in  der  Nähe  ihrer 
Ränder  Löcher  baten,  um  Nadeln  zur  Durchbohrung 
des  Stiele^  der  Qescbwolst  aufzonehven.  Lelatere 
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riunis  und  Stillung  der  Blutung  liegen  und  wurden  zur 
Aiib  i^Ming  umschlun;;ener  N  ihte  verwandt.  Die  Hei- 
lung der  grossen,  die  Luauua  von  ca.  30  durchschnit- 
tenen und  ligjrten  arteriellen  Gefiissen  enthaltenden 
Wunde  erfolgte  ohne  weiteren  Zwischenfall  in  ca.  vier 
Wochen.  F.  G. 

Pilate  (16)  nähte  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
letsung  die  durchschnittene  Sehne  des  M.  flexor  pol* 
licis  lontfus  zusammen.  Das  obere  Ende  hatte  vi.h 
3  C(Qi.  weit  zurückgezogen  uud  musste  durch  einen 
Läniursschnitt  freigelegt  werden.  Daa  untere  Ende  war 
an  der  SrVniittfläche  brandig  geworden*  es  wurde  an- 
gefri.scht  durch  Abtra<ren  eines  f)  Millimeter  langen 
Stäcke.s.  P.  nähte  die  Sehne  durch  zwei  sich  kreu- 
zende Nihte,  von  denen  der  etne  die  Sehnenenden  ron 
vorn  nach  hinten,  der  andere  von  rechts  nach  links 
diirchl'ohrte.  Das  Nähen  der  Seime  war  durclinus 
schmerzlos.  Zum  Schutz  vor  Sehneuscheideneutzün- 
dnng  wurde  über  und  unter  der  Wunde  ein  Chrkelstreif 
von  Rleipflaster  angelegt  und  das  Glied  in  absolute 
l'iulie  gisicllt.  Wundbehandlung  mit  Alkohol.  Keiner- 
lei ürllichc  oder  allgemeine  Ueaction.  Abstossung  der 
Nihte  bereits  nach  6  Tagen.  OberflicUidieT  Brand 
des  unleren  Sehnenendes,  VollstSndige  Heilunig.  Hei- 
lungsdauer nicht  genau  angegeben.  S. 

In  einem  Falle  von  subcutaner  Zerreissung  der 
Sehne  des  Bxtensor  pollicis  longos  konnte  Duplay 
(17)  die  Sehne  neu  den  nur  bis  auf  fi  Ctm.  einander 
nähern,  machte  deshalb  eiuen  Schlitz  in  den  Extensor 
carpi  radialis  longus  und  nihte  in  desmelbm  mit 
einer  Sil).>*-nlralitnaht  das  peripherisdie  Schttenende 
fest.  Die  Kahl  blieb  46  Tage  liegen.  Die  Heilung 
.  gelang.  S. 
N.  Nancrede  (18)^befilrwortet  die  Sehnennaht 
Nach  den  Er&hnuigen  am  Peritoneum  braucht  man  die 
Irritation  einer  \ersenkten  Naht  an  einer  Sehne  nicht 
so  sehr  zu  fürchten.  Die  Gefahr  einer  vermehrten  Irri- 
tation wird  reichlich  durch  die  Vortheile  der  Naht  auf- 
gewogen. Er  empfiehlt  zunächst  Catgut,  nachstdem 
carbolisirte Seide.  Behandlung  derWnnde  antiseptiscb. 
Krlahrungen  stehen  dem  Verl.  nicht  zu  ijebote.  V. 

Qussenbaner  (19)  empfiehlt,  grosse  Unter- 
schenkelgesobwüre  tranmatischen  Urspmngs.  na- 
mentlich wenn  sie  ganz  oder  theilweise  circulär  sind 
uud  so  der  Heiiuug  einen  dauernden  Widerstand  enl- 
gegensetten.  und  übeiiaapt  bei  Narben  an  den  Bitre- 
mitäten,  die  zurExulenilkll  neigen,  die  Heilung  durch 
Hautüberpflanzung  nach  der  italienischen 
.Methode  zu  versuchen.  Zum  Belege  tbeilt  er  fol- 
genden FaU  mitt 

Einem  21jährigen  Huchh.ilter,  dem  im  9.  LelK'ns- 
jalue  durch  einen  sehwcren  Stein  die  Ferse  mitsammt 
dem  Fersonluiker  zerquetseht,  und  dem  danach  eine 
grosse,  am  Knochen  festgewacbscne  ^iarbe  zurückgeblie- 
ben «ar,  die  trota  aller  Torrieht  nnd  mannigmHier 
HeOmitie)  ni  dauernden,  höchst  schmerzhaften  L'lccra- 
tioncn  Aiilass  gab.  wurde  auf  Itillroth's  Klinik  \on 
der  Mitte  der  reclilrn  Wade  tin  10'  ,  Ctni.  laii^'L-r  und 
b  Vun.  breiler  Hautlappen  auf  die  Narbe  überpflanzt. 
Zunächst  wurde  der  Hautlacpen  dnreh  Ausfübning  der 
beiden  fiingiiaehnitte  und  AblSsen  ron  der  Mnskeuueie 
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tn  eiB»  RanfbrOeke  gsmaoht,  dieselbe  dnreh  Unter- 

legen  Vüii  St.iriiiifl  am  Aiiluil*'!!  verhinilert.  Nach  14 
Tac  n  ili''  eim-  Krnähruniisliriu-kr  durch  finc  DopiH-1- 
li^'itur  abgeschnürt  und  dann  innerhalb  6  Ta^en  ab- 

Jetrennt.  Zugleich  die  Feraennarbe  abgetragen  und 
ie  Rinder  glatt  gcMhnitten.  14  Tage  danadi  wird 
der  Lappen  mit  seinem  fn  irn  Rande  mit  dem  einen 
RiUidt"  der  Fersenwunde  vernäht,  dii'  IJiine  tfei.'-i.ii  ein- 
amii.T  so  in  Grpsverbänden  und  auf  ''im  r  Si  Ii«.  Iie  be- 
festigt, dass  die  Wundfläche  des  Uppens  auf  der 
Fersenwunde  anfliegt.  Schon  nach  6  Ta^'en  waren  die 
Flächen  bei  offener  Wundbehandlung  aneinandcrgeheilt, 
es  wurde  mit  der  Abir.sunL'  des  zweiten  Stieles  be- 
gonnen, ^^>  !,-hr  thii-h  i(  T.i^'eii  M.illetiil'  r  war.  wunuif 
der  abgetrennte  ICand  mit  dem  Wondraude  der  Ferse 
ttenibt  wurde.  1 1  Wochen  nach  der  ersten  ScbnittfEih« 
mag  war  die  Heilung  vollendet  und  xeigtd  siob  von 
Bestana.  S. 

Reverdin  (20)  theilt  einen  Fall  vun  totaler  Ab- 
itiining  der  Ko]if  knot  (PftUeottn  ward«  von  einer  Mn- 

sdline  an  den  Ifaaren  erfxsst  und  so  sralpirt)  mit. 
welchen  er  durch  llauti ransplan lationen  heilte. 
Zttsi  Absohneiden  der  Hautstückohen  bedient  er  sich 
eines  löffelfSraiifen  Messers.  Unter  anderem  Material 
tmiispl  intirte  er  StOek«  MS  d«T  Wnnd  einer  Oermoid- 
C}sie  mit  Erfolg.  V, 

Lloyd  (21)  amputirte.  wegen  eomplicirter 
Cemainutivfractur.  den  Unken  rnler^chenkel  am 
7.  Tage  nach  der  Verletzunsr.  Ausgedehnte  llaut- 
gaograu  zwang  die  coiiservative  Üeliandlung  abzu- 
brachen.  Trotzdem  mao  das  Glied  dicht  nnter  dem 
Knie  absetzte,  waren  Mu3i  hier  die  Weichtbeile  blutig 
imbiliirt.  Dadureli  kam  es.  das^  spiiler  der  .Stumpf 
({anzlicb  unbedeckt  vorlag.  Dun  h  llauiimuapiantutio- 
nen  gelang  die  Uebenarbnng.  V. 

Adanis  f24)  \ernihrt  Ici  tief  e  i  n  ifezoute  n  e  n 
Narben,  wie  .sie  nach  Drüsenvereiterung  oder  Necroso 
zurückbleiben,  folge udernuMwen:  Die  Narbe  wird  mit 
dem  Tenotom  subcutan  von  ihrer  Unterlage  geltet, 
flevirt  und  durrli  zwfi  kreu/.weis  durch  ihre  B:isis  gc- 
fülirt«  Nadeln  in  dieser  öieliiutg,  also  über  dem  Niveau 
derHant  erhaben,  fixirt.  Es  soll  sich  dann  der  zwischen 
der  Basis  der  Narbe  und  ihrer  alten  Auheftungs^teile 
l<efindlii'he  Rntitii  ilundi  tiewebe  ausfüllen,  welches 
eine  Erneuerung  der  Depression  verhütet.  Die  Nadeln 
«eiden  etwa  am  dritten  Tage  entfenit.  DaaVerCahxen 
bewihrte  :;ich.  aaeb  anf  die  Daner,  in  3  n&her  mit- 
getteilten  Füllen.  V. 

Newuian'ä  Aäpiralor  (25)  beatehi  in  einer 
BeUnadel  mit  saitlichem  Rohranaals,  in  welcher  sieh 
eme  Sonde  anf-  und  absi  hieben  lässt,  mit  welcher 
eiwaiire  Verstopfiinsjen  der  Kidire  beseitigt  werden 
können.  Zwischen  l^uuipe  und  liuhlnadol  ist  »in  Reci- 
fient  ^ngosohaltet.  V. 

Der  .Tube  .si])hon''  von  Tachard  (25a).  be- 
stinunizor  continuirlichon  Aussaugung  von  Eiterhöhlen, 
beiteht  im  Wesentlichen  ans  zwei  Gommischläucben, 
veldN  vemittelst  einer  Röhrengabel  auf  einer  Hohl- 
n.'idel  bpfcstiffl  w  rden.  Der  eine  ist  mit  einer  Dnick- 
pimtpe  aas  Kautschuk  versehen  und  dient  dazu,  den 
Saugapparat  in  Gang:  zu  setzen,  oder  die  EiterhBhIe 
auszuspritzen.  S. 

Valla  (35  b)  theilt  mehrere  Fälle  von  seropha« 
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lösen  und  Inpösen  Geschwüren  mit,  welche  mit 
Vortbeil  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löf  fe  Ibeliandelt  wurden.  Mehrere  Tage  nach  dem 
Auskratzen  begann  V.  die  Grauulationsfläclie  leicht 
mit  dem  Höllensteinstift  zu  Stna;  er  that  dies  beson» 
dei>  heim  Lupus  und  sah  schnelle  Recidive  in  den 
Fiilleii.  in  welchen  die  Aetzunp  erst  nadi  einigen 
Wochen  rorgonouiuu'U  v,  urdu.  Ausserdem  bediente  er 
sich  des  scharfen  LdfTels  in  der  Behandlung  der  chro- 
nischen llalsdrüsenuntzündnngen  und  fand  seinen  Ge- 
brauch l'esonders  nützlich  bei  ausgedehnten  llaut- 
ablosungen,  deren  Anheiluug  durch  stehengebliebene 
Drüsenkapseln  verhindert  wird,  bei  dünnen  unter- 
niinirlen  Hauträndeni.  die  er  mit  dem  LolTei  i^^anz 
fortnahm,  und  zuweil(»n  auch  bei  käsig  entarteten 
Drüsen.  S. 

Levis  (2G)  gibt  an,  dass  durah  Application 
V 0 n  c n  n  c e II  t r i  r  t e r  r b o  1  s ii  u r e  d i e  .S c h ni e r z e  n, 
welche  die  Anwendung  des  Cauterium  actuaie 
im  Gefolge  hat,  gintlich  aufgehoben  werden. 
Unmittelbar  nach  der  Cauterisation  wird  auf  die  ver- 
brannte .Stelle  und  deren  nächste  Umgebung  mit  einem 
l'iusel  die  durch  Wanne  verÜüssigl«  reine  Carbolsäure 
angetragen,  ehe  noch  der  Patient  aus  der  Narcose  er- 
wacht. V. 

Tiffard  (27)  empfiebll  als  die  beste  Reliand- 
lungsutethode  für  Schanker  die  Galvanokau- 
stik. Die  Heilungsdauer  wird  wesentlich  abgekürzt. 
Dieselbe  betrug  im  Durcluächnitle  9 ',  2 —  H'  2  '^^^K^, 
während  die  Heilung  bei  ^:ewöhnlicher  Behandlung  etwa 
2d-  '.iö  Tage  in  Anspruch  nahm.  V. 

Neumann  (30)  b»t  einen  galvanokaostiscben 
Apparat  ronstruirt.  welchen  Leiter  in  ^sser  Vol- 
lendung anfertigt.  Die  Batterie  besteht  aus  Zink-  und 
Koble-Elemeoten  und  hat  den  Vorzug,  jeden  Augenblick 
in  Wirksamkeit  gesetat  werden  tu  können,  ohne  dass 
die  Elemente  dabei  bewegt  zu  werden  lir.uii  lsi'K.  Die 
Flüssigkeit  wird  nämlich  durch  £inblaseu  von  Luft  in 
einen  Oummischlanch  in  die  BehKlter  getrieben  und 
L'eiii  von  selbst  zurück,  wenn  man  den  Schlauch  öffnet. 
Das  kauterisirende  Instrument  zeichnet  sich  vor  den 
bisher  benutzten  dadurch  aus,  dass  es  mit  einem  recht- 
winklig gegen  ^en  Stiel  befestigten  Hinge  fest  gegen 
die  zu  kauterisirende  .Stelle  angedrückt  werden  kann, 
während  das  in  Glühhitze  zu  versetzende  Plalinastück 
erst  spulor  gegen  das  Centrum  des  Kluges  vorgescho- 
ben wird.  Auch  die  Tiefe  des  Bindringems  kann  genau 
bestimmt  werden.  Diese  Einrichtungen  sind  naifirliok 
nur  für  ol>ertliiclilich  voraunehmende  Kanterisationen, 
namentlich  int  Gebiete  der  Haut  (Lupuä,  Angioma  etc.), 
von  besmidorem  Werth.  S. 

Unt.er  dem  Namen  Thermo- c;i  ul ''  re  l'e>chreibt 
Faquelin  (31  u.  32)  ein  Instrument,  weiches  die 
Anwendung  der  GliUiitee  anf  aUe  chirurgische  Ope- 
rationen mjfglioh  aadien  solL  Das  Instrument  beruht 
auf  der  .sofr*'nannten  catalytisclien  Wirkung  des  Pla- 
tins. Erhitztes  Flatinblech  in  Berührung  mit  einem 
Gemisch  ans  atmosphärischer  Luft  und  den  Dimpfen 
gewisser  Kohlenwasserstoff-Verbindungen  wird  weiM- 
glöhend  und  bleibt  in  dieeem  Zustande,  so  lange  es 
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mit  jenem  Gasgemisch  in  Berfihronf  steht.  Ein  Hohl- 
raum MM  Piatinblech,  dessen  äussere  Form  bald  der 

cino-  Tü/i  s.  lalil  iler  eirips  Messers,  einer  Lanze, 
einer  ^udfl  entspricht,  wird  über  einer  i>piritusilainme 
30  Seeunden  lani;  erhitzt,  and  sodann  dnreh  Anfül- 
lung  mit  einem  Geniisrh  von  Luft  und  Petroleiniiälher 
(EssPnee  minerale)  in  nuli-  Iiis  ^veissf^lf^lu'n(len  Zu- 
stand veni«l2t.  Die  Gaäuiiächung  wird  iu  den  Hobt- 
ntum  eingetriebeo  durch  ein  Riehardson'sches  Kaut- 
sdlQkgebUse,  welches  zunfiehst  einen  Strom  atmosphä- 
rischer Luft  in  eine  liödsstfüs  bis  zur  Hälfte  mit  dem 
Aetiier  gefüllte  Liluslla.Nche,  und  sodann  die  hier  mit 
verflQebti$;ten  Aethertheflen  gemischte  Luft  in  den  Pia- 
tiiiholilraum  hineinbläst.  Das  Einblaserolir  läuft  durch 
den  Griff  des  Brenners  und  mündet  frei  im  Hohlraum, 
es  ist  cuncenirisch  umgeben  von  einer  Abzugsröhre, 
dordi  welche  die  Verbrennnngspraducte  austreten. 
Die  Verbrenniinff  Lt^ht  ohne  Flamme  vor  sich.  200 
Gnimm  Petroleuiuätber  genägen,  um  den  Apparat 
durch  5  Standen  in  Thätigiceit  zu  erhalten.  Dorcli 
schnelleres  oder  langsameres  Eintreiben  der  Gas- 
nii-^clmng  kann  der  Ilitzeirrad  des  Brenners  vermehrt 
oder  vermindert  werden.  Die  Strahlung  ist  so  gering, 
dass  sie  den  Gebrauch  der  Hand  in  ni($hster  Nibe  der 
Openitioiissielie  zulilsst.  —  Die  Ansprüche  Gue- 
rard'.s.  dvv  die  Erfindline  seinem  Vater  znsclireibt. 
weist  P.  mit  Üechl  zurück.  Der  Chalcuiieau  -  cautere 
des  ftlteren  Guerard  beruht  auf  ganx  anderen  Prin- 
cipien.  ganz  abgt'.->elien  von  den  sonstigen  Verschieden- 
heiten. -  (!  o  ssf  Ii  n  (.'{;<)  weist  liie  Aiispriiclie  G  ue- 
rard's  el>enfalii.  als  unberechtigt  /.urück,  ö. 

Qilette  (34)  hat  sich  des  Thermo  -  oautAre 
mit  Vorllieil  in  zwei  I'ällen  bedient.  —  Das  eine  Mal 
exstirpirle  er  eine  Ge.sciiwnlst  der  Parotisgegend,  die 
bis  zur  Mitte  des  Halses  hinab-,  und  nach  innen  bis 
an  die  Raebensehletmhaat  reichte.  Dabei  wnrde  die 
Car Iltis  i'xterna  ohne  eitien  Tropfen  Blut  fflatt 
durchschnitten  (?).  Die  Operation  dauerte  l'^^  Stun- 
den ,  wKhrend  welcher  der  Thermo  -  caut^  nnausigfe- 
setzt  functionirte.  Der  Kranke  verlor  hörhstens 
150  linn.  Bhit.  Nachblutung  trat  nicht  ein.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Abtragung  eines 
grossen  Epitbelialcaneroids.  welches  die  vordere  Hilfte 
des  linken  Unterkiefers  und  das  Kinn  derart  einnahm, 
dass  liii  '-e  «ranze  Partie  niitsammt  dem  eintreschlossenen 
Stück  titä  Unterkiefers  entfernt  werden  musste.  G. 
bediente  sich  in  diesem  Falle  ebenfolls  des  rothglöhen- 
den  tlierinokaustischen  Messers,  jedoch  nur  um  die 
Geschwulst  äusserlich  zu  umschneiden.  |ter  I'lulver- 
lust  betrug  hierbei  nur  lüti  Grm. .  drei  Arterienpin- 
cetten  wurden  angesetxt,  davon  eine  aufdledvroh- 
schiiittene  Art.  facialis,  (i.  konnte  während  der  gan- 
zen Zeit  des  Gebrauchs  die  Hitze  des  Thermocaut^re 
ganz  nach  Belieben  steigern  oder  verringern,  das  In- 
slviinent  liess  ihn  kein  Mal  im  Stieb  und  stnMte  ao- 
weniff.  dass  er  dicht  dane!>en  die  linke  Hand  ge- 
brauchen konnte.  Er  ündet  die  Handhabung  des  Ther- 
aioeanteie  bei  Weitem  bequemer,  ab  die  der  gatvaao- 
kanstischen  Instrumente.  S. 

ftavaolejr  (36)  empfiehlt  die  Kleetroljrae  anr 


Heilung  von  schwerzugänglichen  Fistelgüngen  (hoch 
heraufreichende  Mastdarrafisteln  etc.),  wie  sie  Le  Port 

im  Ifiipital  Bean.jon  anwendet.  Durch  ilie  Klectro- 
l^'se  werden  an  dem  negativen  i^ol  die  basi.scheu,  au 
poeitiven  die  sauren  Zersetzungsproducte  gesammelt; 
beide  wirken  ät/i  i  i  uif  die  umgi  benden  Körpeige- 
webe.  Die  \Viikuhg  der  ba.«ischen  l'roducle  ist  eine 
tiefere,  die  nachfolgende  ^arbe  geschmeidiger  und 
weicher;  deshalb  verwerthet  Le  Fort  hauptsHchtidi 
die  Aetzwirkunjf  des  negativen  1'ol.s.  dir  Kathode. 
Die  in  den  Kisteltcruiij  einpeführte  silberne  Sonde  ver- 
bindet er  mit  dem  negativen  Pol,  den  positiven  setzt 
er  auf  die  durch  eine  fbuebte  Otmpresse  gesch&tzte 
Haut.  Dauer  der  Operation  ->  —  '.i  Minuten.  Heist  soU 
eine  Application  zur  Heilung  genügen.  .S. 

V.  Mosengeil  (38)  verbreitet  sich  über  Has- 
safe, deren  Technik,  Würkung  und  Indlcationen  und 
theilt  eine  Reihe  von  experimentellen  l'ntersuchuntien 
darüber  mit.  £r  folgt  der  von  Metzger  geübten 
Technik.  IMe  Wirkung  der  Massage  besteht  wesentlich 
in  der  mechanischen  Beförderung  der  Resorption. 
Danach  erifehen  sich  die  allgemeinen  Indicalionen. 
Um  den  Einüuss  der  Massage  auf  die  cenlripetale 
WeiterbefSrdemng  der  Gewebssifle  und  der  pathologi- 
schen Producte  exjierimentell  zu  prüfen,  injicirte  er  in 
d;i,s  Kniegelenk  des  Kaninchens  eine  feinste  Kmulsion 
von  chinesischer  Tusche  und  konnte  nun  nachweisen, 
wie  ausserordentlich  raseb  dieselbe  bei  geeigneten  Ma- 
nipuUtimien  in  die  Bindegew  ebsinterstitioD«  L^pli* 
geffisse  und  Lymphdrüsen  über^jeht. 

Die  Methode  wird  jedoch  schwerlich  Üeuieuigut 
der  Chirurgen  werden,  sondern  wob!  stete  in  den  Rin- 
den einzelner  .Specialisten  bleiben.  V. 

Kappeler  und  Haffter  (41)  gelang  es.  den 
Wasserglassverband  für  die  Orthopädie  und  so- 
gar fDr  die  PrrtbsM  lutaaehbar  su  maehea,  indem  sie 

ihn  an  gewissen  Stellen  so  weit  unterbrachen .  das> 
dadurch  eine  Art  Cbaruier  hergestellt  wurde.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  an  den  betreffenden  Geienken,  .solange 
der  Verband  noeb  nicht  vollkommen  erhärtet  ist.  Fen- 
ster eingeschnitten.  Wird  der  panze  Verband  aufjfe- 
schnitton  und  mit  Kiemen  und  Schnallen  versehen,  so 
kann  er  statt  kfinstliober  Maschinen,  selbst  als  künst- 
Hohes  Glied  dienen.  Das  Nähere  ist  im  Original  nach- 
zusehen .  wo  auch  die  beigegebenen  Zeiclmungen  das 
Verständniss  erleichtern.  V. 

Kirmisson  (42)  empfiehlt,  die  StAwinune  und 
die  Charpie,  die  als  Trager  von  AnsteckungsstofTen  die 
Wundheilung  gefährden,  durch  pr&parirte  Watte  zu  er- 
setzen, wie  das  auf  Guyon's  Station  im  Höpital  KiKsker 
geschieht  Die  ganse  Pripaation  besteht  darin,  dass 
man  die  Walte  T)  Minuten  in  Wasser  taucht  oder  in 
ein  beliebiges  Verbandwasser,  sie  ausdrückt  und  in 
einem  fest  verschlossenen  Glase  aufbewahrt  (Wir  er- 
wSluen  dies  nur,  um  su  zeigen,  was  Alles  noeh  ab 
»neu''  aa%etiaciit  wwden  kann.)  S. 

[He I weg.  Dod  undcr  Kloroformukose.  Ugsskr. for 
Liger.  R.  3.  B.  ^.  p.  129. 

Der  betvelfende  IMeot  war  ein  fiS^Uuiger  Koblen- 
messer,  der  sa  einem  Ukos  cniris  litt,  welehes  im  Laufe 
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icr  Z«it  eine  cancröse  Natur  an^'cnommen  zu  haben 
srhieo.  Sein  Gesandheitszustanrl  war  bisher  immer  f^ut 
grwewn,  und  er  war  niebt  Potator.  Um  dieac  cpitbc- 
lialen  Neobildungcn  so  entfernen,  irarde  er  chlorofor- 
mirt,  wobei  t  r  schiicll  in  das  Esteitationsstadium  ctnii  th. 
wricbes  ein  paar  Minuten  anhii  li;  flarauf  wurde  er 
plötzlich  ruhiu;  und  ic^  den  Aihuin  Lin  paar  Male  lui! 
KbnwcbeDdem  Laute,  weshalb  da»  Chloroform  entfernt 
wnide,  da  man  ihn  fOr  betiiubt  hielt;  in  demselben 
Angenbliek  oollabirte  er  aber  und  starb:  so  zu  sat^tn 
alles  Mögliche  wurde  an^wandt,  er  war  aber  todt. 
Bei  wt  S«etion  nigte  et  sich,  dass  der  Uetsbeatei 


mit  dem  .sehr  schlatTen  und  zusammengefallenen  licrzcu 
vei-wacbsen  ifar;  die  Muskulatur  und  die  Klappen  ge> 
sund.  Keine  weiteren  Abnormitäten. 

Das  Chloroform  wurde  nntersaeht  und  erwies  sieh 
ab  reines,  den  Vorüchiiflen  der  Fharmaeopie  entepre- 
chendes  Chhiiufcrm. 

U  r  Verfasser  meint,  dass  das  Zusammenwachsen 
des  Herzens  mit  dem  ilerxbeulel  die  Ursache  des  plötz- 
lidien  Todes  gewesen,  welcher  von  einer  plötzlichen 
Lähmung  des  Herzens  veranlasst  worden  seL  Yor  der 
Operation  keine  Öleloscopie.  • 

Anl  ifmsi  O^penhageiO.] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefösse  und 

Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BAEDELEBEN  in  Beilm.«) 


I.  Krankheiten  der  Arterien. 

B.  Ksnkheiten  und  Verletzungen  der  Arterien 
im  AUgememen.  Blutstilluiig. 

1)  Maunder.  C.  F.,  Surpery  ot  the  Arteries: 

Lettsomiaii  I.i-etiir.  -  of  tbr  Medieal  Soeirty  of  London. 
1875,  With  1^  Iliustrations.  12.  London.  —  2)  Riedel, 
Die  Entwiekeluut,'  i\vt  Narbe  im  Bluti:efiis-.e  na'-li  di  r 
Caterbindung.  Deutaehe  Zeitscbr.  für  Chir.  JUd.  YL 
S.  459.  —  8)  Nieoladoni,  Phtebarterieetasie  der 
linken  oberen  Extremität.  Arehiv  f.  klin.  Thir.  I!d  XX. 
S.  146.  —  4)  Lossen.  Hermann,  lilutert'ainilie 
Mampel  aus  Kirchheim  bei  Heidelbi  iij  1  uts<  in  Zi  i'- 
schrift  f.  Chir.  Bd.  VII.  —  5)  Lcgg,  J.  Wiekham,  A 
case  of  hacmophilia  eomplicated  witb  multinle  nacvi. 
(Boyal  med.  and  sarg.  soc.  Tuesday.  Dee.  12)  British 
med.  Joum.  Dec.  16.  —  6)  Hunter,  John  M.,  On  two 
new  fonns  of  tourniqu.  t.  Lancel.  .hily  1.').  (Ohne  die 
beigefügten  Zeichnungen  nicht  verstand  lieh  .)  —  7) 
Pingaud,  BL,  Sur  an  cas  de  ligature  preventive  de  la 
carotidc  externe  pehr  Tablation  d'on  ostt^osareome  du 
attdUaire  iaffoienr.  Gas.  b^omadaire  de  m^d.  et  de 
Chirurgie.  No.  45.  —  8)  Ojrston,  .\lexander.  Dcligation 
of  the  deep  i>almar  areh.  Brit.  med.  Joum,  June  24. 
—  9)  Hulke,  Woiind  of  thc  interos-seous  artery  oftbe 
foiearm-donbie  ligature  above  and  below  the  opening 
In  Ihe  TBsseL  Med.  Times  and  Cko.  Jan.  15.  — 
10)  Fontaine,  Plaie  jirofonde  a  l'avant-bras;  ligatures 
»rtcrielles  et  vein>-uses;  L'Ui  rison  parfaife.  Arrb.  m«'d. 
b'U'es.  .^pt.  —  11)  Hulkr.  <  Lii-ii!;ir  lae.-i-ation  of  the 
inner  and  middle  coats  of  the  brachial  artery,  followed 
by  thrombosis  and  gangrenc,  fracture  of  radius,  bruises 
of  \tz.  De.ith.  Med.  Times  and  Gazette.  Januar  15.  — 
12)  Panas,  Ligature  de  la  sous-claviöre  cn  dehors  des 
scalines.  Gaa.  das  bdp.  Mo.  1&  —  18)  Fresehard, 


Kuijine,  Contribution  au  traitemcnt  des  plaics  de  l'ar- 
len-  axill.iire,  —  14)  Loren/.utti,  Loreiizo.  Caso  di 
trombo.si  dell'  arteria  a»icellari  sijiislra;  ossenato  all* 
Ospcdale  di  Triestc  cd  esposto  nclla  radunanza  dell 
Associazione  medica  triestina  aella  tomata  dcl  25  aprile 
a.  c.  Annali  univem.  di  Med.  Norbr.  p.  427— 4SI. 
(Ein  56jlhriger  Zimmermann  starb  in  28  Tagen  an 
Gangracn  der  oberen  Extremität.  Di»-  ctimi  ergab  ein 
uoiina!»  Herz,  dagegen  atlit  iomai"^'  l'i i  '-essc  in  Aorta 
und  grossen  Arterien,  namentlich  in  der  A.  subcL  nn., 
1  Zoll  vom  Ursprung  ans,  ein  grSsscrcs  aiheromatSses 
fii-i-!ns iir.  Au'"''il iiLi'  i  \Vfi-'-  7.r>'^u-  «:eh  di'-  ••i^rentliohc 
A.  dn'  lii'ru  M'.ain  kruu'ilri  i'uls.>t'.i_'ii  'l.ir^i.-boteii, 

ftt'i.  und  nur  dir  \.  liraeii.  war.  von  ea.  2  Zoll  über 
dein  Ursprung  der  A.  hum.  prof.  an,  thrombo- 
sirt.  F.  (i.)  —  15)  Casati,  Luigi,  Allacciatura 
deir arteria  poplitea  nell'  elefibntia<iis.  II  Racco^I.  med. 
20—30  Ottobr.  (Memoria  pnJsentata  al  Con^^r.  med. 
di  Torino  nel  Sett.)  Mit  zwei  Hob.'^ehnittin.  — 
IG)  Cianciosi,  .\ui;..  .*^ulla  1orsi<ini"  e  tensionc  forzata 
della  arterie  eouie  jtroe'  ssi  di  einosta.si.  II  Ilaoeoglitore 
med.  2Ü-S0.  Hano  p.  236—244.  —  17}  fiassini, 
Kdoardo  (Paria),  Contribuzione  di  chimrgia  practica. 
Lago-tor.sii*ne  quäl,  no  /./.o  per  chindere  reslremitä  della 
gro.sse  arterie  nell'  ainiiutazione  degii  arti  et  le  feritc 
lacaro-eonluse  delle  arterie.  AnnaL  univ.  di  med.  et 
di  chir.  Vol.  235.  Fase.  7u7.  Maggie ,  p.  401-418.  — 
18)  Fabbri,  Fortunate,  Contributo  all*  atione  dell* 
cmostatice  dcl  Piazza-Kt-rita  trasversnlc  eompleti  dclla 
radiale  sinislra,  imaripir.ne  ji'  r  |friiiia  intenzione.  Ri- 
^l^t,l  Clin,  dl  15oloi:na  .Avril'-  ji.  114.  (.Kmostatico  del 
Piazza"  besteht  bekanntlich  aus  gleichen  Tbeilen  Koch- 
salzlösung und  neutralem  Liq.  fern  sesquiddor.  von 
15  —  20*  Deauin6.  Hier  wurde  übrigens  atuserdem 
noch  Comprciision  durch  Bindcncinwickclung  des  Armes 
augewaiidt.  P.  0.)  —  19)  Tillanx,  De  la  torrion  des 


*)  Auch  für  dies  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Seite  des  Keferates  über  pAlLgcmeme  Chirurgie" 

Dr.  Bardelebea. 
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artens.  Gaz.  des  hopit.  M.  —  20)  Koebcrle,  Sur 
rheinostasf  defmitive  i  l'aide  des  pinces  hömostatiques. 
Boll,  de  TAcad.  de  Möd.  28.-21}  M'Donoel.  Rob., 
Toraion  of  arteries.  Med.  Press  et  Cire.  Febr.  88.  — 
22)  Gripps,  Ruptun-  of  imjditcal  artery.  Langet. 
Sept.  23.  —  23)  Collins,  Kdward  W.,  ün  secondary 
hacnKirrhage,  t-wing  to  uiceration  of  the  poplitcal  ar- 
ter)' by  a  sequestrum.  Dublin  journ.  of  med.  sc.  Au- 
gust. —  M)  Morton,  Thomas  Gr.,  Ligations  of  largo 
artorirs  al  th  Pennsrlvanian  Hospital  between  the  yean 
1S68  and  1870.-  with  a  table  of  all  tbe  larjce  arteries 
whic'h  havi-  \)K-r\\  tied  in  that  Institution,  includmi,'  the 
completed  historv*  <if  a  rase  nf  ligation  of  the  Icfl  inter- 
nal lliac  arterj-  with  remarks  etc.  Ainer.  journ.  of  tbe 
med.  sc.  ApriL  p.  334.  —  25}  Derselbe.  An  aoeoont 
of  some  of  the  earlier  and  hitberto  onpubllshed  eases 
of  liixation-s  of  arteries  perfcmed  at  the  Pennsylvania 
Hospital  between  1802  and  1820;  with  a  rcvised  table 
of  arteries  which  have  becn  tied  and  the  mortality 
foUowing  this  Operation  in  that  in&titution.  Amcr.  joom. 

med.  se.  Julj.  (Nachtrag  an  dem  Artikel  dea  Verl 
in  derselben  Zeitschrift  fOr  ApriL) 

Riedel  (2}  kommt  durch  ExperiiueuUl-ünterso- 
chnniffen  9b«r  die  Entwickelang  der  Narbe  Im 

B I  u  t  ir efüsse  nach  der  ü nterbind  u  Ii /.u  folp-n- 
den  Schlüssen:  1)  In  einer  Reihe  von  Fallen  wird  der 
Verschluss  der  Arterie  sicher  allein  durch  die  Prolifo- 
ration  des  Endothels  bewirkt.  8)  In  einer  »dem  Reib* 
hat  die  Endothel  Wucherung  sicher  einen  bodeutenden 
Anlheil  daran.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  Anwe- 
senheit des  Fibrins  nur  die  Tbätigkoit  des  Endothels 
maakirt.  T. 

Nicoiadoni  (3)  beschreibt  einen  neuen  (den  3.) 
Fall  von  Phlebateriectasie  bei  einem  PaUentea, 
bei  dem  die  Anfange  schon  Im  9.  Leben^&hre  b«ob- 
aebtat  wurden.  Dadurch  wird  es  wahnobeinlich,  dasa 
der  Beierinn  des  Leidens  in  di«  intnaterinal«  Lebena- 
penode 2u  versetzen  ist.  V. 

Aua  den  uafOhrUeben  Mittheilnngien  Lossen'« 
(4)  Aber  17  ans  drei  Generationen  der  Familie 
Manipel  stammende  Bluter  heben  wir  Folgendes 
hervor:  Die  Bluterdiatheso  befiel  nur  männliche  Mit- 
glieder der  Familie,  rererbto  sieh  indesa  nur  doreb  die 
weiblichen  Mitglieder.  Bei  einem  der  Btutor.  welcher 
über  50  Jahre  alt  wurde,  zeigte  sich  die  Diaihese  im 
spateren  Alter  als  erloschen.  Die  beobachteten  Blu- 
tungen waren  tbeils  spontane,  tbeils  dareb  Yerletann- 
gen  bervorgerufene :  B!utunir»'n  aus  kleinen  Wunden 
tmGesicht,  Blutergüsse  unter  die  Haut,  auf  die  Schleim- 
häute (Nase,  Zahnfleisch,  Magen,  Blase,  Lunge}  und  in 
die  K6rperb8bl«D.  ^ili|^t  in  den  Gelenken,  beson- 
ders den  Kniegelenken,  die  in  vielen  Fällen  Veol  aehtet 
wurde,  führt  L.  auf  durch  Blutergüsse  hervorgerufene 
EntzündnngszustSnde  zniftek.  Obsebon  das  Blut  von 
normaler  Coai^ulationsfahigkeit  war.  neigt  L.  doch  zu 
der  Ansictit.  dass  in  der  mani^elhaften  ronsolidation 
des  Thrombus  der  Urund  zu  den  Blutungen  zu  suchen 
seL  8. 

Legg  (5)  theilt  in  der  Royal  med.  and  antg.  soc. 
einen  Fall  von  Haeniopbilie  niit.  welcher  coniplicirt 
war  mit  multipler  Kntwickelung  von  ^aevi,  und  giebt 
knne  Kashrieht  von  «ioMi  andavMi  ikiiiobea  Falle. 
Er  neigt  sieb  sa  der  Aniielit,  dass  di«  Blutsrdiatbeia 


von  einer  fehlerfaal'ten  Constitution  der  (Jefasse,  nickt 
des  Hintes  herröbre.  Sedgwiek  setaliesst  sieb  diaiar  ' 
Meinung  an  und  macht  darauf  aufmorksam,  dass  ge- 
rade die  Conibination  mit  Naevi  diese  Meinung  slütse. 
Birketl  hat  nie  diese  Combination  gesehen;  er  weist 
darauf  hin,  dass  unter  Naems  Versebiedenes  Tentan- 
deo  wQrds.  Nach  seiner  .\nsicit!  i4  1  .  im  Naevus  die 
Entwickelung  des  Bindegewebes  das  Wesentliche,  di» 
der  Gefasse  sccundär.  V. 

Pingaud  (7)  spriebt  sich  sehr  «ntsebiedsn  geg« 
die  durch  verschiedene  statistische  Berichte  scheinbar 
begründete  Gefahrlosigkeit  der  Unterbindung  der 
Art  carotis  externa  aus,  und  weist  nach,  dass  jene 
Berichte  dnieb  Verwertbong  tbeils  wenig  anverllsai* 
if'Mi  ihi  iis  ungenügenden  Materials  zu  falsrhen  S<  hlri>- 
seu  kommen.  £r  hält  zwar  die  Operation  für  weniger 
gefahrh'ch  als  die  Ligatur  des  Carotis  communis,  meist 
aber,  man  dürfe  nicht  zu  viel  vun  dersell)en  erwaiien 
bei  den  sehr  wechselnden  und  oft  der  Bilduiisr  fines 
festen  Thrombus  sehr  ungünstigen  Verzweigungsves- 
UUtnisseo  der  Carotis  oxtema.    Jedenfalls  ist  naeb 
dem  Rath«  S^dillot*s  (?)  die  Unterbindung  der  Thy- 
reoidea superior  mit  jener  zugleich  vorzunehmen.  Die 
Auffindung  ist  schwer.  Der  Rath  Guyon's,  das  Ge- 
fifls  dinct  anter  dem  N.  bypogloMos  so  sneben,  Hess 
sich  in  dem  von  P.  mitgethellten  Fall  nicht  befolgen, 
da  der  N,  hypoglossus  gar  nicht  gefunden  wurde(!). 
P.  unterband  die  Carotis  externa  dextra  und  die  entr 
sprooheode  Thyreoidea  saperior,  um  «in  som  «weiten 
Mall'  Tfeidivirtes  mrirhtiges  Sarcom  des  Unt«r]d«f«n SU 
entfernen.  Er  wurde  durch  die  am  grossen  Horn  des 
Zungenbeines  angetroffene  Thyreoidea  super,  sur  Car- 
Otis  eitema  geführt  und  unterband  di«  letstere  mög- 
lichst entfernt  von  der  Bifurcation.    Pat.  starb  nni  '2. 
Tage  nach  der  Uperation  au  doppelseitiger  Pneumonie. 
IMe  Obdttotira  ergab,  dass  di«  bei  der  Operation  an- 
scheinend günstigen  Äbzweigungsverhältnisse  in  der 
That  so  ungünstig  waren,  dass.  obschon  die  inneren 
Arterienh&ute  beide  durch  den  Unterbindungsfaden 
dnrobgeqnetscbt  waren,  k«in«rl«i  TbrombnsbOdung 
statt  gefunden  hatte,  so  dass  eine  Nachblutung  un- 
zweifelhaft eingetreten  sein  wird«,  falls  Pat.  länger 
gelebt  hatte.  S. 

Ogston  (8)  unterband  den  doreb  einen  swiscben 
den  Streck:>ehnen  des  Dautnen  eingedrungenen  Stich 
verletzten  .\rcus  volaris  profundus  auf  folgende 
Weise.  £r  führte  einen  Schnitt  parallel  dem  Mittel- 
handknodMi  d«t  Zeigeingevs  an  desaon  RadiaMte, 
löste  den  M.  alHluctor  indicis  von  dem  Knochen  ab  Vis 
zu  der  Stelle,  wo  die  Art.  radialis  zwischen  seinen 
beiden  K6pf«n  bindureh  geht,  um  sieb  in  di«  Tiefe  der 
Palma  zu  senken.  Hier  fand  er  die  Verletzung  des 
Arcus,  weli'he  in  einer  Längswunde  bestand.  Unter 
antiseptischem  Verbände  (rat  rasche  und  volikonunene 
HeQnng  ein.  V. 

Fontaine  (10)  musste  in  einem  Falle  von  schwe- 
rer Verletzung  der  Weichtlieile  der  Ellenbeuge  durch 
eine  zerbrochene  Fensterscheibe  die  Art.  brachialis 
und  radialis  doppelt  ant«rbind«n  und  in  diesen 
Untorbindangflsebliflgen  4  Yeneaendsn  mitüasaea,  mos 
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unaufhörlich  Blut  ausströmie.  Es  biidpli'  sicli 
eine  d  Cun.  breite  und  1 1  Ctm.  lange  Grunulalions- 
llidM,  welche  dorcb  Epidermispfropfongen  znr  Ter> 
narbuni?  ^bracht  wurde.  Nach  S'/,  Honai  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen.  S. 

Panas  (12)  unterband  am  11.  Tage  nach  cimr 
VerietiuBg  der  AdiselhShle  die  A.  an  bei a via 
aussorlialh  der  Scalcni.  Die  Ligatur  wurd»-  am  8. 
Tage  abgestossen.    Heilung  in  drei  Wochen.  S, 

Casati  (15)  unterband  wegen  Elephantia- 
sis emris  und  pedls  dextr.  bei  einem  54  jähr.  Mann 
Ik-  A.  jioplitea  mit  solchtnn  Krfoltre.  dass  iiii-ht 
nureine  Volums- Yerniiaderung,  sondern  sugar  eine  Atro- 
phie des  Gliedes  der  betr.  Operation  folgte.  Wir  geben 
die  hieilier  gehörigen  Maasae,  und  zwar 

zur  Zeil  der  fi  Monat  dii'  lÜl"- 
Operation:    später:  fercnz: 

Circomflex  der  Gegend 

iti  Fussballcns .  .  .,  .  58  Ctm.    38  Ctm.  ISCtm. 

i  ircumllex  der  Höhe  des 

Fussrückens  52    „       35   ,      17  « 

Ciroimllex  derKnSdiel- 

gegeod  50    -       30   .     20  . 

Etwa  2  Jahre  später  zeigte  der  Fiiss  an  seiner 
Sohle  noch  etwas  Verunstaltung  und  Uedem  an  seinem 
FassTiAra,  dagegen  erschienen  Zellgewebe  und  Hos- 
ciilatur  atrnj»hi«cli  und  vermochte  Fat.  sehr  ^rut  an 
seinem  Stikskchen  Wegestrecken  etc.  zu  gehen.  (Ca- 
sati, der  Mim  Schlnss  noch  eine  Uebem'eht  ron  84 
durch  Ligatur  behandelten  Fällen  von  Elepbantia.si.s 
Crais  mittheilt,  meint  übritrfns,  dass  die  Priorität  der 
Aswendung  derselben  nicht  Carnocbau  —  wie 
Fischer  will  —  sondern  Niemand  anders  als  Harrey 
rukäme.  wie  dies  auch  schon  Ton  Broca  frflher  be- 
haaptet  worden  ist.  P.  G. 

Das  von  Cianciosi  (6)  nach  einer  lingeren  Re- 
elanation  der  Toraien  fBr  italienisehe  Chirurgie  vor- 

wschlagene  Mittel  der  Blut^tilluni;,  bestehend  in  der 
'orcirten  Dehnung  der  .\rteri«  n,  soll  b(M«iiil' r.s 
bei  Längsvrunden  dersi  ltnii  nützlich  srin.  M.ui  1  ui- 
und  immobilisirt  das  verletzte  Glied  in  Uypcr- 
ons-Stellung  und  kann  nebenbei  noch  Kälte  und 
andere  Mittel  anwenden.  P.  G. 

Bas'iiiii  (7)  stillto  durch  .\ c u -Tor.s i on ,  welche 
r  lir.i.^i.'ii'l  •  niiiti-  lil;.  dir  l'.iii'.un::  nach  riiu-c  w--i;cn 
Kis- nbahn\crlt:tzuiiir  M  rrn-ht.  lcn  iirunarcu  holicu  ÜIht- 
schenkelamputaii'in  hui  ein'  m  2(>jährigen  Manne.  60 
standen  nach  der  Amputation  starb  Pat  an  acuter, 
progredienter  Gangrän,  ohne  dass  B.  vorher  die  Aen- 
Torsions-Nadi'I  cnifiMiit  hattf.  l!.  fand  ymst  mortem 
völligen  Verschlu.s>  der  Arterie  wif  der  Vene  (welche 
einen  Theil  der  Drehung  mitgemacht);  ersten-  lie-is 
«ich  selbst  nach  der  £ntfemnng  der  Nadel  nicht  durob- 
quitsea;  ansaer  einem  3|  Ctm.  inten  Thrombna  fud 
*Kh  iniüge  Yerfclebnng  der  Falten  der  Inüma.  P.  G. 

Tillaux  (19)  hat  seil  1871  bei  etwa  100  gros.sen 
Operationen  als  au?v'irhlie?sliche^s  I?lut.stillung5mil1<'l  die 
Torsion  angewendet  und  uienials  danach  weder  pri- 
■be,  noeh  seonndSre  Blutungen  gesehen.  Er  fand  sie 
asoh  bei  athcrnmatösen  und  bei  entzündeten  Oe- 
Kssen  anwendbar.  Sie  eignet  sich  ganz  besonders  fiir 
grosse  Gefaas«  und  wird  mit  einer  einzigen  Pincette 
«afsfölirt,  die^  nehtviaUig  snr  Qefisaue  an^esetxt, 


so  |.)ne:e  gedreht  wird,  bis  das  erfsaste  Stück  abge- 
dreht ist.  S. 
Koeberle  (20)  bedient  sich  seiner  Elemmsangen 

zur  dauernden  Bhitslillung  und  giebt  an«  daSS man  sie 
zu  ilie<;em  Heliiife  auf  L'ewöhnliehe  Gefässe  nur  weni- 
ge -Minuten  auf/usel/.en  brauclie.  Wi-ihrend  man  sie  bei 
grösseren  Gefiissen  mehrere  Stunden,  ja  bis  an  einem 
Ta<re  lang  .sitzen  lassen  müsse  (siehe  Jahesbeciehi  für 
1875.  IL  3:i7).  S. 

M'  Donnel  (21)  erllutert  ausführlich  die  bereits 
bekannten  Arten  der  Torsion  und  fügt,  indem  er 
die.se  Methode  des  Verselilu'ises  Mutender  Arterien 
aufs  >eue  zur  aUgemeineii  Anwendung  empfiehlt,  als 
ein  f3r  schwierige  FKIle,  in  denen  die  Arterien  aus 
unnachgiebigen  Geweben  nicht  leicht  hervorgezogen 
werden  können.  bes,ii\ders  brauchbares  Verfahren  hin- 
zu, dass  man  die  blutende  Art.  mit  einer  gezahnten 
Pincette  fasse  und  mSglicbst  fest  mit  einem  Seiden- 
faden  iinlerbinde,  dann  aber  die  Enden  des  I'nter- 
biiiduiiirsfadeiis  mit  der  Pincette  fa.sse  iinii  bis  zum 
AMrohen  des  umschlungenen  .\rterienstückes  tor- 
quire.  V. 

Gripps  ('22)  amputirte  wegen  subcutaner  Zer- 
reissung  der  .\rt.  poplitea.  auf  welche  Gangrän 
des  Unterschenkels  folgte,  den  Überschenkel.  Heilung. 
Die  Zerreissung  war  durch  Quetschung  entstanden, 
indem  Paf.  mit  dem  Heine  vor  da.s  (rehemmte  Rad 
eines  bergablaufendeu  Wagens  kam  und  geschleift 
wurde.  Die  Arterie  war  didit  Aber  ihrer  Theilung, 
wie  das  nach  Pozzi  gewöhnlich  der  Fall  ist.  zerrissen. 
Es  gehört  zu  .solcher  subriilanen  Zeneissuiii^'  eine 
schräg  von  unten  nach  oben  wirkende  Gewalt,  wodurch 
dann  das  GefXss  in  der  Nähe  des  Panktes  abreisst, 
welcher  der  Dehnuncr  den  grössten  Widerstand  leistet 
(Abgatier  eines  grösseren  A.stes).  V. 

CoUins  (23)  theilt  folgenden  Fall  mit.  Im  Ver- 
laufe einer  Nekrose  am  unteren  Femurende  traten 
bedeutende  BlutiniL'en  aus  den  FistelöfTnungen  auf. 
Die  l  iilerbiiiduiig  der  Kemoralis  war  nur  von  vnrüber- 
gehendeui  Nutzeu.  Ebenso  die  Compressiou  und  Ein- 
wickelung.  Die  Amputation  wurde  verweigerL  Unter- 

Tiindunir  der  Iliaca  exlrnia:  Peritonitis;  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich,  das.s  die  Poplitea  durch  einen 
S  etiuester  usurirt  war.  —  Terf.  bespricht  die  Ter- 
schiedenen  Hassregein.  welche  hier  in  .\nwendung 
hätten  gezogen  Aveiden  können,  und  briiiirt  dabei 
eine  Reihe  von  hicrheigehorigeu  Fällen  aus  der 
Literatur.  Y. 

Morton  i'2^j  berichtet  iil<er  die  in  dem  Zeitraum 
vom  .labre  18^18  -  1876  im  Penn.sylvanian  Hospital 
ausgeführten  Unterbindungen  grösserer  Ge- 
f&sse.  Dieses  sind  im  Garnen  13,  welche  wegen 
Blutung.  .Anetirviinen  und  Elephantiasis  gemacht  wur- 
den, und  zwar  4  d  r  t^aroiis  communi.s.  mit  H  Todes- 
fällen; 1  der  Subclavia,  tödtlich;  je  einmal  die  Axil- 
laris und  Bracbialis,  mit  günstigem  Krfolge;  5  der 
Fenioralis.  mit  einem  Todesfälle.  Zweimal  wurde  mit 
carbolised  Catgut  (1  Todesfall  an  Pyämie)  un- 
tMffaunden,  sonst  nur  mit  gewiclister  Seide.  (Unvoll- 
ständig.)  V. 
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b.  Aneurysmen. 

1)  Gautier,  Fr.  iL,  Consid6nitions  geiieraics  sur 
les  anßvrrsmes.  ThÄse^  Paris.  —  2)  Dunning,  Dia- 
t^tiMsis  of  .Uli  ui  i<m,  New-York  mefl.  rci-'T').  Aug.  5.  — 
3)  .Mareacci,  Oiosue,  Si  un  tumore  comi).irto  iinpro- 
visamente  sul  corso  della  art.  femor.,  sue  particolariti. 
(Conferenzd  cUnidie  iMcolt»  dalla  studente  Franc  Bor- 
dino.)  Lo  Sperimeotale  Gennajo  p.  71—94.  —  4) 
d'Arpe,  Viiicenzo,  Ossi  rv.izinni  su  di  un  caso  (Ii  aneu- 
risma  della  ossa.  Ii  ftaccuglit.  med.  20. — 30.  Novbr. 
(Das  .Kiiochonancurysina''  war  eine  nusagrosse,  nind- 
licbe  Gesohwulat,  elastiacb,  dunkelfluctuirend,  von  un* 
▼ninderter  Haut  bedeekt;  dem  Knoeher  aoftitzend, 
umgab  ein  harter  Rinp  die  Basis  des  nicht  pulsi- 
rendan  Tumors,  aus  weli'lieni  dureh  die  l'ravaz'srhe 
Spritaa  hellrothe  bluti'^'e  Fliivsigkcit  entleert  wurde. 
Die  Kur  bestand  in  Injectiou  voo  Liq.  furri  sesquicblor., 
worauf  starke  Eiterung,  dann  Heünng.  Vide  Citate 
mit  oft  fiilsch  geschriebenen  Namen  und  3  gar  nicht 
hierhergehöriee  Fälle  über  den  Nutzen  der  Carbol* 
säure.  F.  (i.)  —  5)  Annan  dal-,  Cisi'  of  traumatie 
arterio-venous  aneun.sm  of  the  po.sterior  libial  artery 
treated  successfully  by  ligaturc  of  the  artery  and  vein. 
Lanoet  Oet.  14.  —  o)  &«id,  Pathological  notc  of  a 
ease  of  popliteal  anenriam.  treated  sueeessfnll}-  by  the 
application  of  au  y-]-*ni.ireh's  bandage.  Lancet.  Au^;.  5. 
—  7)  Wagslaffe,  I'opliteal  aneurysm;  application  of 
Esmarcb's  bandage  for  unc  hour,  and  of  the  lourni- 

?net  temporary  afterwards.  Lancet.  Sept.  SO.  —  8} 
'emberton,  On  a  reeent  eaae  of  ligatore  of  fho  ex- 
tcrnal  iliac  artery  hy  an  antiseptic  raaterial,  far  the 
eure  of  an  unusual  numbcr  of  aneurism.  Lancet.  Fe- 
bruary  2G.  —  9)  Wat.son,  E.,  A  ca.se  of  ancur)-sm 
of  tbe  common  femoral  artciy.  Lancet.  Jan.  16.  —  10) 
KuHseher,  Berstung  eines  Anenzysma  abdominale. 
Arch.  f.  klin.  Ch-.r  Rd.  XX.  S.  237.  (Nachtriige  zu 
einem  früheren  Auf^aUc  im  3.  Hefte  des  Arch.  für 
Heilkunde.  Ohne  chirurj^isches  Interesse.  V.)  — 
11)  Duncan,  John,  Lcctures  on  eleciroly.sis.  Lect.  I. 
Brii  med.  Journ.  May  20.  —  12)  Holmes,  Two  cases 
of  aneorism.  With  c'iinical  remarks.  Lancet.  Febr.  12. 

13)  Cabal,  Andrrysme  traumatique  faux  primitif, 
puis  faux  con.seeut.if  de  l'humeralo.  Gu^rison.  Lyon 
midical  27.  —  14)  Frothingham,  A  case  of  trau- 
matio  aneurism  of  right  common  carotid;  Operation  of 
openiag  the  sac;  internal  jagnlar  rein  being  wounded 
is  also  ligated;  reeoTeiy.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
Octbr.  —  15)  Watson,  Fcmural  aneurism  (natcd  by 
plusrginc  the  sac;  death  caused  by  hemorrhage  from 
di'«  |i  K.i»ij:a.stric  Arterj-,  on  the  eighteenth  day:  autopsf, 
remarka.  American.  Journ.  of  medie.  Sc.  Oetobr.  — 
IQ  Hoeppener,  J.,  Aneurysma  arteriae  popliteae; 
Unterbindung  der  Arteria  iiiaca  externa;  Hiilung.  St. 
jvtcrsburijer  med.  Wnchenschr.  38.  —  17)  Tyrrel, 
ün  IL'.iiurr  of  liiL-  iH.|iliteal  artery  with  an  antiseptic 
catgul  li^aturu.  Med.  Press  and  Circ.  Marcb  22.  — 
18)  Blank,  Double-popliteal  aneurism;  deligation  of 
femoral  arteries;  employment  of  the  catgut  ligaturc 
and  antiseptic  dressing;  union  by  primary  Intention  in 
both  operation.s.  .lam  setjee  .lejeebhoy  irispit.il,  Hum- 
bay.  Lancet.  No.  4.  —  Ii))  Colle,  .Augu^jte  Krdmaiid, 
De  la  cotnpres^iun  dans  Ic  traitement  dcS  anevryämes 
poplitia.  Tbesü  de  i'aris.  —  20)  Anger,  Benjamin, 
Conffrences  de  etiniqne  ehimrgicalc.—  21)  HutehOflon, 
W..  A  case  of  p.ijilitral  aneurism  treated  by  digital 
pressure.  Nrw-Yi.rk  med.  record.  April  32.  — 
22)  Rose,  IJrhandluiif:  der  Aneurysmen.  Coneqton- 
denzblatt  der  Schweizer  Aerzte  No.  9.  —  2S)Camerer, 
Zwei  Fülle  aus  der  ebimrgisehen  Praiis.  Ifed.  Corresp. 
Blatt  de.H  WOrtb.  «rztl  Vcn-in.  Bd.  XLVI.  7.  Oct.  — 
24)  Heath,  Gristoph^r.  Poiiiiltal  aneurism  sudden 
plugging,  gangrene  of  ii-g  and  laot,  amfiutation,  seeou- 
dary  haemorrbage,  septicaemia,  deatb.  Med.  timea  a 
gas.  Not.  11.  p.  542.  —  25)  Wood,  Aneurism  of  tbe 


superficial  femoral  artery;  compression  of  main  ves.sel 
for  sixtecn  days,  eure.  LaaeeL  Not.  18.  —  26)  Wat- 
son, E.,  Clinical  lecture  on  a  case  of  successful  liga- 
turc of  both  extemal  iliacs  for  inguinal  aneurisnu. 

T,.Tncet,  Auffu.st  12. — 27)  .Ion es,  C'ase  of  ilio-femoral 
aneurism  treated  successfully  by  ligature  (with  caboh- 
sed  catgut)  of  the  external  iliac  artery.  Lancet.  May  27. 

—  28}  Browne,  L.,  Femoral  aneurism,  ligaton  of 
.superficial  femoral  artery,  rupture.  canLrreue  and  an- 
putation.  death.  Ibid.  May  fi.  —  2'.t)  S  itli.  rlani. 
(r.  W.  J.,  C.-ise  of  rapid  coagulation  of  llie  cuiUents  of 
an  ancurismal  sac  by  means  of  compression.  ibid. 
August  26.  (Aneurysma  von  Taubeneigrösse  in  der 
Ibiekehle,  seit  Knncem  entstanden,  in  9  Tagen  durch 
InsfrumentaleTinjiressinn     der    Cruralis     ^'rh"i!t,)  - 

30)  Annaodale,  Un  a  caso  of  double  femoral  .iiiru- 
rism  treated  with  success  by  rapid  compression.  rotara 
of  one  aneurism,  ligature  of  tbe  external  iliac  ua- 
successful,  eure  bjr  laying  open  the  sac.  Lancet.  April  K. 

—  31)  Humphry,  G.  M.,  Double  popliteal  aneu- 
rism: the  left  aneurism  ilevelopped  after  ha<  niorrhage 
consequent  on  lit;atur-  of  Ihr  right  fcmoral  artery; 
pulsatiou  returuiug  after  ligature  of  artery,  arrested 
by  extension,  recovery',  subscquent  aneurism  of  superior 
mescnteric  arterj*.    Brit  med.  JournaL  May  18.  — 

31)  Kade,  E.,  Aneurysma  der  Art  isehiadica,  Unter* 
bindung  der  Art.  iiiaca  communis  silliatlK.  SU  Peters- 
burger raf-d.  Wwohenschr.  8.  9. 

Dunning  (2)  zeigt  die  Schwierigkeit  in  der  Di- 
agnosis  eines  Aneurysma  an  zwei  Fällen.  Indem 
einen  bestand  ein  Popliteal-Anearysma,  ohne  dass 
irgend  ein  S3rmptom  für  ein  solches  sprach.  Der  Tu- 
mor wurde  als  Sarcom  aufgefasst,  die  Operation  unter- 
nommen, die  Blutung  führte  nach  venigen  Stoadra 
zum  Tode.  Es  fanden  sich  starke  Fibrin-Ablagerungen 
im  aneurysmatischen  Sacke.  Im  zweiten  Falle  war  ein 
Lipom  am  Halse  Jabre  lang  allgemein  für  ein  Aneu- 
rysma der  Carotis  geiultaii.  Nseh  dem  Tode  imide 
erst  die  wahre  Natur  dtt  Geschwulst  erkannt.  V. 

Bei  dem  von  Marcacci  (."])  auf  seiner  Klinik  be- 
obachteten Fall  eines  die  innenilacbe  des  rechten 
Sobenkelt  eianebmenden  Tumore  von  plVtriieher  Knt- 
stehung  bei  einem  60jährigen  Manne,  sprachen  Pulsa- 
tion  und  ein  eigenthüudiches.  mit  letzterer  .«synchroni- 
sches  Geräusch  für  ein  .Aneurysma.  Sowohl  die  Digi- 
td-Comprenion  (66  Stunden  hindueh)  »Is  auch  die 
Application  des  Broca'schen  Compressoriums  wie  über- 
haupt Einwirkungen  auf  den  Stamm  der  A.  crural. 
oberhalb  des  Adductoren-SchUtiea  hatten  indessen  kei- 
nerlei Bininas  «af  die  Gitae  der  Oeschwnlst,  auf  ihre 
Pulaatiorien  etc.  Letz'ere  hörten  .sehr  bald  nach  Auf- 
nahme des  Fat.  in  die  iüinik  spontan  auf.  und  fehlten 
ganz,  als  die  iu  Giaien  an  Yolnm  sehr  Tennehrto 
Tumonnasse  in  den  leisten  Tagen  dos  Patienten  weich 
und  von  si ellenweise  tympanitischem  IVrcussionsschall 
war.  Die  Section  ergab  als  Ursache  des  Tumors  ein 
ea.  350  Gramm  wiegendes,  mehr  oder  weniger  in  Ver* 
janchung  begriffenes  Blutoxtravasat,  welchem  grade 
Tor  dem  Eintritt  in  den  Adductoron-Schlitz  eine  die 
halbe  Circumferenz  der  Arterie  einnehmeude  lAt- 
reissung  der  3  Hfute  derselben  ron  SV«  Ctm.  linge 
und  1  Ctni.  Breite  entsprach.  Die  .Vrterie,  welche  in  der 
Oberhiilfte  des  .Schenkels  Erweiterung  zeigte,  war  hier 
verougt  und  von  einem  rosenkraozformige  Anscbwel- 
longea  bietenden,  im  Gänsen  aber  keUOniugnn  fibri- 
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nös-fjlobulösen  Thrombus  von  5 ' Cim.  Länge  einge- 
noounen,  dessen  Spitze  ungefähr  im  Niveau  der  Riss- 
steDe  dM  OefisMfl  weiter  neoh  anten  «üi.  Hier  wer 
üf  riffeiLs  bis  ztitn  Uebprirane:  in  die  A.  popl.  das  Lu- 
men ebenfalls  verengert  und  von  einem  2.  festeren 
Thrombas  aasgefüllt.  Die  microscopisclie  Untersuchung 
BHgte,  due  «e  sich  hier  um  einen  Process  der  fettigen 
Entartung  der  GeHLsshäute  banclfltiv  welrlier  wahr- 
scheiiüich  auch  im  Herzen  Plau  gegrilfen,  indem  des- 
seo  KanuDWO  almonn  weit  tqo  seUafFen,  erweiohten 
Wänden  amgeben  waren.  Immerhin  isi  die  plölzliche 
Entstehung  des  Arterienrisses,  angeblich  im  Schlaf,  im 
höchsten  Grade  wunderbar  und  ebenso  wie  verschie- 
dene der  eoaMentlreo  l^ptome,  wie  s.  B.  das  ia 
Tumor  wahnMlioibere  Gertoeeb,  bu  «diwer  zu  er- 
klären. P.  G. 

AnnendBle  (5)  unterband  wegen  eines  durch 
Stich  entstandenen  Aneurysm»  «rtertoso-veDO- 
SQm  der  Art.  tibialis  postica  letzteres  Gefdss  sammt 
der  Vene.  Der  Eiucbnitt  ge.schah  am  inneren  Rande 
der  Tibi«.  Antiaeptische  Operation.  Heilung.  V. 

Reid  (6)  hfttte  Gelegenheit  die  ObdaotiMi  eiBes 
Patienten  zu  mnrhen.  bei  weh-hem  er  mi'ti^lst  der  Es- 
march'schen  Einwickelung  in  ÖU  Minuten  ein 
Aaearysma  der  Poplitea  geheilt  hatte.  Der  Mmd 
atarb  an  Herz-  und  Lungen'-AffecUon.  Das  Aneurysma, 
früher  von  der  Grosse  eines  Hühnereies,  war  im  Laufe 
von  etwa  Jahren  zu  einem  wallnossgrossen  Tumor 
gesehmmpft.  Dieser  enthielt  theOs  einen  amorphen, 
kaffee-farbigrn.  kitse-artigen  Brei,  theils  lamellöse  Fi- 
1  rinirtrinnsel.  l>ie  Arterie  war  durch  fibröses  Gewebe 
aui  2 '  ,  Zoll  Länge  verschlossen,  das  Aneurysma  ent- 
spnag  ton  der  natem  fflilfie  dieser  Partie,  lahhreiehe 
Ctdiateralen  mündeten  oIhm-  und  unterhalb.  V. 

Wagsiaffe  (7)  heilte  ein  vor  etwa  4  bis  5 
Monaten  bei  einer  bedeutenden  .\nstrengung  entstan- 
denes Anenrysma  der  Kniehehle  innerhalb  8  Ta- 
gen. iiKloni  i-r  das  P>ein  von  den  Zthi'ii  aufwiirt-;  bis 
aber  das  .\neurysma  hinaus  mit  einer  elastischen 
Binde  einwiclielte  und  unter  heftigen  Schmerzen  und 
gneser  Unmbe  des  Pat.  eine  Stunde  eingewickelt  Hess, 
dann  aber  an  der  oberen  Grenze  der  Einwirk- 
luDg  ein  gewöhnliches  Tourniquet  anlegte 
BBd  die  elastische  Binde  entfernte.  V. 

Pembertoa  (8)  unterband  mit  einem  nicht 
näher  bezeichneten,  von  Lister  erhaltenen,  antisepti- 
schen Material  die  Iliaoa  externa  wegen  dreier 
AaearysniMi  des  linhen  Beines,  von  denen  eines  anter 
dem  Poapart'schen  Bande,  eines  im  Scarpa'schen 
Dreieck,  eines  in  der  Kniekehle  sass.  Gangrän  des 
l'oterschenkels  verlief  unter  einer  antiseptiscben  Watte- 
eia Wickelung  ohne  Gemeh  eto.  Die  Aneurysmen  heil» 
Im.  Verf.  lobt  das  Material  sehr  und  macht  darauf 
an&Mffcsam,  das£  das  Kesulut  um  so  bemerkenswer- 
ther  ist,  als  die  Unterbindung  an  einem  kranken  Ge- 
fisae  geschah.  Eine  MittheQoag  fiber  denselben  Fall 
gab  er  schon:  Lancet.  Febr.  V, 

Walson  (9J  stellte  einen  Fall  von  geheiltem 
AaenrysBiB  der  Arteria  femoralis  oottBittais 


vor,  in  welchem  er  die  Art.  iiiaca  externa  mit  einem 
in  carbolisirtem  Wachs  getränkten  Seidenfaden  unter 
antiseptiseben  Gaotelen  unterbunden  hatte.  Die  Liga- 
tur war  eingeheilt,  das  Aneurysma  geschrumpft;  aber 
es  hatte  sich  nachtraglich  ein  neues  .\neurysma  in 
der  Sohenkelbeuge  gebildet.  Dieses  wurde  durch  di- 
reete  Compression  geheilt.  V. 

l>tnican  i'll)  behaiiiiflt  in  seiner  ersten  Vorle- 
sung über  £leclrolyse  die  Art  der  Wirkung,  die 
Gssatie  dar  Bteetrieit&t,  Batterien  etc.  und  bespricht 
dann  die  Anwendung  der  Electrolyse  bei  Aneu- 
rysmen. Er  stellt  endlich  mehn-re  Sätze  auf.  die 
wir  hier  wiedergeben.  1.  Beim  Aneurysma  der  Aorta 
ist  die  Bleetrolyse  im  Stande,  die  Blutung  naeh  Aussen 
SB  Teihfiteo.  In  solchen  Fällen  soll  man  energisch 
vorgehen,  um  den  äusseren Theil  des  Sackas  möglichst 
mit  Gerinnseln  zu  füllen.  2.  Hai  daä  Aneurysma  die 
ftnst-  oder  Banehwaad  noch  nicht  durchbrochen,  so 
mag  nach  anderweitigen  Versuchen  die  Eiectrolysis 
angewandt,  aber  nicht  so  weit  getrieben  werden. 
3.  Bei  äusseren  Aneurysmen  ist  sie  anzuwenden,  wenn 
Compression  erfolglos.  Sie  ist  der  Ligatur,  wenigstens 
der  Iiiaca  und  Inrfominata  vorzuaiehon.  4.  Ist  das 
Aneurysma  gross  genug,  so  sollen  beide  Pole  einge- 
senkt werden.  5.  Wird  nur  ein  Pol  eingesenkt,  se  ist 
der  positive  vorzuziehen,  weil  sein  Gerinnsel  derher» 
wenn  auch  kleiner  ist.  6.  Die  Nadeln  müssen  prut 
isoiirt  sein.  7.  Die  Batterie  muss  von  bedeutender 
electromotoriseher  &aft  sein.  Werden  beide  Pole  ein- 
gesenkt, 80  bedarf  man  4—6  Elemente  mittlerer 
Grösse ,  bei  einem  Pol  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Ele» 
mente.  V. 

Holmes  (18)  theiU  S  FUe  von  Anenrysma 
mit.  welche  beide  durch  Compression  geheilt  wur- 
den, und  deren  ileilunrr  noch  (renügeud  lange  Zeit  als 
definitiv  constatirt  werden  konnte. 

Er  maoht  danutf  aufmerksam,  dass  gerade  bei 
Ileiluni;  durch  Compression  es  darauf  anltonuiie.  die 
Fortdaner  derselben  längere  Zeit  nachher  festzustellen, 
da  gerade  bei  dieser  Methode  Recidive  verhältniss- 
mSssig  häufig  sein.  1)  Anenrysma  der  SubclaTia, 
wahrscheinlich  entstanden  durch  pav1if>ll<>  Zcvreissung 
des  Gefässes;  Gangrän  des  Zeigetingers;  Heilung  durch 
lange  ditnemde  directe  Compression  mittels  eines  auf 
die  Geschwulst  bandagirten  Gummiballs.  —  2  .\nen- 
rysma  der  Femoralis;  Heilung  durch  Digitalcomprea- 
sion.  V. 

Prothingham  (14)  Terfidir  bei  einem  durch  Ein- 
dringen TUI Glassplittern  in  Folge  einer  Explosion  ent- 
standenen Aneurysma  der  Carotis  communis 
folgendermassen :  Trennung  des  Stemalansatzes  des 
StemooIeidomastoideBS,  Schnitt  am  vordem  Rande  des- 
selben Muskels.  Compression  des  .\nfanc:sstückes  der 
Carotis  durch  einen  Assistenten.  Eröffnung  des  Sackes 
sunächst  mit  kleinem  Schnitte,  Einführung  des  Fingers 
aar  ComimariiOiB  der  Arterienwnade,  dann  Eröffnung 
mit  breiter  Incision.  Die  vor  der  Arterie  liegende 
Vena  jugularis  interna  wird  zerrissen.  DigitaloomT 
preesion  derselben.  Doppelte  lAitifUBdBBf  dnr  (knh 
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iis.  Unterbindang  der  Vene  nebsl  einem  nahe  der 
Vsrletsang  einmSndenden  Aste.  Wanden  genSht.  Hei- 
lung. V. 

\Vatsonn5)  stopfle  ilon  Sack  oines  o)>cn 
auflirecbeniien  Anour^^ma  der  Feiuoralis  mit 
Lint  and  Liqaor  ferri  koa.  AU  der  TampOD  sich 
löste,  /piirte  sii'h  Rltilun^f  au«;  der  Tiof«^  dor  j^ranii- 
lirfiiden  Wunde.  Tod  am  18.  Tasre.  Bei  dt>r  Autopsie 
fand  sich  noch  ein  Aneurysma  der  Aona  dicht  über 
der  Theilong.  Die  Blutaog  kam  aus  der  Epigaslrioa, 

welche  aus  i]f]n  Sacke  iMit-|ir:ni;.  V. 

In  dem  von  iiucp]>eiier  (Ki;  mitgetheillen  Falle 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  geborstenes 
Aneurysma  iIim-  A.  |M<|ilii(-a.  liiaia  ext-rna 

wurde  uiih^rbunden,  worauf  ioneirhalb  ÖO  Tagen  Hei- 
lung eintrat.  S. 

Tjrrrein?)  nnterband  wegen  eines  Aneurysma 
der  Popliiea  dio  F<Mnoralis  mit  Catgut  (ohne  sirorif^c 
AntisepUk).  I'asl  vrillkommeiie  HeilutiK  der  Wunde 
dordi  prima  inteniio  und  liuilung  der  Ani-urpaia.  V. 

Blank  (18)  theilt  aas  Bombay  einen  Fall  mit, 
wo  kurz  hinti-reiiiaiider  eiiipm  Chinesen  wogen 
Popliteal- Aneurysma  die  Ffiuoralis  auf  bei- 
den Seiten  mit  Cutgut  umcr  der  autisejitischen  Me- 
thode unterbunden  wordo.  Beide  Haie  erfolgte  Hei- 
lung per  primam.  V. 

CoUe  (19).  Der  Entwicklung  der  Collateralen,  die 
wegen  Yerlangxamung  des  Hlntstromes  sich  bereits 

spontan  einleitet,  wird  ein  lth-^,  s  (ii  wieht  für  riio 
UfilunL'  beiii-l<-«rt.  Diese  «■ill  iliirrh  mit  Vr,r>icht 
pfübti-  Co ni  i>  rc  s  ••  i  1.  n  >li'is  uu'l  -nif  <iii-  Daui-r  zu  er- 
reichen sein.  Zimächst  ist  die  Digitalcomprci»ion  su 
vertuoben.  S. 

Aus  den  von  Aris?"r  (20)  verofTentlichten  Vor- 
lesoBgen  über  klinisclie  Chirmirie  hel  cn  wir  die  Mit- 
tbeilong  eines  Falles  von  Aneurysma  popliteum 
hervor,  welches,  zweimal  durch  forcirte  Beugestellung 
und  Instrumeiu  i'  mi  <  s^ion  goheiti.  Jedesmal  wieder- 
kehrte, als  daiui  \,;.  femoralis  unterbunden  war. 
nur  für  einiye  Ta^^e  aulliorle  zu  pulsiren,  wonach  die 
Pttlsationen  wieder  fühlbar  wurden,  um  ganz  allmälig 
(nach  einem  Jalue  waren  sie  in' der  verkleinerten  Ge- 
schwulst noch  deuUii  ti  /.u  fühlen)  und  twar  nunmehr 
auf  die  Dauer  zu  verschwinden.  S. 

Hutcheson  (21)  heilte  ein  Aneurysma  der 
linken  l'opHUa  durch  22slündige  Digital-Gom- 
pressiou.  V. 

Rose  (22)  sah  ein  grosses  Aneurysma  der 
Art.  Poplitea  bei  einem  alten  jManne  durch 
Flexion  in  4  Wochen  bi>-  auf  die  Grosse  einer  Niiss 
zusammeuseliruutplen.  in  einem  F^alle  eines  kiuds- 
kopfgrossen  Aneurysma,  welches  die  Iliaea  externa 
und  die  Pomoraiis  einnahm,  wurde  die  Flexion  nicht 
ertraeeii:  os  fntslaml  Fmsion.  der  Verl  and  wui  i«'  ent- 
fernt. 4  i  .ige  danach  ]ilaule  das  .Vneurysma  subcutan 
und  der  Fat.  ginff  schnell  au  Grunde.  S. 

Camoror  (23)  beschreibt  die  Heilung  eines 
Knielielilcn  -  .Vneurysnia  von  llühneroi  -  tii  >-iSf. 
welches  wesentlich  durch  inienuiliirende  Digiial- 
eompression,  die  von  dem  Fat  selbst  and  von 
eeiner  Frau  ausgeübt  wurde,  innerhalb  8  Tagen 


gelang.  Zwischendurch  wurde  auch  ein  Bügelcom- 
preosorium  an  Hülfe  gonommon.  Dia  VwanlMiang 
Mdl  bei  dem  40jähr.  Pat.  3  Jahr«  voriiar  ein  S^iMong 

aus  dem  Bett  i,'etreV>en  haben. 

Wood  {2b)  erzielte  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma der  Femoralis  soperficialis.  antstaaden 
bei  einem  anpestieu<;ten  Kitle,  doich  Oewichts- 
com|iression  der  lliaca  extama,  innerhalb 
lÜ  Tagen.  V. 

Watson  (26)  unterband  wegen  Inguinal« 
Aneurysmen  an  demselben  Indiviiluuin  beide  Ar- 
teriae  iliao.  ext.  zu  verschiedenen  Zeiten.  Heilung. 
Die  Unterbindung  gesohah  antiseptiach  mit  einem  mit 
Caibolwaehs  imprügnirten  .Seideufaden.  dem  er  den 
Yorzuy:  vor  ili-in  Caitrnt  )j;iebi.  da  letzteres  iiji  'ii  lange 
genug  haltbar  bleibe.  Nach  seinen  Versuchen  ist 
dasselbe  nach  24  Standen  bereits  zu  sehr  erweicht 
fjedeofalls  ue  li>  immer!  Ref.),  um  noch  halten  so 
können.  Knie  kle.ne  Verletzung  des  Bauchfells  bei  der 
zweiten  Uperuiion  ntachic.  durch  eine  Cat<;utnaht  ge- 
schlossen, keine  Erscheinungeo.  V. 

.Tones  (27)  unterband  mit  Erfolg  die  Iliaca 
externa  dcxtra  weiren  eines  Ilio-Femoral- Aneu- 
rysma derselben  Seite,  mit  Catgut,  jedoch  ohne  An- 
wendung der  antisaptischen  Methode.  V. 

Annandale  (30)  theilt  folgenden  intWMsanlaB 

Fall  von  ntehrfachen  Anenrysmen  mit: 

Der  l'atirnt  bekam  zuerst  ein  Aneurysma  der 
linken  Fi moralis.  Dieses  wurde  durch  Compres- 
sion  geheilt.  Einige  Zeit  darauf  erschien  er  wieder 
mit  einem  Aneurysma  der  rechten  Femoralis.  Auch 
dieses  heilte  unter  der  nämlichen  IJehanfliiinc.  Im 
folgenden  Jahre  hatte  sieh  ein  Aneurysma  an  der  Un- 
ken Profunda  fcmon.s  gebildet.  Compression  dtr 
Iliaca  externa  hob  die  i'ulsalion  mehr  L'anz  auf,  doch 
konnte  dieselbe  wegen  einer  Al>woiohim;;  im  Verlaufe 
(sie  hatte  eine  Kriimmunf;  in  die  Tiefe  des  Beckens 
gemacht),  nicht  srehtiri?  beherrscht  werden.  So  wurde 
sie  antlseptiseh  un;- rt)unden.  Doch  das  .■\neurj".sma 
pulsirtc  noch.  Jetzt  wurde  der  Sack  geöffnet,  vier  zu- 
fiilirende  Arterien  unterbunden  und  so  die  Ibilung 
erzielt.  V. 

Der  von  Flumpliry  ('A))  mitfjetheiUe  Fall  von 
doppeltem  Popliieal-Aneurysma  ist  in  mehrerer 
Hinsicht  interessant. 

I'i;  liit  .111  einem  recbtsseitiuen  Aneurysma  der 
Kuh  kehl,'.  I>a  Cuinpression  unr|  Flexion  nicht  ertragen 
wurde,  so  unterband  man  die  Femoralis,  worauf 
minimale  Gaognoi  der  Zehen  eintrat  und  das  Aneu- 
rysma heilte.  Die  Unterbindtuig  war  mit  Catgut  ge- 
macht, einfach  iinterbun  i  n.  die  Wunde  mit  Carbolöl 
Vhandel».  i^iniihi  und  be[illnsterf.  Naehblutung.  Kr- 
r.euie  I  nterli  tetung  der  getrennten  Arterie  mit  Banf- 
lipturen.  Blutung  ans  dem  obem  £nde,  welches  gar 
nicht  unterbunden  war.  Heilung.  Wahrend  der  Nach- 
blutung haüe  sieh  links  ein  neues  T'oplitealancurysma 
eniwiekelt.  l'nlt  rbindun;.'  der  Femorali>  f'hne  Krf.  Ic 
.''treekun^r  des  Bein' s,  welche  Fat.  aber  nur  eine  S;utide 
ertrug,  slüiiru-  die  i'ulsationen  des  Tumors.  Knuüii- 
dong  des  Sackes.  Function  und  Drainage,  Heilung. 
Patient  bekam  später  noch  <  in  Aneurj'sma  der  Mesen- 
terien snperior.  —  Verf.  zieht  die  alte  Methode  der 
l  r.t' rlMixluiij  mit  Hanfligaturen  und  Tkonnnag  des 
üerässes  allen  andern  vor.  T. 

Kada  (38)  thaitt Mgaadan  FaU  von  Aaaarjsai« 
der  Art.  ischiadioa  mit  subcutaner  Berstung  des 
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anenrysmatischen  Sackes  mit.  wecren  dessOD  die  Iliaoa 
communis  unterbunden  wurde. 

Hb  50jäbrigcr  Mann  bemerkt  seit  Jahr  und  Tag 
ohne  nieliveisbaro  üiMohc  die  Eatstehang  einer  6e- 
srhwnlst  an  der  linken  Hinterbaeke.  Vor  swei  Monaten 
hat  er  plötzlich  das  Gcfiihl.  als  horste  ihm  etwas,  und 
cicich  darauf  schwillt  das  Dein  bis  zur  Wade  hin  an 
und  wird  äusserst  srhim-r/haft  Di  i  liiilie  Oli«rsch(,n- 
kel  ist  durcbscbnittiicb  ö— lU  Ctm.  dicker  als  der 
rechte.  Bis  zn  den  Knöcheln  herab  vom  and  hinten 
ni'  lir  oder  veniger  aaflgedt-hntc  Sui^illationen,  ebenso 
an  der  Unterbaacbgegend.  Uüber  der  linken  OesSss- 
(ahe  befindet  -i'-li  i.-iiu-  li-diiitendL-  »iisrhwulst,  die 
unter  continuirlichcin  Sohwin'en  dentla-h  puLsirl.  Die 
Pulsationen  sind  bis  zum  unteren  vorderen  Darmbein^ 
Stachel  und  hinab  bis  zur  Kniekehle  an  fühlen;  an 
allen  diesen  Stellen  bOrt  man  ein  rankes,  sägendes 
Blasen.  Diagnose:  Aiicuiysma  der  Ischiadioa.  durch 
dessen  Bersten  sieh  cm  ifrosses  arterielles  Hämatom 
gebildet  hat.  Durch  crhiiht«  Lagerung,  Bedecken  mit 
^beateln  wird  nicbte  erreicht.  Oberhalb  der  Knie- 
kehle droht  der  Dorehbrneb.  K.  siebt  sieb  genötbigt, 
zur  Ligatur  der  Art.  iliaca  communis  zu  schreiten. 
Hautscbnttt  4  Zoll  laner,  fast  larallcl  dem  l'.jupart'schen 
Bande,  2  F;n^'cr  lircit  von  il.  in  oberen  vorderen  liiift- 
beinstachel  entfernt.  Das  Bauchfell  lä-sst  sich  ohne 
Zerrung  bequem  surückbalten,  die  Arterie  wird  leicht 
gefunden  und  ohne  Schwierigkeiten  mit  Catgut  unter- 
bunden. Eröffnung  de.s  Ilämatoms  durch  einen  4  Zoll 
l:int;en  Schnitt  nahe  der  Kr.iekehlc,  EntlecrunR  von 
6—8  Pfd.  I!luttlii.ssij4keit  und  Cierinnscl.  Da  hiemach 
ein  Strom  frischen  Blutes  unaufhaltsam  au.sflies.st,  so 
wird  der  Kniekchlenschnitt  bis  nir  unteren  Grenze  des 
aneurysraatischen  Sackes,  aus  wclebem  die  Blntnng 
kommt,  verlaniiert  (al.>o  der  ijan/e  ()ber>chenkel  hinten 
aufgeschnitten).  Blutung  durch  Taiuponade  tjeslillt. 
Pat.  stirbt  2' ,  Stunden  nach  Becndigunt;  der  Opera- 
tioo.  Die  Obdoction  ireist  einen  grossen  Rias  in  der 
nnteren  Wand  des  anearysmatisehen  Sackes  nach.  Der 
?ack  ist  fausty^ross  und  seine  Wände  lassen  noch  stel- 
lenweise die  atheromatös  entarteten  .Xrterienhäute  er- 
kennen. Die  A.  ischiadica,  die  vollständ't;  in  den  .Sack 
mündet,  hat  die  Dicke  des  kleinen  Fingers.  [>ie  Lisra- 
tor  der  Iliaea  sehliesst  diebt  Einspritsongen  m  die 
Baachaorta,  mit  grosser  Kraft  rorgenommen,  lassen 
etwas  Feuchtigkeit  in  den  Grund  des  Sackes  treten. 
Wahrscheinlich  bestehen  Anastomosen  zwischen  den 
letzten  Lendcnarterien  und  den  Aesten  des  llypo- 
gastnea.  S. 

n.  IfuUicStMi  der  Venen  ud  der  LympligefäsM. 

1)  March  an  t,  Phl6bitc  double  de«  membres  intt- 
rieurs.  Embolie  pulmonaire.  Hopital  Coehin.  Gaz. 
des  höp.  No.  23.  p.  179.  (Doppel.seitiRe  Thrombose  der 
Schenkelvenen.  Pat.  zog  sich  beim  Verlassen  des  Bettes 
eine  Longen-^nbolie  zu.  Heilung.  V.)  —  2)  M ich .i n  d, 
Jean  Fnut^ois,  Ktnde  sur  le  traitement  curaüf  des 
tiriees.  Tbbe  d»  FBiii.  —  8)  Chareot,  Fernand, 
Phl^bite  suppurio  da  la  jambc  droit«  consdcutive  ä 
une  piqure  anatooiiqiie  de  la  main  eauche.  L'union 
m^d.  82.  —  4)  Boulanger,  Maximili  n.  De  la  lym- 
pbonrhagie  et  en  partaenlier  de  la  lymphorrhagie  con- 
aus  plaiee  et  a«  inflanmtions  9uppur6es  des 
«aisseaux  et  ganclions  lym[ihatiques.  These  de  Paris. 
-  i)  Despres,  Armand.  De  la  lymphorrhagic  cons^- 
iit:ve  aui  adenites  suppunes  ei  aux  lymphangites 
»Oppurg.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  11.  —  6)  Le- 
tnlle,  IfMlltoe,  De  Palbuminuric  dans  la  lymphangitc. 
Hopital  de  la  Charite,  M.  Trelat  Gas.  des  höp. 
No.  130,  133  —  7)  Massoni6,  C^lestin,  Contribntion 
a  l'etude  des  vnri res  l\  nipbatiques  et  d'une  forme 
(piciale  de  leurs  terminaisons.  Th^e  de  Paris.  (£m- 
pMilt  for  Bebandlnng  der  Tnrieea  der  Lympb- 


ge fasse,  wenn  diese  durch  Gcscbwürsbildung  über- 
haupt nöthig  gemacht  wird,  die  Anvendang  der  Oin- 
quoin'schen  Paste.  .S.) 

Mi<  haud  (2)  verwirft  die  Behandlung  vari- 
cöser  Venen  durch  die  Ligatur.  Er  empfiehlt  die 
Cauterisation  mit  CUonink,  hUt  Einepritznngmi  von 
Li()uor  ferri  scsquichl.  bei  Variceu  mit  weichen  Wan- 
dungen für  erfolgreich  und  ebenso  die  Kigaud'sche 
Methode  der  Freiieguug  und  Isolirung  (Jahresbericht 
fiir  1875.  n.  S.  346),  glaabt  aber,  daea  die  leUtere 
noch  nicht  genügend  oft  ausgeführt  sei,  nm  ein  end- 
gfiltiges  Urtheil  darüber  zu  fällen.  S. 

Cliarcot  (if)  verleUte  sieh  bei  einer  Obdoction 
am  linken  Zeigefinger;  es  handelte  sich  nur  um  eine 
oberflächliche  Epidermiswunde.  Minuten  darauf 
.Schüttelfrost,  gefolgt  von  Kiebcrerschemungen.  Am 
nächsten  Tage  lymphangitische  Streifen  auf  dem 
reehlen  Handrücken.  Anschwellung  der  Achseldrueen 
(auf  welcher  Seite?).  Leichte  Bes.serun{r  im  Allgemein- 
befinden nach  10  Tagen.  Im  Beginn  der  4ieu  Woche 
heftiger  Schmen  in  der  rechten  Hinterbacke,  denelbe 
steigt  in  den  Schenkel  hinab  und  setzt  sich  nach  eini- 
gen Tasen  in  der  W  ade  fest.  Ein  harter,  schmerzhaf- 
ter Strang  zieht  von  den  Knöcheln  zum  Knie  bin  im 
Verlaaf  der  Venne  tibiales.  In  den  niduten  4  Wochen 
bildet  sich  unter  zeitweise  höchst  bedrohlichen  An;.:e- 
nieinerscheinungon  eine  ausgedehnte,  phiegmonose 
Entzündung  der  W  ade  aus.  Boroh  Incision  wird  eine 
grosse  Menge  Eiter  entleert.  Es  tritt  wesentliche  Er- 
leichterung ein.  die  Ueilung  verzöcert  sich  indess 
durch  andere  Zwischenfälle,  so  dass  sie  erst  nach 
8  Monaten  vollständig  ist.  Die  harten  Stränge  der 
obUterirten  Venen  bleiben  bi.s  zur  Kniekehle  zu  fSblen 
UM  1  sind  noch  zeitweise  schmerzhaft.  Forcirte  Exten- 
sion des  Unterschenkels  ist  noch  nicht  moylieb,  das 
Bein  noch  bedeutend  sohidUsher  als  das  gesunde.  — 
Die  inficirte  Wunde  selbst  hatte  eine  Zeit  lau.'  u-  eitert, 
der  Eiter  hatte  sich  unter  der  Epidermis  allin.ilig  um 
den  Nagel  herumgezogen  und  dieser  war  abgestossen 
worden.  In  den  Aohseldritsen  hatten  sich  nacheinander 
4  nrüseiiril'sce'^se  gebildet:  dies  waren  die  einzigen 
diieet  mit  der  Verletzung  in  Zusummcnbang  zu  brin- 
genden Erschoinungen  während  der  ganzen  schweren 
Erkranknng.  S. 

Nach  Desiiri's  (Tj)  fliesst  aus  den  Driisen- 
abscessen  und  den  lymphangilischcn  Ab- 
scessen  noch  20  Tage  nach  ihrer  Eröffnung 
ein  Strom  von  Lymphe  aas,  der,  an  sich  bedeu* 
tender  bei  den  Drüsenabscessen.  sich  zu  einer  w.ihren 
Ljmphorrhagie  steigern  kann  und  die  liiiuüge  Fi- 
stelblldung  bei  solchen  Abseessen  Yerschnldet.  Durch 
die  Compression  wird  der  Lymphausfluss  in  weniL'en 
Tagen  beseitigt,  sie  ist  deshalb  auch  das  beste  .Mittel, 
um  der  Bildung  von  Lymphfistoln  vorzubeugen.  Der 
LymphansfluM  in  diesen  Fallen  ist  ein  sicherer  Beweis, 
dass  bei  den  Drü.senvereiteningen  wie  bei  der  eitrigen 
Lymjthangitis  die  Lymphdrüsen  und  die  Lymphgefä.sse 
primär  betroffen  sind.  S. 

Leinlle  (6)  tbellt  twei  Flille  von  schwerer 
Lymphangitis  mit,  sn  welcher  sich  das  eine  Mal 
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am  'Mm,  das  andere  Mal  am  '2u>n  Tage  Albuminurie 
mit  AossohMdong  sahlreieher  Paserstoffcylinder,  also 

die  Zeiclioi»  einer  c.ttxirrhalisclien  Nephritis  ^''^clltfn. 
Im  crsteren  Fcille  dauerte  die  Complication  2  Monate, 
im  2ien  etwas  üb«r  3  Wociieii.  In  beiden  Fällen  tnt 
Tollstindig«  Heilung  ein.  Noch  d«r  eingehenden  Be- 
schrpilitini;  Kf'tn;/i'i<tini»t  sii'h  dor  erste  als  ein  \on 
einem  uiil<t-il>*uti-ti<lt'n  (iesi-hwör  über  dem  äusseren 
Knöchel  ausgehendes  Erysipelas  bullosuni,  das  sich 
über  Unterschenkel  und  Fussrürken  ausbreitete,  der 
zweite  als  eine  waiidciniii«  Hoso.  <\k'  von  der  Inci- 
sionswunde  eines  operirlon  Ilygroma  praepalcliare  aus 
die  halbe  Wade  und  den  halben  Oberschenkel,  schliess- 
lich das  ganze  Bein  erfasst.  dann  auf  die  Hinterbacke 
ühereehl  und  auf  der  entsjircchenden  Riirkenpeite  bis 
zur  Achselhöhle  hinaullirie^iht  TroUdem  )>esireitel  L. 
den  eiTSipelatSsen  Charakter  dieser  Entzündungen, 
ohne  einen  besseren  Grund  anzuführen,  als  da.ss  in 
den  vorliegenden  Fällen  die  Kotliunfr  nieht  scharf  ab- 
geschnitten war,  sondern  allmülig  in  die  gesunde 
Haatforbe  fibergtng.  Lymphangitische  Streifen  sogen 
in  1'oiilen  Fallen  an  der  Innenweite  des  Oberschenkels 
ZU  den  geschwollenen  Leistendrüsen.  S. 

[Kaez'i  ro  w  s  k  i .  U' her  sulicutane  Kri;ntin-Inj''eiiri- 
nen  bei  Varicen  und  ilacmonbuidalknotcn.  iritzungsbcr. 
der  Pos.  tetliehcn  Gesellach.  Fneglad  lekarski  No.  1. 

Berieht  Ober  S  glSeklieh  L'chciit--  FüHl-  in  d-  ticn 
das  Wemidi*sdlB  Brgotinpräparat  mit  Xusal/  von 
Heiphinm  subcutan  iqjieirt  wurde. 

Oelllafer  (Krakau).] 

III.    hrsnkheiten   der  Herren. 

(Vcrgl.  AUgeuieino  Chirurgie.) 

1)  Owen,  Ganshot  iiyuAr  to  tbe  muscalo^spina) 
nerve.  Laneel  Kor.  18.  —  fj  Owen,  Rdnund,  Threc 

eases  9t  injur)-  to  nervcs.  Brit.  med.  Journ.  DfC.  Ifi. 
—  3)  Moral,  S<:clion  du  m  rf  scialique  |»oi.Iii(''  inti-rni' 
par  un  cclat  d'obus,  mal  i»  rfi^rant  i|i  s  d'  u.v  mi-  rs 
ortcils.  Lyon  mcdical.  Xo.  21.  —  4)  Duret,  11.,  I'laic 
eontuse  du  nerf  median,  troubles  trophiques:  eitebaires 
am  extr^mit^s  des  doigt.s.  Gaz.  m/d.  de  Paris.  N>  i. 
(Verletzung  des  Medianus.  Lähmun^rrn  in  dn  llni.il. 
I'artit'lk'  Gefühllosi^rkcit.  Tr^ekiMu-  Mran  l-e!;  i  ■  ■  .ii 
der  Spitze  des  Daumens,  d^s  /-l  iiie-  und  dts  Mittcl- 
tingers.  Heilung  4 — 5  T.i;,n-  nach  d<  r  V<-rletzang.  Be- 
handlung nicht  angegeben.  G.)  —  ö)  Ogston  (.\ber- 
deen  royal  inOrmarj-).  Case  of  porforatin»;  »ileer  of 
Ihr  sol  of  thc  foKt.  Laiif.  t,  .luly  1.  —  G)  I^m-Ius  et 
Fourcstic,  Section  aceifiriitellf  t|<-  Tariere  cubitale, 
du  nerf  roc^dian  et  du  nerf  cul>ital.  Ktude  de  la  «ten- 
sibiliti  de  la  main.  (Uopital  de  la  pitii.  Service  de 
L6on  Labb4.)  L'union  mMicale.  No.  9.  p.  117.  — 
7)  Marchant,  Plaie  ].ar  arraehemcrit  de  la  fiio,;  in. 
lerne  du  bras  traueh--.  FVrhiriir-  d^'  Tariere  hum^Jräle 
•■1  du  nerf  ni.'dian.  Liu^ature  des  deux  bouts  de  Tar- 
iere, äuturc  par  rai>procbcinent  et  intrication  du  nerf 
median  dirise  avic  ies  filcts  du  nerf  cubital  sain. 
Guirison  avcc  n'cujpcration  de  la  plus  grande  pari  dc^i 
mouvements  pcrdus.  Gaz.  hebdomad.  de  mi'di  eine  ot 
de  ehirurcie.  N"n.  .').  S)  Lemke,  Fenlin,ui'l.  r 
Ncrvennahi.  Inauk'.  L>issert.  Berlin.  8.  .S.  — 
Braun,  H.,  Ncuroplastiselie  Kcvction  am  \.  media- 
nus  und  N.  olnaris.  Deulkcbe  Zeitsehr.  für  pmriisehc 
Ifedioia.  No  85.  —  10)  Stilllng,  H.,  Neuralgie  im 
Gebiete  des  Nervus  infniorbitalis.  Heilung  nach  11 


Tagen,  ohne  Fieber,  ohne  Eiterung.  Operation  and 
Üeliandlung  nach  Lisier's  Methode.  Deutsch,  med. 
WiK-liensehr.  52.  (Catgulnaht,  Verband  mit  SaÜcyl- 
walte  und  Mullbinden  bleibt  r>  Tage  liegen,  prima  in- 
tentio.  S.)  —  11)  Mitchell,  Neorotomy.  With  aa 
examination  of  the  refcenerated  nerves,  and  notes  npon 
neural  rejuiir.  hy  U.  M.  l!e  rt  h  e.  1 1  e  t.  M.  IV.  j^atholo- 
L'ist  to  ihe  Tiladelphia  llo>pital.  (Witli  ten  wood-cuts.) 
,\tneriean.  J.airn.  <d'  the  med.  Sc.  .\pril.  p.  321.  — 
12)  Terrillon,  Du  traitcment  chirurgical  de  la  n6v- 
ralgie  du  nerf  dentaire  infirienr,  et  en  particnlier  de 
la  section  [.ar  II  proeedö  de  Michel  (de  Nancy).  Rull, 
gen.  de  Un  rap.  Ih.  et  .30.  Dec.  ~  13)  l'at'ruban. 
Die  I  nt.  rl  ^ndung  der  <"arotis  communis  als  letztes 
Heilmittel  des  Tic  douloureux.  Allgemeine  Wiener 
med.  Zeit,  No.  48.  —  14)  Watson,  W.  Spencer,  A 
case  of  spasmodie  contraetion  of  the  muscies  of  the 
forcarm  and  band  treatcd  by  excision  of  portions  of 
llie  m  hau  Mid  ulnar  ner\'e.s.  (Royal  me<l.  and  surg. 
.'^rip.  Deel)r.  12.)  Hrit.  medic.  Journ.  Dccbr.  16.  — 
15)  Girardin,  Kdouard.  Oes  tumeurs  des  nerfe  en  g6- 
ndral  ot  des  nerfs  du  oreux  poplitö  en  particnlier. 
These.  PÄri«.  —  16)  Cardon,  Fenefon,  Essai  sur  les 
nevromes  g^neralises.  These  de  Paris.  —  17)  Car- 
laz,  A.,  Ktude  sur  le  nevrome  plexiforme.  Arch.  g^n. 
de  Med.  Aoöt.  —  18)  Lefour,  Ncvrt-mc  du  sajihene 
externe,  ablation  et  guirison.  Gaz.  häbdomad.  de  m6d. 
et  de  chir.  48.  —  19)  Duvanlt,  Alexandre.  De  la 
distensions  dcnerfecomme  innyen  therapeulirjue.  Thf'sc 
de  Paris.  —  20)  Voir  t ,  P..  fleitra;:  zur  Neurochirurgie. 
Nervennaiit.  N' rvenliWunL'.  Nervendehnung.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chir.  Bd.  VII.  Ö.  144.  —'21)  Leti6- 
▼ant,  E.,  De  la  eonsemition  du  nerf  soas-orbitaire 
dans  la  r^section  de  Pos  maxillairc  sup^rienr,  eommn- 
nicalion  faitc  Ii  P.Vssociation  fran^isc  pour  Farenee- 
ment  des  seienees  Seanee  du  21.  aodt.  Gas.  hibd.  de 
med.  et  de  chirurg.  No.  Iii»,  y.  fil.'i. 

Owen  (1)  beschreibt  eine  Verletzung  des  Armes 
durch  Schrotschuss,  wobei  am  Oberann  bedeutender 
Substanzverlust  bestand  und  der  Nerv,  radialis  zer- 
rissen war.  Der  total  unbrauchbare  Aita  besserte 
sich  unter  Schwedischer  Heilgymnastik.  V. 

E.  Owen  (S)  beobachtete  in  swei  FftUen  Braption 
von  Herpe.s  bezw.  Pernf>Iiieus  nach  Nervenver- 
letz untr.  Im  I.  Fall  hatte  ein  -Schlag  den  Nerv, 
äupraorbitalis  gelrolTcn,  im  2.  bestand  eine  Narbe  am 
Handgelenke,  die  den  Nerv,  nedianns  einsehloss.  Im 
Falle,  welchen  er  tniUheilt.  war  bei  Qeleg'enheii  der 
.Spaltung  eines  .\bscesses  am  Ellenbogen  der  Ulna.ris 
durchschnitten.  Es  bestand  Atrophie  der  betreffenden 
Muskeln  mit  unvollkommener  .Vufhebung  der  Sensibili- 
tili.  Verf.  meint,  dass  einige  Faseru  sufSllig  nicht 
durchschniiien  wären.  V. 

llornt  (3)  theilt  einen  Fall  von  Main m  per fo- 
ransder  leiden  ersten  Zehen  mit,  da.s  .sich  in  Folge 
von  a  n  s  e  d  e  Ii  n  t  e  r  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  1?  d  e  s  N".  1  i  b  i  a  1  i  5 
])üsticu.s  durch  einen  Granatsplitter  entwickelt 
hatte.  Die  ganze  Fnsssohle  und  der  Racken  der 
beiden  ei>ten  Zehen,  .sowie  ihrer  Motalarsalknochen 
war  gefühllos,  .\ndauernde  .Vbsccdirungen  und  Con- 
traciuren  im  Unterschenkel,  die  Folgen  der  schweren 
Verletzung,  machten  die  Amputation  des  Unterseben« 
kels  notiiig.  S. 

Offston  f5)  beobachtete  ein  pcrforirendes  Ge- 
schwür der  Sohle  bei  einem  Individuum,  welches  an 
Spina  bifida,  Anästhesie  nnd  leichten  Talipes  equino- 
varus  des  linken  Fassee  litt.  Das  an  diesem  Fosie  be- 
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findltcHe  Geschwür  heilt«  nach  Entfprniinp:  des  ver- 
dickten Randes,  unter  Carbolrerband,  bei  gleicbzeiti- 
gw  Anwendung  der  DeetridtiU  ond  de«  Siiyehniiu. 
Die  AnEsthesie  «nd  Lähmunff  wurden  p;p bessert.  V. 

Reelas  and  Fourestie  (6)  berichten  einen  FeJl 
mn  Merrenoaht,  weiche  Labb^  am  Medianos  und 
Dlaaris  ausführte.  Beide  Nerren  waren  nebet  der 
Art.  ulnaris  durch  Gla-sscherbenschniit  ir-nrennt.  Die 
Nerrenenden  worden  mit  Metallfäden  vereinigt, 
trat  keime  Reetitotieii  der  SeniiUHtft  in  den  betreffen- 
den PirUen  der  Hand  auf.  Letztere  entsprachen  einer 
NerTenrertheflaag,  wie  sie  Loagaei  und  Uenle  an- 
nehmen. V. 

Mnrchnnt  (7)  eniUt,  deas  Despris  einen  18- 
jährigen  Arbeiter,  dem  durch  Maschinengewalt  anter  in- 
derem  der  linksseitige N.  medianusderartiir  zerrissen  war. 
dass  sein  centrales  Ende  nicht  aufgefunden  werden 
hrante,  den  peripherisohen  MediannMtvmpfin  den  an- 
verletzten  N.  ulnaris  einzuheilen  versuchte,  indem  er 
die  Nerven  aneinanderlegte  und  narh  vorhericem  Aus- 
einanderzerren  der  Fasern,  dieselben  meiuander 
tehob.  Die  Operatien  war  von  tiemlieh  gutem  Er> 
folg  begleitet;  im  Laufe  zweier  Monate  kehrten  die  Be- 
wegungen fast  in  allen  vom  Medianas  versoi^en  Mus- 
keln wieder.  Die  Angaben  über  die  Gefühlsstörungen 
sind  etwas  anklar,  jedenfalls  bestanden  dieselben  noch 
theilwetse  beim  Ahschliiss  der  Btnbaehtung.  S. 

Nach  Lemke  (8^  wurde  die  >!  errennaht  zuerst 
von  Bande as  im  Jahre  18S6  nnd  nach  ibm  von 
V.  Langenbeck  1854  ausKefülirt.  Beide  \c<^lcn  die 
Nähte  nur  durch  das  Neurileni.  I'ie  Naht  durch  die 
Nervenenden  selbst,  die  directe  Nervenoabt,  legte 
neist  N<laton  1863  an.  L.  fShrt  5  FlUe  von  in- 
directer  und  10  Fälle  von  directer  Nerrennaht  aa£> 
die  bereits  bekannt  sind,  und  fiiirt  diesen  letzteren 
einen  noch  nicht  bekannten  1 1 .  Fall  bei.  der  im 
Pebraar  1876  von  Langenbeok  operirt  wurde. 

Em  19  jährigor  Mann,  der  vor  2'  ,  Jahr  eine  Durch- 
iduieidung  des  rechten  N.  isehiadicns  eine  Hand  breit 
oberhalb  der  Kniekehle  erlitten  hatte  und  in  Folge 
deuen  am  ganz<^n  P.ohu-n  ('ntersehenkcl  gelähmt  und 
an  der  äusseren  Hälfte  d'  s  Unterschenkels  und  des 
Fneaes  gefühllos  geworden  war,  hatte  ein  tiefes,  tbal«  r- 
nosses  Dmekgeeohwiir  an  der  Tuberositas  metateni  V., 
des  allen HeilTersaehen  hartniekig  widerstand,  t.  Lan- 
genbeok führte  zur  Ili'ilung  di  ssultu  n  di.- Zn^.imm<  n- 
aäbang  des  seit  2' j  Jahren  getrennten  Ivclna  licus  aus. 
Die  kolbig  verdickten  Nen'enendeii  lagen  5  Ctm.  von 
einander  entfernt^  das  obere  nach  Innen,  das  untere 
naeh  Auaea.  Beide  Bnden  wurden  in  mSgliehster  Ana- 
dehnung  ln«präparirt,  angefriseht  und  bfi  rechtwinkliger 
Kn;esleliung  durch  .3  ,unmittt  üjar  «lurch  das  Nerven- 
gewebe' gelfgt-;  t'atgulnähle  vi-reiiiigt.  Schon  drei 
Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  GefQhls- 
wanrnehmnng  in  den  früher  gefühllosen  Theilen. 
Fat.  WTirdc  mit  dem  Vemögen,  beim  Auftreten  den 
Bod>'n  zu  fühlen,  cntlajisen.  5  Monat«;  nach  der  Ope- 
ration konnte  ir  im',  l.fitrstii'feln  .'hi'u.  ohm'  einen 
Decubitus  zu  bekommen.  Eine  Aufbebung  der  Läh- 
mongserscheinungen  sdieint  bis  m  Jenem  Angenblieik 
nicbt  beobachtet  zu  sein. 

L.  empfiehlt  im  Falle  der  Durchtrennune  von 
Nerven,  dieselben,  wenn  möglich,  sofort  durch  Catgut 
sn  TmiBigen,  aiwr  auch  bei  Uteien  Nervendorcli* 
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trennungen  die  Naht  zu  versuchen.  Ob  die  directe 
oder  die  indirecte  Naht  vorzuziehen,  Uisst  sich  noch 
nieht  entflchdden.  In  den  11  angeföbrten  Pillen 
directer  Naht  wurde  Tetanus  nicht  beobachtet.  S. 

Braun  (9)  stellt  um  Ende  seines  Aufsatzes  über 
die  Nervennaht  folgende  S&tze  auf:  1)  Naeh  der 
Anfirisdiung  nnd  Naht  von  Nervenstümpfen  soheinen 
weder  Iwdenkliohe.  neuritisrhe  Erscheinungen,  noch 
Trismos  eder  Tetanus  einzutreten.  2)  In  veralteten 
Pillen  von  Kerventrennung:  kann  nach  Anwendung  der 
Naht  die  Leitune  wieder  lier^estellt  wenlen.  .H)  Die 
Sensibilität  kehrt  in  kürzerer  Zeit  wieder,  als  du-  Mo- 
tilität. B.  führt  den  auch  von  Lemke  auszugsweise 
mitgetheilten  Pall  ans  Simon's  Klinik  ansfuhrlich  an: 
20jähriger  Bauer.  Siicii  in  den  rechten  überarm. 
Lähmung  der  Hand.  Nach  10  Mnnal>^n  .Aufnahme  ttt 
die  Heidelberger  Klinik:  Haut  der  Hand  kalt,  blau- 
roth.  Hand  dnroh  Maakeiatropbie  abgemagert,  ebenso 
der  Vorderarm,  besonders  an  der  Beuu»  seite.  Niigel 
dick,  klauenarti(,'.  rissig.  Unfähigkeit.  Hand  zu  beugen 
und  zu  pronireu,  erste  Phalanx  zu  flectiren,  die  an- 
deren beiden  Phalangen  an  extendiren.  GeflUiUoeig- 
keit  der  Vola  d<  r  Hand  und  sämmtliclier  Finger,  des 
Dorsum  des  4.  und  5.  Fingers.  Faradische  und  gal- 
vanische Erregbarkeit  des  N.  medianos  nnd  M.  nlnarit 
erieeeben.  Nervenendm  in  der  Narbe  aafgesncht,  an- 
gefrischt  und  mit  chinesischer  Seide  zus.immengenäht, 
der  Ulnaris  durch  3,  der  Medianus  durch  2,  der  Cu- 
tanens  major  dnreh  1  Naht  Etwa  V ,  Jahr  naeb  der 
Operation  sind  an  der  Hand  die  BmihrnngsstSrnngen, 
die  Gefühls-  nnd  Bewegangastörnngen  £ut  gans  ge- 
hoben. S. 

Mitohell  (1 1)  theflt  drei  PiUe  mit.  in  denen 
nach  Excision  eines  Nerveustückes  vollkom- 
mene Regeneration  stattgefunden  hatte.  Durch 
ExcLsion  des  neugebildeten  ätückes  wurde  der  Beweis 
geliefert.  Er  giebt  den  Rath,  um  eelebe  Regeneration 
onmSglich  zn  machen,  das  periphere  Ende  omitJSchla- 
gen  nnd  in  dieser  Lage  zu  befestigen.  V. 

Terrillon  (12)  bringt  in  seiner  Abhandlung  über 
die  ehirargisebe  Bebandinng  der  Neuralgie  des 
Nerv,  dentalis  in  f.  was  Indicalion.  Ort  der  Opera-- 
tion,  Resultate.  Recidivc  betrifft,  das  Bekannte.  Er 
entscheidet  sich  für  möglichst  centrale  Reseetion,  ond 
zwar  nach  der  intrabnccalea  Hetbede»  fOr  welche  er 
die  Priorität  Mirhel  (Nancy  vindicirt.  DesMMi  Me- 
thode unterscheidet  sich  von  der  Faravicini'schen 
dadnrdi.  daas  er  etwas  mehr  naeb  aussen  inddiit  anf 
die  Sehne  des  .Muse,  teniporalis.  Dadurch  gelangt  er 
zwischen  Kiefer  und  Muse,  ptervgoideiis.  während 
Paravicini  durch  letztern  hindurchgeht.  Die  Ope- 
ration hat  Btvar  grosse  Schwierigkeiten,  ist  aber  wohl 
immer  ausführbar.  G'  Ii  i.".  in  i^  scclion  nicht,  so 
kann  die  einfache  Durchsi  lmeidunt.'  <ies  Nerven  genü- 
gen, der  schwerlich  wieder  zusammenwächst.  (?)  V. 

Patroban  (13)  beaehreibt  sehr  eingehend  aoht 
Fälle,  in  denen  es  ihm  fast  durchweg  «relang,  dnreh 
I  nterbinduug  der  Carotis  communis.  Neur- 
algien im  Gebiete  des  Trigeminus  zu  heilen  oder 
doch  für  liagere  Zeit  an  beainfUgen.   Paat  in  allen 
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Fällen  waran  schon  Neurectooiien  vorhergegangen. 
Nu  1  mi  endtt«  tSdtHeh  durch  Pjämio,  weil  der 
OperirtOv  wShreod  P.  (1866)  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  war.  von  seioan  Kloaierbrädern  gänzlich 
vernachlässigt  wurde.  V. 

Walsen  (14)  ezoidirtc  wegen  spasmodiseher 
Oontraclionen  in  einem  durch  essentielle  Kinderläh- 
nrang  in  Beugecontmctur  versetzten  Arme,  nach  er- 
folgloser Durchschneidung  der  Beugemuskeln,  ein 
Stfick  ans  dem  Medianns  und  datanf  aas  dem 
Ühiaris.  Die  Krämpfe  hörten  auf  und  das  durch  die- 
selben zerrüueie  Allgemeinbefinden  derKrankenbe>i.serte 
sich,  die  am  erkrankten  Arme  erhöhte  Temperatur 
wurde  noratal» 

Xunn  meint,  dnss  die  einfarhe  Dnrchneidunß:  am 
Platze  gewesen  wäre,  wahrend  Hulke  sich  für 
Nenrend^onng  entscheidet.  Barwell  sah  Epilepsie 
Tevsehwinden.  nachdem  er  die  Nenren  in  einem  Ampu- 
tationsstampfe gedehnt  hatte.  Paget  ist  für  die 
Tiwwong  der  Nerven  in  diesem  Falle.  Er  sah  guten 
Erfolg  durch  Dehnung  desRadialnerven  wegen  adinwr»* 
hafter  Contractur  in  Hand  und  Fingern  naoh  einem 
Brache  des  Kadius.  V. 

Nach  Garden  (16)  beobachtet  man  multiple 
Keiirome  meist  im  mittleren  Lebensalter.  Aetiologie 
dunkel.  Zwei  Mal  fand  eine  Complication  mit  Cr«iini^ 
nos  statt.  Die  Eiitwickliinf,'  dieser  vom  Nfurileiii  aus- 
gehenden Nüurome  ist  ttiuo  langsame.  Anlaogs  latent, 
ist  sie  nur  mitunter  durch  Gefühl  ron  Einschlafen, 
Ameisenkrierhen  und  arhenmatische''  Beschwerden  ge- 
kennzeichnet; im  weiteren  Verlauf  ist  sie  mit  wüthen- 
den  Schmerzen  verbunden,  führt  zum  Schwund  der 
Verven  nnd  Muskeln  und  sohliessllch  zu  ailgemetnem 
lUrasmas.  s. 

Oartaz  (17)  theilt  uachsiehendea  neuen  Fall  von 
plezusfSrmigem  Nenrom  mit.  welchen  er  auf  der 
Station  von  Giraldes  beobachtete: 

Ein  1  IJiiliriK.  Knabe  wird  wcu'en  einer  (1e?;rhwtil?;t, 
welohe  die  ganze  Seile  des  Kopfes  hinter  dem  linken 
Ohr  einnimmt,  aufgenommen.  Die  Geschwulst  ist  3 
bis  4  Ctm.  hoch,  höckorit^,  aas  einzelnen  derben  Kno- 
•tep  gebildet,  zwischen  denen  \\vii!ies,  fa.sl  flwctuir*"n- 
des  Gewebe  liegt.  Sie  ist  volläiandig  unempfindlich, 
die  bedeckende  Bant  normaL  Bei  der  Geburt  war  die 
Geschwulst  einen  Centimenter  hoch  und  etwa  4  Ctm. 
breit,  erst  seit  den  letzten  4  Monaten  hat  sie  ohne  be- 
kannten Grund  schnell  zugenommen.  Sie  wird  in  zwei 
Malen  exatiipirt.  Der  entfernte  Tamor  besteht  aus  der- 
ben, perlschnonrtigen.  bis  1  rtm.  dicken  Stränccn, 
welche  znsammengeknäult  in  einem  sehr  festen  Binde- 
gewebe liegen.  Die  Stränge  zeigen  Anschwellungen 
und  Einschnflrangen,  sind  perlmuttergiSaiend,  fast  so 
derb  wie  Knorpel,  bfi'ehen  vorwieirend  ans  Rinde^e- 
websbündeln  und  zeigen  in  ihrem  Inneren  Xerveufa- 
8«m.  Nach  dem  Ueberwiegen  des  Bindegewebes  könnte 
man  die  Geschwulst  als  Fibroneurom  bezeiclmen.  C. 
schliesst  hieran  eine  eintfi-hende  Bfisjtrerhiint,'  des  jde- 
xusformigen  Neuroms.  Es  handelt  sich  bei  diesem  im 
Wesentlichein  am  eine  Wucherung  der  nonulen  Ner- 
ven in  die  Llnge  oad  Dieke.   In  Folge  der  Ungen- 


wucherung  erscheint  der  Nerv  geschl&ngelt  und  zu- 
stmmengekn&nlt;  die  Dickenwueherang  beraht  wesent- 
lich auf  Vermohruni?  der  bindeijowebigen  Zwischensub- 
stanz nnd  der  Hülle.  Sie  ist  nieht  überall  gleich  stark. 
SO  dass  sicii  knotige  Anschwellungen  im  Verlaufe  des 
Vervenstranges  bilden.  Die  übermässige  Wucherung 
des  Bindegewebes  druckt  auf  die  Nervenfasern,  so  dass 
diese  depeneriren  und  in  manchen  jener  knotiffen 
Stränge  vollständig  verschwunden  sind.  Die  Haut, 
welche  das  plexusfSrmige  Neorom  bedeckt,  ist  normal 
oder  entartet,  je  nachdem  die  Hautnerven  frei  oder 
ebenfalls  erkrankt  sind:  im  letzteren  Falle  ist  sie 
schwielig  verdickt,  rissig,  dunkel  gefärbt  und  mit  eint 
seinen  missgestalteten  Haaren  bedeckt.  0.  fBhrt  mi- 
.»Vusschaltunir  der  von  Maryorin  irrthümlich  ange- 
führten Fälle,  13  Beobachtungen  von  plexusartigen 
Neuromen  an.  Sie  betrafen  fast  alle  Kinder  und  junge 
Menschen  von  5  zu  25  Jahren,  hatten  Terwiegead 
ihren  Sitz  am  Kopf,  und  schienen  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  mit  der  scrophulösen  Diathese  zu  stehen. 
Das  plexusartige  Neurom  entwickelt  sieh  sehr  lang- 
sam, ist  theils  angeboren,  theils  erworben,  und  kann 
zum  Boden  für  die  Entwirkeluncr  sarcomatöser  Neubil- 
dung werden.  Nur  in  einem  Falle  war  es  sctuuerzhaft. 
C.  empfiehlt  frfihzeitige  Abtragung,  da  die  Geschwulst 
sich  im  günstigsten  Falle  wenigstens  stetig  ver- 
grÖssert.  S. 

Lefour  (lä;  heilte  in  10  Tagen  durch  die  Lx- 
cision  eines  taubeneigrossen Neuroms,  vrdcbes  auf 
dem  Sapbenus  extemns  sass.  eine  Neuralgie  dieses 
Nerven  l)ei  einer  SOjähripen  Frau.  S. 

Nach  Duvault  (19)  ist  die  Nervendehnung 
sowohl,  wie  die  von  Verneuil  damit  verbundene 
N"crven<iuei'srhun£r  eine  fast  immer  nnpefährliche  und 
unschädliche  Operation,  welche,  anwendbar  gegen  alle 
Zustände .  RCfinn  welche  die  Nenrectomie  empfohlen 
ist  (Neurakien,  ContmetarsB,  Tetanus,  Reflexepi- 
lejisie;,  diesf-r  b-tzieren  \^fr'j:<'/i>'^eü  werden  iniiss.  weil 
sie  keine  oder  weaigsiuus  keine  bleibenden  Lähniujigs- 
ersoheinungen  nach  sich  zieht  Das  Operationsyer- 
Verfaliif'Ti  war  im  Gros^i-ii  miil  n.ui/i'n  immer  dassi>lhe, 
nur  dass  die  l>ohniinj?  liaKl  mit  <b  n  Finiit-n»,  bald  mit 
Instrumenten  geschah.  Verueuil  isolirt  den  Nerven 
mit  einer  Hohlsonde,  hebt  denselben  mit  lelsterer 
5  Ctm.  weit  ab  und  quetscht  ihn  mit  m  [>  Luiuf^n 
heftig  gegen  die  scharfen  Hrin>b'r  der  Ht.hl-  .ii.lo.  V. 
will  auf  diese  Weise  die  Nervenrohren  durcli>iuet»ühen. 
Bei  der  einliMhen  Dehnung  findet  eine  solche  Tren- 
nung der  Nervcnriihren  nicht  statt.  S. 

Vogt  (20)  spricht  in  einem  Aufsatze  über 
Nerveunaht,  in  welchem  Geschichte  und  Literatur 
'dieser  Operation,  sowie  eine  eigene  Beobs^tang  (am 
Nerv,  medianns)  nnd  e\]ieririientel!e  rntersMcb"injron 
mitgetheilt  werden,  für  die  durch  das  paraueurotische 
Gewebe  gelegte  „indtrecte  Catgutnaht'*.  Weiter  theilt 
er  an  demselben  Orte  .3  Fälle  von  Nervonlosung  resp. 
Nervcndehnunü;  mit.  In  dem  ersten  wurde  der  Plexus 
brach,  durch  Kesection  des  Oberarmes  aus  einem  Cal- 
las befreit.  Zustand  gebessert.  Der  Nenr.  olaaris 
wnrde  doreh  snbootane  Lösung  der  Haotnarb«  von  den 
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tiaferen  Theilen  frei  gemacht.  MotUit&t  ood  Sensibi- 
Mt  mwntlich  erhöht. 

h  dncm  dritten  Falle  ward«  d«mlbd  Herr  m» 

einer  N.tr>ip  trcl^'^t  unfl  dann  uedf  hnt .  WOducch  die 
lu^  gestorte  Function  der  Uand  dauernd  wiederher- 
gaitottt  wurde.  V. 

L^ii^Tant  (21)  hebt  die  Unannehmlichkeitem 
hfrvor,  welche  nach  der  Resection  des  Oliprkiefers  aus 
der  Lähmung  der  Qoaichtsmuskeln  der  betreffenden 
Sdto  herrorgeben,  wenn  aaoh  eine  DnrehselineidQnf 
dieser  Muskeln  selbst  und  der  r.o  ihnen  c^elienden 
Aeste  des  Facialis  gänzlich  vermieden  wmdr'n  ist. 
(Verf.  übersieht,  dass  die  G&sichu>aiuskeln  durch  Uin- 
«egnahm»  des  OberUefere  grossen  Theils  ihren  eiuMi 
Aiisatipunkt  verlieren.  Ref.)  Diese,  nach  den  Beob- 
achtungen des  Verf.,  alloiälitr  immer  stärker  hervor- 
tretende Lähmung  der  Gesichisiuu.>>kcln  leiiei  L..  ge- 
aMHit  auf  die  Experimente  von  Longet,  mm  der  mit 
der  Resection  des  Olerkiefers  zugleich  erfolgenden 
Snasion  des  Kerv.  infarorbitalis  her.  Wali> 


soheinlich,  meint  Verf.,  vorlaufen  die  trophisohen  Ner- 
ven in  den  Bahnen  des  Infraorbitalis;  die  Gesicbts- 
moskeln  werden  dalter  atrophisch,  wenn  sie  auch  ihre 

normale  V'erbindunt^  mit  dem  Kru-iaiis  behalten.  Um 
diesem  üobelstande  zu  bogegaen,  empfiehlt  L.  die 
Oberkiefeireseetion  in  der  Weise  ansznf&hren,  dass 
man.  bevor  andere  Kneohentrennungen  (welche  L. 
übrigens,  nach  dem  ursprünglichen  Verfahren  von 
Gensoul,  summltich  mit  Meissel  und  ilauimer  be- 
werkstelligt), zuerst  den  Infnorbitalcanal  anfmeisselt 
und  den  Nerven  samml  der  Arti  rie  lieraushebt,  om 
ihn  unvereehrt  zu  erhallen.  Bei  (iiesem  Vcrfahi-en  wer- 
den, nach  L.'s  Ueberzeugung.  die  üesichismuskeln 
immer  fimetionsfiUiig  erhalten  werden.  Der  com  B«> 
weise  der  Richtigkeit  dieser  AnM:hauung  angeführte 
Fall  ist  für  den  Ref.  nicht  beweiskräfiiir.  weil  sowohl 
der  Nasal-  als  der  Jochfortsalz  des  Oberkiefers  und  so- 
mit ein  grosser  Theil  der  UnsInlinsertioiMii  stehen 
hlieb.  V. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berün. 


L  He  liltgi|H||Mttl*  ■■i  Um  Wirinmw. 

Vogel,  Wilhelm  (Major  z.  D).  Zu  n  Unti  r- 
snrhungen  Ober  Schussvcriclzungen  und  du-  Wirkung 
der  modernen  Handfeuerwaffen  bei  Schüssen  aus  grosser 
Nabe.  Zwei  Vorträge  gehalten  in  der  medieinieeben 
S«ction  der  niederrheiniscben  Gesellschaft  für  Natur- 
uod  Heilkun'1«"  in  P.  inn  am  19.  und  2f>,  .T\ili 
Bonn.  8.  (Diese  Schnft  steht  auf  dem  ballistischen 
und  waffentechnisehen  Standpunct,  ist  daher  fOr  die 
ImfMhimrgie  von  geringerer  Bedeutung.) 


(Tfrtttd,  Trtii|«l, 

n.  s.  w.) 

1)  De  Rienoonrt,  Manuel  des  blessis  et  malades 
4e  la  guerre.   Pari«.       S)  Porter,  J.  H.,  Some 

NBark;-  on  aid  to  the  sick  and  wounded  in  tiinr  of 
nt.  Lancct.  Vol.  II.  p.  529.  (Vortni^;.  u^halt  u  auf 
dtmBrüsseler  internationalen  Con^rc-^.  J.  (^  i.  in  ,  ISTfi.) 
—  $)  Schön,  Karl,  Die  Zinkblecbschienen.  Allgcm. 
Wiener  med.  Ztg.  Ne.  47,  49.  —  4)  Perter,  J.  H., 
IWegraph-wire  extemporised  for  field  surgery.  British 
med.  Joum.  Vol.  I.  p.  fi58  (Hat  mit  diesem  auch 
vcn  Andi-Tcn  viel  gelirauclil<  ii  Material  ."schienen,  oder 
«enigstens  die  Rahmen  zu  solchen  construirt.)  —  5} 
lensoldt,  Mn,  Deber  BxtemionsinMnte  und  Gyjo- 


rerbaod  in  ihrer  Anwendung  bei  Sohussfraeturen.  Inaug.- 

Di5ts.  Berlin  8.  (Coiniiilalion  aus  den  neueren  kriegs- 
iiiir'.ir.':..'l,r:i  Srlii  Lfii'n."!  -  6)  Siaege,  Paul,  Indica- 
lionen  zur  Amimialion  auf  dem  Hauptverbandplätze. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  (Comjulalion.)  —  7)  Ksmareh, 
Friedrich,  J)ie  anttseptisebe  Behandlung  in  der  Kriso» 
Chirurgie.    Archiv  für  kHnlsebe  Chirurgie.  Bd.  20. 

IHG.  —  S)  Ellert  (.Mtenburg).  Neue  Beiträge  zur 
Frage  von  der  zweckmässigsten  Wundbehandlung  im 
Felde.  Dentsebe  MiUtiriustl.  Zeitoehr.  8.  488. 

Der  k.  k.  Reg.-Arzt  Schön  ('6)  empüehit  för  seine 
nm  kriegsdumrgisohen  Verbände  ansnwendenden 

Zinkblech-Hohlschienen  gutes  Zinkblech  No.  8 
(es  darf  nicht  .  verhrannf.  d.  h.  sehr  brüchig  sein, 
wobei  es  zwar  sehr  biegsam  ist.  aber  gar  keine  Elasti- 
flität  besitst);  dasselbe  hat,  rinnenfinmig  gebogeiL,  die 
hinlänjrlicho  Festitrkeit  und  VAssl  sich  mit  einer  Papier- 
.scheore  leicht,  gleich  einem  starken  Kartenpapier, 
schneiden.  (Bei  der  Papierscheere  verlaufen  die  Brna» 
ohen  oonTergirend,  während  bei  der  Schneider-  oder 
Leinwandschcere.  mit  der  das  Schneiden  des  Bleches 
sehr  erschwert  ist,  Jene  parallel  über  einander  ver- 
laufen). —  Die  Vovthefle,  welche  die  ta  Lngornngs- 
sohienen  beim  Transport  Verwandotor  von 
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der  GefecbtsÜDio  io  die  Heilanstalt  bestimm- 
ten, Torbmltet  g«fonnt«n  Schienen  bieten,  sind:  1) 

dass  sie  als  Tafeln  mitgeführt  werden  können  und  als 
solche  einen  geringen  Ilaum  einnehmen;  2)  jede  ein- 
Mine Schiene  sowohl  für  die  rechte  als  auch  linke 
OUedmaaflM  dmrdt  Biegen  Mif  der  «lD«n  oder  udwen 
Seite  gebraucht,  S)  dass  sie  jeder  Körperlänge,  ent- 
weder durcli  Zusammenschieben  der  einzelnen  Theile 
der  Schiene  uder  Zuschneiden  leicht  angepasst  werden 
kenn.  —  Die  dnreh  Sehneiden  d«e  Bleches  an  den 
Sohnitinächen  entstehenden  ganz  feinen  Zahne,  wel- 
ehe  leicht  zu  Verletzungen  Anlass  geben,  müssen  mit 
einer  Feile  abgestumpft  werden.  —  Wie  sich  für  eine 
ganie  UntereitremitEt  aus  einem  Fetit'soben  Stiefel 
sammt  Fassstück  und  einem  Oberschenkel-  nnd  Bek- 
kentheile  durch  Ineinanderschieben  und  Umbiegen  der 
an  den  entsprechenden  Seiten  angebrachten  Portaätze, 
ebenso  an  der  oberen  Extremität  grosse,  das  ganze 
Glied  aufnehmende  Hohischienen  darstellen  lassen,  ist 
aas  den  im  Original  befindlichen  Abbildungen  zu  er- 
sahen. 

Esmareh  (7)  wirft  in  seinem  auf  dem  V.  Chinir^ 
gen-Congresse  zu  Berlin  über  die  antiseptische 
Wundbehandlang  in  der  Kriegscbirurgie  go- 
haltenen  Vorlage  die  Frage  auf,  ob  diese  grdaste  Er- 
rangenscbaft  der  neueren  Chinirgie  auclt  im  Kriesre 
anwendbar  sein  werde,  und  was  in  Bezne  auf  das  dazu 
nolhige  Material  von  der  olticidlen  wie  von  der  frei- 
willigen Hfilfo,  wenn  jetst  plStzlich  ein  Krieg  aus- 
bräche, zu  erwarten  sei.  Dass  in  den  Krleprslazarcthen 
die  Lister'sche  antiseptisohe  Wuiidl)ehnndliing  auf  djis 
Strengste  und  mit  gleichem  Erfolge  wie  in  den  Frie- 
dens-Hospitftlem  wird  angewendet  werden  können, 
wird  Niemand  bezweifeln,  jedocli  nur  unter  den  Vnr- 
aosseuungen,  daas  Aerzte  und  Warter  mit  der  Methode 
▼oUstindig  rertraat  sind,  und  daas  das  nethwendige 
Katerial  in  genügender  Quantilit  und  Qualität  den 
Aerzten  zur  Disposition  {restellt  werde.  Eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  die  Antiseptik  sich  für  das  Schlacht- 
leid  und  den  Verbandplatz  eignet.  Niemand,  der  die 
Schwierigkeiten  der  Listerschen  M.  ihode  aos  eigener 
Anschauung  kennt,  wird  daran  zweifeln,  dass  von  einer 
strengen  Durchführung  des  antiseptisclien  Verfahrens 
anf  dem  Sehlaohtfelde  nicht  die  Rede  sein  kann,  und 
doch  wissen  wir.  dass  auf  die  volle  Wirkung  der  Anti- 
septik mit  einiper  Sichertieii  nur  dann  zu  rechnen  ist, 
wenn  sie  bald  nach  erhaltener  Verletzung  zur  Anwen- 
dung kemmt.  Wenn  dies  aber  Itr  unmöglich  erklirt 
werde^i  niuss.  sr>  wird  Mancher  wohl  (feiieiut  sein. 
Überhaupt  von  der  Antisej*ük  im  Krietre  zu  abstrahiren, 
nnd,  wenn  diese  Ansicht  iu  maassgebenden  Kreisen 
Fiats  giiflb,  so  kfoote  dies  rar  Folge  haben,  dass  we- 
nie  oder  ^nr  nichts  für  IlerbeischafTunir  des  antisepti- 
schen Materials  geschähe.  Dies  würde  aber  im  höch- 
sten Grade  in  bedavem  sein,  und  deshalb  wünscht  B. 
den  Satz  aufzustellen  nnd  zn  vertheidigen,  dass  das 
Princip  der  Antiseptik  auch  auf  dem  Schlachtfelde 
schon  maassgebend  für  das  Handeln  des  Arztes  sein 
solle.  Er  geht  dabei  von  der  Erfütrang  aus,  die  ron 
Vielen  geniaoht  Ist,  ind  flir  fOr  welehe  sieh  sahkeidie 


Beispiele  bei  den  neuesten  kriegscbinirgischen  Schrift- 
stellern finden,  dass  sehr  sohwere  Sehussverietsongw, 

bei  denen  wichti^ie  innere  CJrgane  perforirt,  Körpe^ 
höhlen  und  Gelenke  geöffnet  oder  Knochen  artr  ^er- 
schmettert  wurden,  faät  ohne  Eiterung,  ohuo  \S  und- 
fleber  nnd  andere  gefährliche  Symptome  heilen  oder, 
nach  unserer  jetzigen  Sprachweise,  einen  absolut  ase|i- 
tisfhen  Verlauf  nehmen  können.    Solche  Fälle  sind  in 
den  letzten  Kriegen  entschieden  häufiger  TOigekommeo 
als  früher,  nnd  mag  dasu  die  Anwendung  der  Caihel- 
säure  »gleich  nach  der  Verwundung  manchmal  das 
ihrige  beigetragen  haben.  Wenn  es  nun  unzweifelhaft 
feststeht,  dass  die  schwersten  Schussverletzungen  ohne 
septisehe  Eisoheinnngen  heilen  können,  nnd  wenn 
man  nach  den  jetzigen  Anschauungen  annehmen  inas5, 
dass  nicht  die  Kugel  and  nicht  die  Knochensplitter  et 
sind,  welche  die  Entsfindnng  nnd  Eiterung  hemr* 
rufen,  sondern,  dass  noch  besondere  Stoffe  in  die 
Wunde  hineinkommen  müssen,  welche  die  Sepsis  an- 
regen, so  drängen  sich  die  Fragen  auf:  Wie  gelangen 
die  Finlniaserreger  in  die  Wnnde  hinein?  kann  ihr 
Eindringen  rerhindert  werden?  können  sie  wieder  her- 
aiusgeschalTt  werden,  ehe  sie  Schaden  gestiftet  haben? 
Ohne  Zweifel  reisst  in  vielen  Fällen  die  Kugel  schäd- 
liche Stoffe  mit  in  den  Körper  hinein,  z.  B.  Sticke 
von  der  uncewasdienon  Haut,  von  den  schmulzigen 
riiifornien.  der  Wüsche,  den  Stiefeln  etc.     Blieb  die 
Kugel  im  Korper  Meoken,  so  bleiben  auch  die>c  un- 
reinen Substanzen  in  der  Wunde,  geht  sie  hindurch, 
so  wird  sie  in  vielen  Fällen  jene  mit  sich  hindurch- 
reissen.  so  dass  nichts  von  den  Fäulnisserregern  in 
der  Wunde  zurückbleibt.    Je  rascher  sie  durch  den 
Körper  hindorchfahrl.  desto  wahrscheinlicher  ist  das 
letzlere,  nnd  davon  mair  es  aMiäiiLr'  ri .   dass  die  neue- 
ren Rrojeotile,  welche  eine  so  viel  grossere  Flugkrafl 
besitzen,  häufiger  aseptische  Wanden  hinleriassen  als 
die  älteren.    Es  kommt  aber  zu  den  meisten  Wunden 
alsbald  noch   auf  dem  Schlachtlelde  eine  ii'^Uf  Schäd- 
lichkeit hinzu,  und  das  ist  die  Untersuchung  der  Wun- 
de mit  den  Fingern.  Diese  Untersuchung  galt  bisher 
für  aoumgänglich  nothwondig,  weil  davon  dio  rilisn* 
schlagende  Behandlunfr  wesentlich  abhänpig  gemacht 
wurde.    Man  hielt  diese  Untersuchung  nicht  für  be- 
sonders schädlich,  wenigstens  nicht  fir  sohädlioher  als 
das  Herausziehen  von  Kugeln,  Knochensplittem  etc., 
wenn  dieselbe  nur  gleich  nach  der  Verletznne  vorge- 
nommen wurde.    Vom  antiseptischen  Standpunkte  aus 
muss  dieses  Verfahren  jetet  für  untnllssig  «rklSrt 
werden:  denn  welcher  Arzt  kann  auf  dem  Schlacht- 
felde reine  Finger  haben?  Wenn  er  zuvor  durch  Ab- 
schneiden der  Uniform,  der  Stiefel  etc.  die  Wunde  frei- 
gelegt hat,  80  milssen  an  seinen  Fingern  naasenliaft 

die  F.Tu!nisserreu:er  kleben.  Wo  aber  ist  anf  dem 
Schlachtfelde  Zeit  und  Wasser,  um  die  Uände,  die  In- 
strumente und  Schwämme  gründlich  sn  reinigen,  na- 
mentlich wenn  immer  neue  Verwundete  auf  den  Ver- 
bandplatz kommen.  Man  denke  auch  einmal  den  Fall, 
dass  der  erste  Verwundete,  den  man  untersucht,  an 
oonstittttioneller  Syphilis  leide;  wer  kann  dio  Folgen 
ennesseo,  wenn  ein  Ani  in  die  Wanden  doaaalbon 
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driagt  und,  ohne  die  Finger  (gründlich  gereinigt  zu 
habeo,  die  frischen  Wanden  der  nach  ihm  kommenden 
in  denelben  W«iw  ontenacht?  So  weit  E.  hat  in  Br- 
fahnmjt  bringen  können,  sind  diojeni!r'''n  Füllte,  wplchp 
aseptisch  verliefen,  auf  dem  Scblacbtfelde  nicht  mit 
dem  Finger  gründlioli  onienmebt,  Mnd«iii  gleich  rer- 
bunden  worden,  wftbrandsoldieFUle,  bei  denen  wieder- 
holte l'ntorsurh  im  p:en  vorgenommen  waren,  ihm  oft  einen 
besonders  schiünmen  Verlauf  r.u  nehmen  schienen. 
Wenn  man  alier  naeh  unseren  jetzigen  Anscbannngen 
die  Untersuchung  nicht  mehr  für  ungefährlich  halten 
kann,  dann  ist  zu  orwätrcn.  ob  die  Vorthfile  der  Unler- 
soehang  so  gross  sind,  dass  sie  die  Nachtheile  der- 
selben anfwi^en.  Frigt  man,  was  man  dnndi  das 
Eindringen  mit  dem  Pinger  in  die  Wunde  ermitteln 
kann  und  will,  so  lautet  die  Antwort:  Man  kann  da- 
durch entscheiden,  ob  Splitter  oder  Kugeln  auszuziehen 
aindt  eb  das  verietite  GHied  eonseiratäT  behandelt  wer> 
dm  kann,  oder  oh  irrösscrp  Operationen,  als  Amputa- 
tionen oder  Rescctionon,  sogleich  auf  dem  Schlacht- 
felde, oder  doch  sofort  nach  der  Anknnft  im  Lacaretb 
Torgenonunen  weiden  mSasen.  Das  Aasziehen  der 
Knorhpn^prit'i^r  kann  sicher  versrhobpn  worden.  Ms 
der  Verwundete  im  Lazareth  angekommen  ist;  £. 
wfirde  Uberbanpt  aneh  dort  nrit  der  Fingerunter- 
sochung  warten,  bis  Symptome  auftreten,  die  ein  chir- 
urgisches Einerreifen  für  nothwendig  on«cheinen  lassen, 
ais  Eiterung,  Wundfieber  etc.  ist  dies  der  Fall,  dann 
würde  er  sofort  eine  grandlidie  Untersttohnng  in  der 
>^arkose  vornehmen  und  unter  allen  Vorsichtsmass- 
receln  der  Antiseptik  die  Wunde  in  möglichst  eute  He- 
diogungen  zu  versetzen  suchen.  Treten  keine  solche 
BnA^nngen  auf,  dann  wfirde  er  annehmen,  dass 
keine  Fäulnisserreger  in  die  Wunde  gelanirt  sind, 
würde  sirh  hüten,  die  Wunde  zu  beunruhigen  und  nur 
ober  den  zuerst  angelegten  Verband  eine  antiseptische 
ÜBhSUutg  legen.  Was  aber  die  grosseren  Operationen 
betrifft,  so  eignen  sich  di'>  Resectionen  fiberliaiipt  iiirht 
Qr  den  Verbandplatz  und  ist  immer  noch  Zeit  genug, 
die  Indication  dafür  festznstellen,  wenn  der  Verwnn- 
det«  im  Lazareth  angelangt  ist.  Dagegen  bleibt  i\s 
allerdinir«;  i^ine  wirliti^'-t'  NiifL^ribf,  srhon  auf  dem  Ver- 
bandplätze zu  entscheiden,  ob  eine  Amputation  sofort 
Teminehmen  ist,  oder  niohi  Aber  die  Indieationen 
för  primiie  Amputationen  sind.  Dank  den  Fortschrit- 
ten der  conservativen  Richtunir.  in  der  letzten  Zeit 
iaimer  mehr  eingeschränkt  worden,  und  werden  es  bei 
Anwendung  der  antiseptischen  Wnndbehandlang  noch 
iUMT  mehr  werden,  so  da.ss  als  absolute  Indieationen 
för  sofortige  Amputation  eigentlich  nur  die  Zerschmet- 
terungen durch  grobes  Geschütz  übrig  bleiben.  Hier 
ist  aber  eine  genauere  Untersnohnng  der  Wnnde  auch 
unnöthig,  da  man  mit  einem  Blick  die  Grösse  der  Ver- 
wundung übersehen  kann:  und  für  diese  Fälle  musste 
natürlich  im  Ambulauzwageu  das  Material  vorhanden 
sen«  nm  die  Ampntatkm  mit  allen  Cantelen  der  Anti- 
septik aasnihren  zu  Vinnen.  Hier  würde  es  sich  wohl 
empfehlen,  das  ganze  Material  für  jv  eine  Amputation 
ia  oompendtSser  Foim  msammengepackt  mitxofBhien. 
Das  Hanptgevkht  für  die  chinugisohe  Th&tighaii 


auf  dem  Verbandplatze  ist  in  unserer  Zeit  auf  die  Im- 
mobilisirung  der  zerschossenen  Knochen  und  Gelenke 
zu  l^n,  and  am  die  ladieation  dafSr  festnuteUen« 
ist  auch  ein  Eindringen  mit  dem  Finirer  in  die  Wunde 
nicht  nöthig.  Was  noch  übrig  bleibt,  ist  die  Anlegung 
des  ersten  WnndTsrbandes.  nnd  hier  mnss  vom  anti- 
septischen Standpunkte  wiederum  auf  das  Entschie- 
denste gefordert  werden,  dass  nichts  mit  dor  frischen 
W  unde  in  Berührung  gebracht  werde,  was  dieselbe  ver- 
seblimmsni  Uinnte.  Man  nntersnebe  die  Wnnde  lieber 
gar  nicht,  als  mit  unreinen  Fingern,  man  reinige  sie 
lieber  gar  nicht,  alsmit  unreinem  Wasser  UTid  Schwamm, 
man  verbinde  lieber  gar  nicht,  als  mit  unreinen  Ver- 
bandstolTen.  Unrein  aber  in  nnseiem  Sinne  ist  Alles» 
was  nicht  antiseptisi-ii  ist.  K.  bat  in  neuer  Zeit  Ver- 
bandpäckchen anfertigen  lassen,  welche,  aus.ser  dem 
dreieckigen  Tuch  und  einer  Gazebinde,  ein  Paar  Stücke 
Salioylwatte  enthalten.  Wenn  jeder  Soldat  ein  soldies 
I'ri'-kcbi'i!  ,in  einer  bestimmten  Stelle  soines  Waffen- 
rockes eingenäht  bei  sich  trüge,  so  wdrde  es  auf  dem 
Schlachtfelde  nie  an  dem  Material  za  einem  asep- 
tischen Occlusionsverbandefür  eine  gewöhnliche Schnss- 
wunde  fehlen.  Auch  hat  E.  vorgfeschlniren.  dass  anti- 
septische Ballen,  bestehend  aus  Kugeln  von  Salicyl- 
jute,  welche  in  Salicylgaze  eingebunden  sind,  von  den 
Krankenträgern  in  ihren  Verbandtaachen  mitjB^eführt 
werden.  Der  Grund,  weshalb  er  diese  Form  gewählt 
bat,  ist  folgender:  Würden  die  Krankenträger  nnd  die 
Aerste  ein  Packet  Salicjrlwatte  oder  -Jute  bei  sidi  tra- 
gen, so  würde  dasselbe  mit  Blut  und  Schmutz  besudelt 
sein,  sobald  einige  Verwundete  verbunden  wären. 
Wird  aber  einer  von  diesen  Ballen  mit  spitzen  Fingern 
ans  dem  Usteben  herfuirgebott,  auf  die  blutige  Wunde 
gelegt  und  mit  der  Gazebinde  befestigt,  so  ist  die 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  sich  der  Ballen  mit  dem 
Blut  SU  einer  aseptischen  Decke  verfilzt,  welche  die 
Wnnde  bis  zar  Ankauft  im  Lasaretb  vor  dem  Einlhiss 
der  änsseren  Luft  schützen  kann.  Glaubt  man  die 
Wunde  zuvor  reinigen  zu  müssen,  so  können  solche 
antiseptisehe  Ballen  auch  anstatt  der  Sohwinne  die- 
nen, dürfen  aber  natürlich  nur  trocken  oder  mit  car- 
bolisirteni  Wa.sser  benetzt  gebraucht  werden.  Der 
erste  Verband  muss  liegen  bleiben,  bis  der  Verwun- 
dete im  Lasaretb  angelangt  ist  und  wfafd  auch  hier 
nur  dann  entfernt,  wenn  übler  Geruch  oder  andere  Er- 
scheinungen (Fieber,  Schmerzen)  eintreten,  welche 
einen  Wechsel  des  Verbandes  nothwendig  machen. 
Wo  nicht,  so  kann  man  eine  aseptisobe  Heflunf  unter 
dem  Schorfe  erwarten  und  kann  sich  damit  begnügen, 
nur  die  äussere  Schicht  durch  neue  antiseptisehe  Um- 
hüllung zu  schützen. 

Ellert  (8)  hat  sieh  sehM  einmal  (Jahieeberiehfc 
für  1875  II.  S.  .352)  mit  der  Fnge  von  der  zweck- 
mässigsten  Wundbehandlnng  im  Felde  be- 
sehifUgt  und  sieh  speeiell  für  die  antiseptisehe 
(Lister'sche)  Wundliehandlung  erklärt,  indem  er  nach- 
zuweisen versuchte,  dass  nach  ihr  auch  im  Kriege 
mindestens  alle  operativen  Fälle  behandelt  werden 
kannten,  und  deonadi  als  nothwendig  hinstellte,  dass 
auch  im  Felde  gleich  von  Anbog  an,  also  auf  dem 
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Verbaiuiplutzo  schon  zum  mindesteu  die  operativen 
Fille  »ntiMptiMb  bebundelt  wQrden.  Er  kommt  j«tot 
noeh  einmal  Mlf  dioM  Frage  zurüc-k.  viel  weni>j:er. 
weil  er  iniulervreile  weitere,  sciniT  Annahme  günstige 
Eiialiruugen  gemacht  hat,  als  deshalb,  weil  die  ia- 
swischen  erschienene  Arbeit  KrönUin's  iibor  dio 
]nnkti8dl«  BtdAUtuni;  der  otTencn  und  antiseptischen 
Wundbehandlung  zu  einer  nuchmaligen  Besprechung 
der  Frage  direci  auffordert,  endlich  auch,  w«fl  «r  sus 
der  Literetor  den  Bindruck  gewonnen  hat,  als  w&ren 
unter  den  Milti  ir;ir/.len  ül.er  den  Werth  des  anlisep- 
tiaohea  VeriuUroiiä,  auch  über  die  Schwierigkeiten, 
welehe  «ich  der  Auanbnng  desselben  im  Kriege  ent- 
gegenstellen, resp.  üWr  die  Mitt<>l  und  Wege,  wie 
solche  am  besten  zu  überwinden,  keineswegs  richtige 
Voratellungeu  verbreitet.  —  Nach  lüngereu,  hier  zu 
fiberg^enden  Betraetaungen  äber  oiTeae  and  antise]»- 
tische  Wundbehandlung  und  iiui-hdem  er  seine  eignen 
mit  letzterer  im  Kranki  iihauso  dor  Barmherzigkeit  zu 
Königsberg  i.Pr.,  untt-r  keineswegs  günstigen  äusseren 
VeiliiltnisseD  enielten,  sehr  guten  operativen  Er- 
folge angeführt  hat  (bei  29  mehr  oder  weniger  wieh- 
tigon  (»[leralionen  an  26  Individuen,  darunter  7  Ober- 
schenkel-Amputationen, 1  Exaniculaiion  des  Ober- 
anns, 3  Amputationen  des  Untersebenkels,  aneh  S 
Doppelamputntionen  hat  er  keinen  oinsigen  Operirten 
verloren),  spricht  sich  i:^iieri,  ZU  den  Verhältnissen 
im  Kriege  übergehend,  über  die  Wundbehandlung  in 
diesem  folgendermassen  aus:  Wir  können  im  Kriege 
durchschnittlich  den  Verwundeten  eine  besondere  i^ute 
Luft  nicht  schaffen  — ■  die  antiseptische  Wundbohaud- 
Ivng  hat  solche  nicht  ndthig;  wir  können  im  Kriege 
den  Wanden  eine  sonderliche  Kube  nicht  gewähren  — 
die  nntise], tische  Methoilo  verlaniri  solche  nicht;  wir 
können  endlich  bei  denScbusswundeu  etnen  recht  freien 
AbflosB  des  Wnndseorets  meist  nicht  ersielen  —  die 
antiseptische  Methode  rechnet  auf  einen  solchen  nicht. 
Nur  mit  der  antiseplischen  Methode  also  werden  wir 
auch  unter  dun  ungewöhnlich  schlechten  Verhält  nisten, 
wie  sie  der  Krieg  fGr  die  Verwundeten  mit  sich  bringt, 
nooh  gute.  Ja  recht  gute  Resultate  erzielen  können; 
deshalb  müssen  wir  sie  als  Feldwundbehaudlung 
acceptiren;  jedenfall  sollte  sie  als  solche  im 
Prineip  schon  jetst  aUgemein  aoerkaant  werden. 

Der  llauptfeind  aller  Venvundeten  im  Kriege  ist  die 
Septico-Pyaemie;  ilin  vor  allen,  oder  allein  soll  die 
antiseptisohe  Methode  beklmpfen.  Demgemiss  erseheint 
es  für  KriegsverhällnLsse  mindestens  erlaubt,  von  der 
antiseptischon  Wunilbehanilhing  alle  diejenigen  Wun- 
den auszuschlieäsen.  die  erfahrungsgemäss  wenig  oder 
gar  nicht  zur  Septico-ryaemie  disponinn.  Im  AUge- 
mdnen  sind  alle  .Schwerverwundeten",  aber  nur  diese» 
streng  antiseptisch  zu  behandeln.  Von  diesen  sogar 
konneu  noch  mehrere  Arten  ausgeschlossen  werden; 
SO  vor  Allem  aneh  die  aehweren  Veiletsangen  des 
eigentlichen  Gesichtsskelets,  weil  —  ganz  abgesehen 
davon,  dass  wirkliche  Aniisepsis  hei  ihnen  nur  schwer 
zu  erreichen  ist  —  sie  anerkannt  taüt  nie  zur  Septico- 
Pyaaini«  föbna,  ebenso  (inine)  Vodetiongpa  dm  JUbl- 
Imgl»,  aneh  wenn  aie  die  Tiaelieotonie  «rlDtderten, 


u.  s.  f.  £a  wird  sich,  wie  im  Frieden  so  anch  im 
Kriege.  seUieoslioh  hanptdcblioh  am  die  eenserratiT 

zu  behandelnden  Schus.sfracturen  oder  Oelenksohusae 
und  um  die  operativen  Fälle  handeln.  Hinsichtlich 
dieser,  bei  denen  die  Wunde  schon  im  Momente  ihres 
Entstehens  oder  doch  sehr  bald  naebher  dosinieirt 
wird,  die  aiitiseptische  Molhode  also  unter  den  gün- 
sligsten  Bedingungen  zur  Ausführung  kommt,  kann 
heute  ein  Zweifel  gar  nicht  mehr  bestehen,  dass  sie  in 
k&nfUgen  Kriegen  alle  auch  schon  anf  den  Verband- 
plätze anliseptisch  Vtehandelt  worden  müssen,  um  so 
mehr,  da  für  ihn  eine  Modificirung  des  Lister'sdiea 
Verbandes  erlanbt  erseheint  B.  hat  in  dieser  Be- 
ziehung in  seinem  früheren  AnfMtae  Vorschl&ge  ge- 
macht, an  denen  er  festhält,  vorzugsweise  daran,  dass 
bei  allen  desjenigen  Operationen,  welche  den  Ver- 
bandpl&tsen  anheimbUen,  der  Spray,  nnbesdudet 
der  Sicherheit  des  Erfolges  der  Methode  wegfallen 
darf.  Drainröhron.  aber  auch  Catgut  (dies 
gegen  seinen  früheren  Vorschlag),  sollten  selbst  die 
Truppenärzte  in  den  Bandagentoraistetn  bei  sidi  haben. 
Die  Catgutligatur  hat  zu  viele  Vorzüge,  um  sie  selbst 
für  die  Verbandplätze  zu  entbehren.  —  Zum  Nähen 
(im  Nolhfalie  auch  zur  Benutzung  al^  Ligatur)  sollte 
ttbeiaU  dio  naeh  Liater  pr&parirte  Seide  toi- 
räthig  sein.  Wie  der  Spray,  so  i.st  auch  der  proteo- 
tive  Silk  auf  dem  Verbandplätze  entbehrlieh. 
Lister  selbst  empfteUi  den  ersten  Verband  ohne  die- 
sen Schutstaffenl  anzulegen,  weil  das  nadi  der  ersten 
Desinficirung  der  Wunde  reichlich  abflicssende  Wund- 
secrel  am  meisten  zu  septischer  Zersetzung  neigt,  auch 
die  Wnnde  am  diese  Zeit  noch  am  geeignetsten  ist, 
die  in  ihr  gebildeten  septischen  Stoffe  rasch  aufzu- 
saugen, und  deshalb  gerade  anfänglich  die  Wunde  in 
directer  Berührung  mit  dem  antiseptischen  Verband- 
stoffe bleiben  müsse.  Erst  behn  iweiten  Verbände 
Stdiiebt  er  den  Schutzlaffent  ein,  und  dieser  fiUt  bei 
uns  immer  in  das  Feldlazareth.  in  welchem  die  .Aus- 
übung der  antiseptischen  Methode  bemerkenswerthe 
Sdiwierigkeiten  nicht  mehr  findet  —  Mit  der  Aof- 
nahme  der  Salicylsäure-J  ute*)  in  das  Kriegsver- 
bandmaterial  würde  da.s  Mitführen  des  protective 
Silk  auch  den  FeldlazareUien  erspart  werden.  £.  hofft, 
dass  gerade  die  Einfahrang  den  JatOTerbaadeo  trasentp 
lieh  dazu  mit  beilragen  werde,  die  der  allgemeinen 
Aufnahme  der  antiseptiscben  Methode  in  die  Kriegs- 
dkinugie  noeh  entgegenstehenden  Bedenken  raaeh  n 
beseitigen.  Jodonfiül  bat  mit  der  Einführung  des  Jute- 
verbandes die  antiseptische  Methode  eine  bemerkens- 
werthe Vereinfachung  erfahren,  die  dazu  auffordern 
muBS,  die  grossen  VMtbeile  der  Methode  aneh  den 
Xxiegsverwimdeten  in  immer  ausgedehnterem  Masse  zu 
Tlieil  Verden  zu  lassen,  den  Fracturirten  und  den  mit 
perforirenden  Gelenkschüssen  Behafteten  zumal.  Auf 


*)  Die  Feldapotheker  möchten  zweckmässig  Instme- 
tion erhalten,  wie  Uaaf  oder  flachs,  auch  Werg,  Stoffs 
also,  die  fast  überall  leicht  zn  erlangen,  an  besten  tu 
antiseplischcm  Verbanilmaterial  hergerichtet  werden, 
um  im  Falle  der  Notb  die  fehlende  Jute  oder  den 
fehlenden  Mnll  durah  aie  enetien  n  kflnnen. 
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die  Einwendung,  dass  ungeachtet  der  grössten  An- 
stnngongeo  des  gaasen  äuiitttseotps  Moh  bei  der 
Mbeno  einfacheren  Wondbebandlung  in  den  lotztea 

Krii'sr^'ti  dt'iuinrh  Ta^'i'  vnrtrokomnien  sind,  an  d^nen 
jt.'.erkanut,  es  nichl  gcluii{^,  uuch  nur  niiUleren  An- 
spiüobMi  binsiebtlieli  der  Zolioglichkeit  des  Sanit&ts- 
dienste.«».  namentlich  für  die  Fraclurirtfii.  einiurer- 
massen  gerecht  zu  werden,  und  dass  demnach  künftig, 
wenn  die  complicirte  aiitiseptische  Methode  eingeführt 
werde,  der  SMiit&tedieiist  für  die  Haase,  and  in  dieser 
für  die  Fracturirten  etr.  zumal,  noch  unsolIngUcber 
MsfaUeo  müsse,  als  bisher,  ist  zu  erwideni,  dan  dieser 
Eimnad  ein  stichhaltiger  nicht  ist  Woran  der  Saai- 
titsdienst  für  die  Fracturirten  etc.  in  den  letzten  Krie- 
zumeist  scheiterte,  das  wiitfii  die  fnirf^ndeti  Oyps- 
rerbände,  die  schon  auf  den  Verbandplätzen  augelegt 
werden  mnssien,  resp.  sollten,  freilich  nor,  am  in  den 
Feldlazareibea  meistens  bald  wi<'.!>'r  i'Ktfi-i  nt  und  durrh 
neue  ersetzt  zu  werden.  Üi*'  luslifi  i^c  \\  uii.ll'lianii- 
lang,  die  ihr  llauptgewu  ht  auf  dio  Antiphlogu^e  legte, 
konnte  solcher  llxirender  VerbSode  nnn  einmal  nicht 
entbehren.  Ganz  anders  gesichert  erscheint  dagegen 
das  Loos  der  Frarlurirten  etc.  in  künftipren  Kriegen, 
wenn  statt  des  fiir  die  Verbandplätze  ganz  zu  verwer- 
ftaden  Qypsrarbaades  mit  den  aus  mitgefQhrtoa  Zink- 
tafeln oder  auch  ans  Strohmnlti^  r;isrh  zix  tonuirondi"'n 
Transportverbänden  gleichzeitig  auch  die  antiseiitische 
Methode  an  SuUe  der  bisher  üblichen  Wandbehaad- 
Img  tritt.  Die  Verbindung  gnade  dieser  beiden  Mass- 
nahmen würde  den  Fractmirten  etc.  in  küiifli^jfii  Krie- 
geo  vom  grössten  Nutzen  sein,  denn  beide  ergänzen 
aidi  in  der  vortheflhaftesten  Weise.  Mit  der  antisep- 
tiseheB Methode  werden  die  den  neuen Transport- 
Terbänden  anhaftenden  L' nvol  I  kommen  he  it  e  n 
paralysirt.  insofern  die  antiseptische  Metbode  nicht  auf 
üie  Antiphlogose,  sondern  nur  auf  die  Antisepsis  ihr 
Augenmerk  hat,  und  für  die  Wunde  eine  sonderliche 
Ruhe  nicht  braucht.  Darin  iripfeit  der  prosse  Nutzen, 
den  die  auiisepiische  Methode  den  Fracturirten  etc.  im 
Kriege  tu  bringen  Teespricht,  dass  sie  aoeh  ohne 
strenge  Immobilisirung  der  Fracturstelle  ihnen  doch 
die  Heilung  sichert,  soweit  solche  von  der  Fernhaltuug 
aqttico-pyämischer  Frocesse  abhängig  ist.  Unter  dem 
Sdmtw  der  antiseptischen  Methode  wird  man  künftig 
fs  wa^n  dürfen,  d^n  iinttT  nllen  Umständen  viel  Mühe 
und  Zeit  absorbireudeu  UypäroIibindenTerband  über- 
hsnpt  Ton  dem  Yeibandph^  xo  rerbannen,  also  nicht 
nur  für  die  Htiftgelenkscbüsse  oder  hohen  Uberschenkel- 
schussfracturen .  sondern  fiir  alle  Schussfracturen  und 
Qeleokschüsse  die  leicht  und  schnell  ankgbaron  Zinn- 
bbchtafel-  oder  Strohmatten-  event.  auch  die  gleich 
Tortheilhaften  von  van  de  Loo  angegebenen  nnd  nach 
ihm  leicht  vorrälhig  mitzuführenden  Gypsklappen- 
Verbände  u.  s.  f.  in  Anwendung  zu  bringen.  Es 
werden  also  mit  der  BinfOhrang  der  antiseptisehen 
Methode  die  Anforderungen  an  die  Aenite  des  Ver- 
bandplatzes nicht  i^esteigert.  vielleicht  sogar  ver- 
ringert werden,  die  Zulanglichkeit  des  Sanitäts- 
dienstes daselbst  aber  dnichschnittUeh  vnsweifel- 
haft  gewinnen.     Man  mnss    aber  darauf  vor- 


bereitet sein,  dass  im  Kriege,  ungeachtet  der 
grSssten  Sorgsamkeit,  doch  bei  einer  gewissen,  Wel- 
leicht niclit  ganz  kleinen  Anzahl  von  Fällen  der 
aseptische  Verlauf  nicht  erzielt  werden  wird.  In  sol- 
chen Fällen  muss  man,  wenn  nicht  die  Sepsis  der 
Wunde  im  Entstehen  erkannt  und  durch  eine  neue 
Desinficirnng  der  Wundhöhle  nun  dauernd  beseitigt 
werden  kann,  in  der  Thal  von  jedem  Verbände  ab- 
sehen und  zur  offenen  •Wundbehandlung  übergeben, 
freilich  nicht  sur  offenen  Wundbehandhtng  in  KrOn- 
lein's  Sinne.  woW  aber  zu  der  offenen  Wundbehand- 
lung im  Sinne  finrow's,  insofern  er  eine  mehr  halb 
offene  und  halb  antisi^tisohe  Methode  empfahl. 
Im  Sinne  dieser  offenen  Wundbehandlung  muss  also 
bei  derartip  unglücklich  antiseptisrh  liehandelten 
Scbusöfracturen  i.  B.  ungesäumt  ein  sicherer  Conten- 
tirrerband  angelegt,  sorgsam  auf  Eitersenknngen  ge- 
achtet, durdl  baldigste  Anlegung  von  Gegenöffnungen, 
durch  Einführen  von  Drainröhren  u.  s.  f.  für  einen 
Irt-ien  .\blluss  des  Wundsecrets  auf  das  Penibelste  ge- 
sorgt, event  ISsbehandlung  abgleitet  «erden.  Im 
Sinne  der  anttsaptiscben  Metbode  dagegen  soll  da- 
neben die  Wunde  mit  einer  in  antisepti.sche  Flüssig- 
keilen (Liquor  Chluri,  Losung  von  esäigsaurcr  Thou- 
erde,  von  Carbola&are  u.  s.  f.)  getauchten  Compresse 
liedeckt.  auch  die  Wunde  je  nach  Bedarf  täßlirh  ein- 
bis  zweimal  und  häufiger  mit  antiseptisehen  Flüssig- 
keiten abgespült  oder  längere  Zeit  berieselt,  vor  Allem 
aber  auf  gröbste  Reinhaltung,  d.  i.  Desinfldrung  der 
Hände  (aui  h  des  Stationsrockes,  der  V'erband-  oder 
Operalionsächürzo  etc.)  des  Arztes,  der  Instrumente 
und  der  Umgebung  der  Wunde  geachtet  werden.  Un 
das  Alles  aber  streng  und  consequenl  durChzulQlinn, 
dazu  ist  es  unerlässlich,  dass  man  sich  mit  der  ganzen 
antiseptisehen  Metbode  hinreichend  bekannt  gemacht 
hat,  ja  dass  man  dara  selbst  mit  der  Theorie,  auf 
welcher  die  Methode  orsprOagUch  ausbaut  wude, 
sich  befreundet  haben  muss.  Je  ISrffer  man  die 
Liätersche  Metbode  übt,  desto  mehr  überzeugt  man 
sich  davon,  wie  nothwendig  vorläufig  noch  die  Be- 
achtung aller,  auch  der  geringsten  von  dem  Frfinder 
der  Metbode  aufgestellten  Regeln  ist;  es  will  die  Me- 
thode nicht  allein  theoretisch  genau  studirt,  sie  will 
auch  praktisch  sorgfaltig  geübt,  technisch  langsam  er* 
lernt  sein.  Deshalb  verlangt  Ellert,  dass  die  anti- 
septische  Methode  schon  jetzt  im  Princip  als  die 
eigentbcfae  Feldwundbehandlung  anerkannt  werde; 
denn  damit  tritt  nicht  nur  an  Alle  die  Verpflichtung 
heran,  theoretisch  sich  mit  derselben  auf  das  Genaueste 
bekannt  zu  machen,  es  wird  dann  auch  der  Staat 
überall  die  sor  praktischen  Austtbung,  rar  teebnisohen 
Erlernung  der  Methode  erfordeiliehen  Mittel  gewttran. 

m.  ftriegschirargisehe  SUtistik,  leriekte  ud 
f^sammelte  Bcehachtiagea. 

1)  The  Medical  and  Surgical  Historj'  of  the  War 
of  the  Rebellion.  Part  II.  Volume  II.  Surgical  History. 
Prepared  under  the  direction  of  Joseph  K.  Barnes, 
Surgeon  General  U.  S.  A.,  hy  Georgu  A.  Otis  Assist 
Swgeon  U.  &  A.  WashinglOB  4.  —  S)  Fischer, 
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G.,  (Rechnungsrath  im  Justiz-Ministerium).  Statistik  der 
in  dem  KfIl'^l-  1870  71  im  l'iviissischt-n  Fli  i  n-  und  in 
den  mit  dcmsflljen  im  iduohmi  Virbande  p'standencn 
Norddeutsdieil  Bun'i'  s  -  Kontingenten  vorg<-koramenen 
Verwundungen  und  Tüdiungen.  Bcrlia.  kl.  fol.  — 
8)  Dominik  (Potsdam).  Ueber  die  Schussverletzungen 
des  Kll':iibr.i:i  iiL;.  |i  nks  und  die  Resultate  ihrer  üchaml- 
luug,  bLsundcrs  während  d.  s  letzten  F>-Id7.uges.  Dusche. 
Militäriirzil.  Zeitschr.  S.  1.  69.  —  4)  v.  Scheven, 
(Berlin),  Ueber  die  SchuasTcrletzungen  des  Handgelenks, 
besonders  während  des  letzten  Krieses  and  die  Reeul- 
late  ihrer  Behandlung.  Kbe,nda.s.  S.  114.  —  5)Gröss- 
heim  (Berlin),  l'eber  die  Srhussverletzun^jen  des  Fuss- 
gelenks während  des  letzten  Krieijes  und  die  Resultate 
ihrer  Behandiiug  anter  Benutzung  of&cieller  Quellen. 
Ebendu.  S.  817.  —  Q  Huber,  fnu  Zwrer,  BeHng 
7.ur  (asuistik  d<  r  SchanTerietsongen.  ¥7üiibaq;er 
Inaug.-Disji.  Kcmptiin  <S. 


Kordamerikanischer  Krieg. 

Die  vorliegende  Portset/aing  der  ausgezeichneten 
Arboit  von  Otis  (I).  der  zweite  chirurgische  Band  der 
mediciniscb  -  chirurgischen  Geschichte  des  amerikani- 
aohen  Rebellionskriefes,  enthUt  die  Verietsungen  des 
Unterleibes,  Beckens,  Rückens  and  der  Oberextremiti- 
ten  in  derselben  umfassenden  und  niusterp^iitigpn  Weise, 
mit  ausgedehntester  Yerwerthung  der  einschlägigen 
Ltteratar  abgehandelt,  wie  sie  aas  dem  ersten  Bande 
(Jahresber.  für  1873.  II.  S.  371)  bekannt  ist.  Es 
stellt  diese  Art  der  Bearbeitung  des  riesigen  Kriegs- 
materials, verbunden  mit  der  eingehendsten  Benutzung 
des  darSber  in  der  Literatur  Vorhandenen,  geradesn 
eine  fast  uneiSChSpf liehe  Fundgrube  für  alle  Arten  VOD 
Verleucungen  dar,  wie  sie  ausgiebiger  nicht  gedacht 
«wden  kann. 


I.    Verletznoigen  des  Unterleibes. 

Contusionen  und  W  unden  der  Bauchwan- 
dangen  sind  in  folgender  Anzahl  registrirt» 


vSa. 

geh. 

t 

anbek. 

Säbel-    und  Biyounet- 

18 

18 

Andere  Stich-  a.  Sehoitt- 

1-2 

12 

Riss*  and  Quetsdiiran- 

68 

67 

1 

Riss-  und  QuetsdlWUn- 

Fleiseb-Sehosvwnnden . . 

4,469 

2,8S1 

1,335 

Sehnss^ntvsionen .... 

888 

120 

5 

118 

4,821 

3,107 

266 

1,448 

Die  l'ei  denselben  beobarliteten  Co mplicat Io- 
nen waren:  Blutung,  6ntal  dabei  ein  tödtlicher 
Ausgang,  Imai  daronter  nach  Unterbindung  der  Art 
iliaca  externa.  Die  Blntongen  aas  den  Arterien  der 
Bauchwand  dürfen  nicht  als  unerheblich  betrachtet 
und  deren  Unterbindung  vernachlässigt  werden. 
Fremde  KSrper  verursachten  mehrfach  durch  Abs« 
cesse,  Gangr&n,  Peritonitis  den  Tbd,  wenn  sie  nicht 
zeitig  extrahirt  worden.  Gangrän  war  selten,  aber 
gefährlich,  namentlich  nach  Zerreissungen  durch  Gra- 
natsplitter etc..  Ventral -Hernien  die  hiafige  Folge 
von  Schnitt-,  Riss-,  Schu.sswunden.  Nervöse  Affec- 
tionen  waren  gelegentlich  die  Kolgp  einfacher  Contu- 
sionen der  Bauch  Wandungen,  waren  jedoch  bei  Ab- 
wesenheit von  ESngeweideverletningen  selten.  Teta- 
nns Würde  llmal  bd  Fb  iM  h  -  SchoMWvnden,  Smal 
mit  gönsUgem  Ausgange  beobachtet. 

Eingeweide  -  Verletzungen  ohnn  inssere 

Wunden  kamen  folgende  vor: 


Ruptnren  der: 

durch 
Schuss- 

ver- 
letsung. 

durch 
andere 
Ver- 
letningen. 

SUBMDS. 

1 

4 

5 

1 

8 

8 

3 

1 

4 

ö 

4 

9 

Eingeweide  unbestimmt. 

81 

81 

Geheilte  Fälle 
TödUiobe  Fälle 

41 
21 
80 

11 
1 
10 

52 
22 
80 

Bs  finden  sieh  in  diesem  Abschnitte  aocb  noch 

einige  Verletzungen  des  Magens,  des  Omentum  und 
Mesenterium,  der  Blatgefasse,  des  ZwerolifoUs  kun 

erwähnt. 


Fenetrirende  Unterleibs 
wurden  folgende  beobachtet: 


Verletzungen 
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V  e  r  1  e  t  s  a  n  g  e  n. 


Ohne  Ein^weidc- 
Varlettung. 


Mit 
Biagwwdde» 
Vtrietmng. 


Hit  nicht  näher  be- 
kannten Kingt'wpi'lc- 
VerlcUungen. 


I  Stich-  ui\<l  Hiebwund«! ......  *  

\  Scbuüswunden  

Stieb-  und  Hiebwunden  

Mairen  

Darm  

L'  ber  

Scbttss-     1  MiJ2  

PUHSTBU  

wunden.    )  Nicrf  

Nebenniere  

lilutgefässe,  Neti,  Hesen- 
tehum  

I  Si  huflswnnden  

Samma 


Binfaehe  Penetrationen  und  Perforatio- 
nen ohne  Eingeweide  -  Verletsiing  tanSdist 

durch  das  Bajoniirt  üpfren  0  vor;  lioi  ;il!t^n.  mit  Aus- 
nahme Ton  2,  entstand  eine  traumatisclie  Peritouitiai 
6  hatten  einen  glücklichen  Verlaaf.  Beispiele  tob  SS« 
belstichwanden.  mit  Vorfall  der  Eiogeweide,  aber 
•>hii>>  Vprlet'/untr  i\ers<»lb?n :  Sl!i  li\ rrli-tztiiiirfn  mit  Vor- 
I&U  des  Netzes;  ferner  Beispiele  vun  Schusswunden 
ohne  Verletsitng  der  Eingewefde. 

Yerwundungen  des  Magens.  Dit^  19  Füllt» 
von  angeblich  ■ri-heiitpii  Srhusswundpn  desselben, 
welche  einzeln  disculirl  und  anaiysirt  werden,  sind 
nicht  gans  manfechtbare  Beispiele.  Jedoch  ist  bei  ein- 
zelnen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  solche 
handelte,  ziemlicli  nahe  liegend.  Eine  Koihe  der  als- 
dann folgenden  lodilich  verlaufenen  Verletzungen, 
adt  und  ohne  Betheiligniig  der  Naehbarorgane.  seigt 
interessante  .Seclionsresultate.  In  mehreren  Fällen 
trfolgte  der  Tod,  nachdem  die  l'atienten  den  Gefabren 
der  traumatischen  Peritonitis  entgangen,  später  durch 
InaaitliMi,  «iMhfipfMid«  Eiterung  o.  a.  w.  —  Mageo- 
fistcln  wurden,  abgesehen  von  den  ol'On  erwähnten 
tweifelhaften  Fällen,  mindestens  3mal  beobachtet, 
jedoch  reiUefen  sie  alle  tSdtlieh  resp.  8,  7  Wochen, 
87  Tage  nach  der  Verwundung.  (Es  wird  bei  dieser 
Gf-Ie^enheit  angeführt.  «Iruss  der  bekannte  Canadier 
bt.  Martin,  der  ab  ISjäbr.  Mensch  im  Jahre  1822 
verwandet  wurde  und  an  dessen  Magenlstel  Bonn- 
iQont  seine  berühmten  Verdauungsversuche  machte» 
veröffentlicht  IH'Mi.  noch  [März  187:5]  am  Leben  ist. 
zu  St.  Elizabeth,  Berthier  County,  Canada  Easl.  und 
(idi  einer  siemlich  guten  Oesnn^it  erfreut,  wihrend 
Fi>;tel  sich  fast  in  demselben  Zu.stande  befindet, 
Vit  zur  Zeit  von  Beaumont's  Heobachtnngen. —  Der 
einzige  noch  bekannte  Fall  von  Magenfislel  nach 
SdkaasfsrlsliiHig,  die  jedoch  spKter  heilte,  stammt  ans 
dfni  .Tibre  1794  und  ist  von  Pcrcy  beschrieben.) 

Wunden  des  Dünndarmes.  Die  meisten  beob- 
uhteten  Stichwunden  desselben  rührten  ans  Knnf«- 
iden  her,  jedodi  sind  auch  einige  FiUle  Ton  B^Jonnet- 

IMtata.  tM.  Bd.  n. 


Summa. 


13 
19 
14 

79 
653 
173 
29 
& 
78 
1 

54 
8,69» 


Gebeut. 


3,717 


9 
12 

•) 

19 
IIH 

C,i 
•} 

\ 
26 


7 

186 


\^ 

7  — 

4vS4= 
108= 

27= 
4= 

51  = 


30,7 
:'.6,8 
S5,7 
7."j,9 
f<0,3 
63,5 
93,1 
80,0 
66,2 


1=100,0 
47=  87,0 
2.226»  9S3 


444     S/)31=  87,2 


Unbek. 


öl 
8 


187 


248 


und  Säbelsticben  registrirt.  Von  Schuss wunden  lie- 
gen nur  5  Pille  v<m  Heilung  vor,  in  denen  mit  pUa> 

sibicn  Gründon  eine  Darmverletzung  anzunehmen  isL 
An  Verletzungen  des  Duodenum  sind  einige  Bei- 
spiele vorlianden,  eine  grössere  Zahl  von  solchen  am 
Jejunum  und  lleum.  Nur  2  F&lle  von  Enterorrhar 
phie  bei  solchen  sind  bekannt,  beide  tödtlich.  Es  ist 
überhaupt  zweifelhafti  ob  in  einem  einzigen  Falle  da« 
Leben  erhalten  wurde. 

Wunden  des  Dickdarmes,  die,  wie  bekannt, 
viel  wenipor  tödtlich  sind,  als  die  des  Dünndarmes, 
haben  eine  lange  Reibe  von  bemerkeuswertbeu  Hei- 
lungen auftuweisen.  Von  Stich-  und  Hiebwunden 
liegen  nur  einige  wenige  FftUo  TOr.  Nadl  Sohuss* 
wunden  des  Colon  transversum  wurden  nur  wenige 
Heilungen,  viele  nach  Perforationen  des  Coecum  und 
Colon  ascendens  und  eine  noch  grSssere  Portion  nach 
Verwundungen  des  Colon  descondens  und  der  Flexura 
sigmoidea  beobachtet.  Nicht  wenige  von  diesen  glück- 
lichen Fällen  waren  complicirt  mit  Verletzungen  oder 
Perforationen  der  Dannbeinschaufeln.  Fast  alle  waren 
mi*  Kiithfi>ti'lii  verbiiiüleii.  die  gewöhnlich  nach  einer 
gewissen  Zeit  ohne  operative  Eingriffe  sich  schlössen, 
zeitweise  wieder  aufbrachen  und  dann  dauernd  heilten. 
Es  werden  ausführlich  die  Heilung-sfälle,  bei  denen  08 
^ii-h  tun  das  Colon  ascendens  mal.  das  Colon  trans- 
versum 1  mal.  und  das  Colon  descendens  26  mal  han- 
delte, im  Ganzen  59  Ffille,  mitgetheilt:  bei  41  von 
diesen  ist  es  bekannt,  dass  sie  nu  Ii  im  Leben  sind, 
und  hat  ihr  Zustand  festgestellt  wenlen  können,  von  4 
Invaliden  weiss  man,  dass  sie  4 — 6  Va  J&lii'O  Q&ch  ar- 
littener  Verletsnng  geaUffben  sind.  Bei  7  oonfilderir^ 
ten  und  7  Unions-Soldaten,  deren  sp&tere  Geschichte 
nicht  emirt  werden  konnte,  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
sie  noch  am  Leben  sind.  In  den  4  mit  Tode  abgegan- 
gene und  in  5  von  den  41,  nther  bekannten  FUen, 
also  9  mal  unter  .')'.>  Fällen  bestanden  die  Koth* 
fisteln  fort;  in  ÖU  Fällen  schlössen  sie  sich  innerhalb 
I  Monat  bei  17,  in  1  Jahr  bei  38,  bei  5  in  Zeiträu- 
men von  1 — 4  Jahren.  Die  Damwunden  waren  mit 
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Fracluren  des  Darmbeius  18  mal,  mit  äolcheii 
der  VirbeUQoerfort^tze  mindestens  8  mal  oomplioirt. 
Von  Kugeln,  die  mit  dem  Stuhle  entloevl  wur- 
den. iHul  die  «alirscSt^inürh  fast  .illf  in  lias  Cdlun  ein- 
gedrungen wareu,  wird  eine  Anzahl  \ou  Fallen  uuge- 
fnhri.  Die  aosfilhrlioben  Besprechungen  des  Anus 
praeternaturalis,  der  Enterorrhaphie  u.  s.  vr.  stützen 
sich  nicht  auf  während  des  Krieges  Beobachtetes, 
wir  können  sie  daher  ühergehen. 

Wunden  der  Leber.  Von  Stichwanden  liegen 
nor  3  Beispiele  vor,  darunter  2  Genesungen,  bei  denen 

die  Diagnose  zwi'ifelhaft  ist.  Srhiissvvtindeii  wur- 
den in  grosser  Mannicbfaltigkeit  der  Art  der  Verletzung 
beobachtet.  173  Sebusswnnden  der  Leber  waren  in 
Behandlung,  darunter  59,  bei  denen  diese  die  Haupt- 
vcrletzung  war.  während  den  t  I  I  aiidereu  t<cnach- 
barie  Körpertheile  mit  verletzt  waren.  Von  den  59 
F&Uen  der  ersten  Gruppe  hatten  25  einen  g13ck1ichen 
Ausgang,  während  derselbe  bei  37  Patienten  der  zwei- 
ten tinipj'P  aiijrenoninien  wurd*».  I  nter  den  erwähnten 
62  Ileilungsfällen  war  bei  einer  Anzahl  von  32  Fällen 
die  Leberverletsung  durch  den  Auifluss  von  Galle  oder 
den  Austritt  'in  s  Stfickes  Lebersnbstanz  nachgewie- 
sen, bei  vielen  anderen  aber  war  die  Diagnose  weit 
weniger  sicher.  £s  liegt  kein  Beispiel  von  Extraction 
von  Kugeln  aus  der  Snbstans  der  Leber  vor,  nur  1 
mal  wurde  ein  erfolgloser  Versuch  gemacht.  Im  Gan- 
zen geliören  14  geheilte  unzweifelhafte  Verletzungen 
der  ersten  Gruppe,  die  keine  weiteren  Coniplicationen 
darbot,  an,  und  18  der  2.  Gruppe.  23  Fille,  die  an 
der  letzteren  irehören,  waren  conipürirt  mit  Verletzun- 
gen des  Zwerchfells  16  mal,  darunter  gleichzeitig  auch 
der  Lunge  und  9  mal  der  Uppen.  9  sollten  mit  Ver- 
letzung des  Magens  und  Darmcanals.  6  mit  Wtimlen 
der  Niere  romplicirt,  2  um!  sollte  die  GaIIenbla.se  be- 
troffen sein.  (Vergl.  später  die  Ergüsse  in  die  liauch- 
iKShle.) 

Wunden  der  Mils.    Von  Stichwunden  liegt 

nur  1  Fall  (t)  vor.  Nach  Sch  uss wunden  werden  2 
nicht  unzweifelhafte  Fälle  von  Heilungen  angeführt; 
in  1  Falle  von  Vorfall  der  Milz  wurde  dieselbe  mit 
Erfolg  durch  eine  Ligatur  entfemt.  (Otis  giebt  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  Zusammenstellung  der  ihm  be- 
kannt gewordenen  26  Splenotomieen.  partiellen  und 
totalen,  Iti  mal  wegen  traumatischer  Verletzungen 
unternommen  und  ausnahnilos  geheilt,  und  10  mal 
wepMi  rvstischiT.  liypert rii|ihis'-liftr  u.  a.  pathologi- 
scher Veriiaderungeu  ausgeführt  mit  (i  f).  Ausser 
CoroplicationMi  mit  Hagen-  und  Darmverietsungen 
wurden  einige  Hai  aueh  solche  mit  Kierenverletsnogen 
beobachtet. 

Wunden  des  Pancreas.  5  Schussverletzungen, 
meistens  erst  bei  der  tioctiou  erkannt.  Einmal  wurde 
ein  durch  eine  Banobwunde  vorgefallenes  Pancreas  mit 
ErfoU'  nach  vorheriger  Unterbindung  mit  einem  Silber« 

drah!  abgeschnitten. 

Wunden  der  ^Nieren  kommen  oft  in  Verbindung 
mit  Venmndungen  benaehbuter  Organe  vor.  Be  wer* 


den  12  Genesungsfalle  angeführt,  die  aber  nicht  on- 
Kweifelhaft  sind,  und  6  weitere,  die  mit  Wunden  der 

Li'lier  coiuplicirt  gewe.sen  sein  sollen.  Im  Ganzen  han- 
delt i's  -i.  li  tun  2<>  angebliche  HeiliniL'snil!" ;  Hamar-i- 
rie  i>uli  m  1^  voriianden  gewesen  sein,  t'rinaus>llusä 
ans  der  iusserm  Wunde  war  nicht  festzustellen,  eine 
Urinfistel  von  langer  Dauer  fand  sich  nur  in  1  Falle. 
Nephrotoraieen,  wofür  treeiirnete  Fälle  unzweifelhaft 
vorbanden  waren,  sind  nii  ht  vorge kommen. 

Wunde  der  Nebenniere  wurde  in  1  Falle  bei 
gleidiaeitiger  Rippen»  und  Lungen -Verlefemog  beeb* 
achtet. 

Wunden  des  Netzes,  Mesenterium  und  der 
Blutgefässe,  selten  auf  diese  Theile  allein  be- 
schränkt, liegen  In  mehrerMi  bemerkenswarthan  Beob- 
»f-htungen  vor  und  kommen  in  ihren  Folgen  noch  in 
den  folgenden  Abschnitten  in  Betracht. 

Coniplicationen  besta,ndon  in  Blutung,  frem- 
den Körpern.  Eingeweide -Vorfall,  Ergüssen  in  die 
Banoh!i6hle,  traomattsoher  Peritonitis.  Beispiel«  ron 
allen  diesen  Zuständen,  auch  von  Hernien  und  Uemio- 
tonne  (die  9  mal  ausgeführt  wurde)  liegen  vor.  Bei 
den  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle  sind  zu  unter- 
wheiden  solche  von  Blni  Galle.  Urin,  Kahruags-  oder 
Fäcalma.sseii.  Entozoen,  Eiter,  Gas.  Es  ist  eine  An- 
zahl von  Fällen  bekannt,  wo  bei  Blutung  und  Blut- 
erguss  Zweige  der  Art.  mesenter.,  epiploica,  gastrica, 
oolica  mit  Erfolg  unterbanden  wurden.  Gallonergoss, 
vielfach  bei  Leberverletznngen  beobaclitet.  muss  im- 
merhin als  sehr  gefährlich  angesehen  werden,  wenn 
die  Patienten  dabei  auch  wochenlang  lebten.  Fllle 
von  Urinerguss  in  die  BaaehliüUo  liegen  nicht  vor. 
ebenso  von  Fäcal  er^^iss.  Austreten  von  Entosoen, 
Luft  oder  Ga.sen  in  die.selbe. 

Wenn  man  die  im  Obigen  wiedergegebenen  Ueber- 
siohteu  über  die  beobchteten  UntorMbaveriotsongea 

znsammcnfasst .  giebt  dies  eine  Gesammtzahl  von 
H.590  Fällen;  unter  denselben  war  bei  1,690  der 
Ausgang  nicht  bekannt;  von  den  verbleibenden  6,d0(> 
Fällen  starben  3,327  =  48,21  pCt.  oder  nngefihr 
die  Hälfte  aller  als  Schus.swunden  dOB  Unterleibes  be- 
zeichneten, nur  9  unter  10  der  penetrirenden  Fälle. 
—  Otis  spricht  in  tmtr  Sddussbetrachtung  die  Er- 
wartung aus,  daaa  künftighin  b&ufiger  als  bbher  die 
Laparotomie  zur  Lebensretttinir  tei  Wunden  der 
Unterleibühöhle  wird  unteniommen  werden,  eine  Er- 
wartung, die  bei  den  Erfolgen,  welche  die  unter  Lister'- 
sehen  Cautelen  aosgeführien  derartigen  OperaUonen 
gehabt  haben,  sehr  gerechtfertigt  ist. 

3.  YuAetxmgui  des  Bednos. 

Sohassfracturen  der  Beokenknocben  1494 
Fälle  in  folgender  Vertheilung: 
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S«ha»fnu<tu- 
ren  des 

Mull  Individuen 
olaasificirt 

Nach  <li  II 
Iclztcii  knochcn 
classiflcirt. 

Sa. 

geh. 

t 

und. 

Ulli. 

■ 

t 

unb. 

Dannbeüu  .  . 

799 

59.> 

Ii) 

*  1  1 

1  > ' 

Schambeins  . 

"•2 

3S 

34 

s*; 

4:1 

43 

Sitzbeins  .  .  . 

ü;I 

•Ji) 

73 

42 

Kitluboilu  .  • 

110 

'M 

■IS 

3 

145 

SU 

•i 

SMnboiiM  .  . 

13 

7 

6 

17 

11 

f. 

smier  oder 

mehrerer 

1 

Beckenkno- 

chen  .... 

4C 

21 

•2b 

fliaUidUieran- 

ffgebfn  lio. 

l'.'i 

•-'IT 

•JIT 

Sünna  .  . 

1494^ 

91.Y44^ 

'■■'■'•■'i 

:>7u 

3:i 

Practuren  des  Darmheins  finden  sirh  iintor  ilcn 
1,494  Fällen  von  Srlnissfrrn'tiir  'If";  BrrK,.ii^  S2y  mal. 
and  war  unler  den  395  ab  Beclienfruclur  bezeichne- 
ten PSllen  Jedenfalb  ein«  nicht  nnbetrSchtliche  Zahl 
von  T«rl«tningien  dieses  Knochens  vorhanden.  In  799 
Fällen,  war  derselbe  allein  verletzl.  Die  Perieiralinneu 
4er  Regio  iliaoa  mit  Fracturen  der  C  ri.sU  oder  der 
SchanM  des  Darmbeins  werden  oft  mit  Schussperfora- 
tionen  des  Unterleibes  vertverhsell.  t)l>^Ieich  der  Schiiss- 
ranal  sich  giinzlirh  aus.serhalt)  der  I'eriloneallifihle  l  e- 
findet.  Die  Art  der  Verlelzuug  ist  übrigens  sehr  vari- 
abel: Fartielle  Practoren,  die  bless  eine  Knoohentafel 
^treffen .  Eiiikerlnin^en  derCrista.  f»--tsit/oiide  Ku- 
geln (50  mal  wurden  bei  den  Gciie.seneri  Kugeln  ex- 
tiahirt,  und  bei  17  Autopsien  fanden  sie  sich),  Com- 
■innÜTbrädie,  blosse  Perforationen.  Die  linice  Höfte 
TOlde  un  untreHihr  10  ]<rt.  hiinfifrer  u'etrolTen.  .fls  die 
redite.  Zu  Verletzungen  dva  Darmbein:»  in  der  Nähe  des 
AceUboImn  trat  in  5  FSIlen  eine  prini&re  oder  secun» 
diro  Qelenkentzfindnng.  Chronische  Caries  und  Ne- 
crwe  ist  ein»^  nifhl  seltene  Fdlire  jener  Fi.iiMur.  I'yae- 
loie  uder  Seplicaeinie  war  33  mal  unter  den  21 1  lödt- 
liehea  PSIIen  die  Todesursache.  In  151  Ffillen  wor- 
den Operationo  n  versiliiedener  Art  am  Darmliein 
aosgeföhrt;  nnmllrh  H2  mal  KnorhontI  eile.  13  niut 
eine  Kogel  mit  Knoclien.s]ilittern  enilemi,  mal  Ku- 
geln  nad  einmal  ein  Stück  Toch  extrahirt  (das  noch 

In  f>  der  \ (irheiL'ehenden  Fnlle  mit  entfernt  wurde'. 
Die  82  Operationen  zur  Entfernunü:  von  Knochenthei- 
len  bestanden  8  mal  (3  f)  in  primärer  Extraction 
von  SpUttem,  S  (1  f)  waren  wirkliche  Trepanationen, 

57  (R  f)  waren  serundiire  Operiitii>i:i  !i ,  dir  in  <ler 
üintfemong  von  Exfoliationen  grosser  uecrotischer  Kno- 
cbeastfieke  v.  s.  w.  bestanden.  Unter  den  55  Kuftel- 
fxtraciionen waren  14  (5+) primäre.  32  ((>  t)secuiidäie 
''perationen  und  9  f 3 +)  dei  Zeit  ihrer  An-ifühnin»;  naeli 
unbekannt.  Die  liortaliUit  der  Fälle,  in  welchen  opera- 
tive Sogrlffe  stattfanden,  war  geringer,  als  die  mitt- 
It»-  Mortalität  der  Darmbein  fracturen.  —  Sri  m-s- 
frurturcii  des  Srhambeines  8(1  Fülle  mit  43  +.  Min- 
d«stens  14  Fälle  waren  cooiplicirt  mit  Verleizuiigeii 
dar  Blase  und  nindestens  11  mit  solcheo  desReotom, 
•Udert  mit  Verlettongen  anderer  benachbarter  Theile. 


Peritonitis  trat  in  7  Fällen  ein  und  miadeslens  9  Pat. 
Starben  an  Pyaemie;  Tetanus  folgte  4  mal  auf  Schnss- 

verletzun^en  von  nicht  näher  aneeii^ebenen  'l'heilen 
der  (Msa  innoiuinata.  Eisrentlielie  Uesertionen  kamen 
in  den  ächambeioen  uichi  vor.  wohl  aber  Extractioaen 
Ton  )>rim&ren  und  seenndKren  Knochensplittern.  — 
SohUSSfractur  des  S  i  t  /.  I  e  i  n  s  7 3  Fälle  (3  t}.  B  BÜt 
Verletzunsen  der  Blase.  I  mit  soii-lien  des  Mastdarmes, 
in  den  giin.stig  verlaulenen  Fällen  war  die  Genesung 
eine  langsame,  durch  Caries.  Neorese  und  Abscessbil- 
dum?  verzöfrerte.  verursaelu  durch  Entzündnti;^  de* 
Beckenzellgewebes  u.  s.  w.  —  Scbusäfractureu  des 
Kreusbeins  145  Falle  (mit  G2  f,  3  unbekannt). 
Hfinfig  wurden  gleichseitig  eine  oder  beide  Spinae 

ilei  |Miv|i  r.  snjiei.  tnit  trelsroehen.  I'nter  den  Fleilnngs- 
laiien  waren  4,  in  denen  die  blase,  und  9(1  f),  in 
denen  der  Mastdarm  mit  ▼erletxt  war;  Paralyse  und 
andere  Erscheinungen  von  NerreoTerletzuDg  wann 
iiäiillse  Vorkommnisse.  8  mal  war  unter  den  n2 
tödllich  verlaufenen  Fällen  Pjaeiuie  die  Todesursache. 
Resectionen  geringen  Umfiinges  kamen  7  am  Kreuz- 
bein vor,  eine  Anzalil  anderer  Operationen  waren  bei 
den  irleiehzeitiiren  Mitverletzunjyen  von  Blase  und  .Mast- 
darm erforderlich.  -  Schussfracturen  des  äteissbeins 
17  (7  f):  12  mal  (5  t)  war  es  der  allein  verietel« 
Knorli.-n.  4  mal  trleiehzeitif^  mit  dem  Kreuzbein,  2  mal 
(t/ mit  «lern  Schambein :  in  4  von  den  1 7  Fällen  war  der 
Mastdarm  perforirt  und  in  3  von  diesen  4  auch  die 
Blase. 

Verl  e  t  z  u  n  tre  n  der  im  I'eeken  enthaltenen 
Tiieilo.  Die  3,174  Fälle  von  Verletzung  dos  Bockens 
vertfaeilen  sidi  fotgendennasKen : 


1  Icckenverletzongen, 

äa. 

t 

unb. 

Scbmisfiacturcn  des  Beckens 

1494 

91S 

544 

33 

Hieb-  und  Stichwunden  . . 

15 

Ii' 

3 

Penetr.  Hoeken-^ehüss''  ohne 

bekann U:  Kiiiiieweid-  ver- 

38 

3'> 

13 

Schusswuiiden  der  Blase.. 

ISä 

s;) 

i)6 

S 

4 

4 

do.    des  Mastdarms  

103 

59 

44 

Wunden  der  Becken  nerven 

uml  -ri,  fis,r  

1";) 

94 

So 

>ehus>vMiiei' n  lii  s  HcUlä.. 

;'.oi) 

1>6S 

41 

d<>.    't>  r  ll.it III Lihre  .  ■ . . 

H).-) 

S.1 

22 

r)2o 

6fi 

do.  des  Samenstranges 

32 

30 

2 

do.   der  Genitalien  ohne 

nähere  Betcichnung. . . . 

l'.'O 

104 

13 

3 

3174 

»=»1 

35 

Penetrirendi  '  .Ii  r  perforirende  Schüsse 
ohne  E  in  «f  e  wei.le  V  !■  r  1  f  (  z  II  kommen  h-iufitrer  in 
der  Becken-  als  in  der  Bauchhohle  vor;  bereits  bei 
den  Schn.ssfVRcturen  sind  dergleichen  PSIle  angeführt 
l'isweilen.  oliirleirh  sehr  selten,  gehen  Schüsse  von  der 
Iiiirninal-  naeh  der  GliilaiilL"'trend  cirler  umgekehrt, 
durch  die  Incisura  ischiadica,  ohne  Verletzung  von 
Knochen,  Geflbsen  oder  Eingeweiden.  In  II  Pillen 
fanden  tiefe  Penetrationen  de«  Beckens  ohne  Eii^ 
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weideverletzang  stall.  —  Verielzangen  der  Blase. 
Da  ir«d«r  Roptoren  noch  Stiohwimden  in  Blase  vor- 

liegon  und  nur  1  Beispiel  von  Rlasenliilimuntr.  vi>ian- 
lasst  ilurch  einen  Sclirotschuss  über  den  Schambeinen, 
angotuhrt  wird,  bandelt  es  sich  lediglich  um  Schuss- 
Tnietxungen,  and  zwar  183  Fill«,  unter  denen  87  Pa- 
tienten =  47.5  pCt.  mit  dem  Leben  davonkamen,  ob- 
gleich eine  grosse  Minorität  derselben  an  schweren 
Störungen  litt  nnd  viele  anter  ihnen  qn&lende  Inlirmi- 
taten  davontrugen.  <lit^  in  cinitren  Fallen  nach  leidens- 
vollt^ii  .];ihr«?n  mit  dem  Tode  endigton.  Gleichwohl  ist 
eine  Reihe  sehr  günstiger  Heilungen  nach  Schusswun- 
den der  Blase  bekannt  In  mehreren  erfolg  die  Hei- 
lung mit  zurückbleibendön  Fisteln,  die  theilweisf  durch 
necrotische  Knochcnstürk«^  unterhalten  wiinli-n.  Andere 
genasen,  nachdem  sie  an  Hecto-YesicalÜslein  gelitten 
hatten,  die  in  einigen  P&Uen  frOh,  in  andern  eist  nach 
langer  Zeit  heilten.  —  Fremde  Körper  in  der 
Blase.  Abge.sehen  von  eini^ren  Fällen,  in  denen 
Knoohensplitter  durch  die  Urethra  entleert  wurden  (in 
1  Falle,  2  Jahre  naeh  dem  Kriege,  fuid  dies  auch  mit 
einer  Pistolenkugel.  84  Grm.  schwer,  .statt':,  liegen 
Sl  Beispiele  von  Lithotomie  vor  zur  Entfernung  von 
Concretionen,  die  ihren  Ursprung  von  Blasenwunden 
herleiteten,  nimlieh  12,  die  um  Gewehrprojectile,  1, 
die  um  eine  Pfeilspitze,  3,  die  um  Knochensplitter  >ich 
gebildet  hatten;  in  3  war  der  Kern  von  verdicktem 
Sehleim  oder  von  Blot  gelritdet,  oder  war  kein  solcher 
■m  erkennen,  2  mal  bildeten  denselben  ein  Slückclien 
Tuch  oder  ein  Hanrl  iisrlic!  (von  Möns  \  eneris).  Von 
den  21  Lithotumieen  waren  17  von  Erfolg,  3  von  tödt- 
Uohem.  1  mit  unbekanntem  Aasgange.  Bei  allen  In- 
cmstationon  war  die  Phosphorsilure-Aliunoniak-Magne- 
sia  vorwieprend.  Ausserdem  kamen  während  des 
Krieges  noch  3  Litbotomien  vor  bei  Steinen,  die  nicht 
auf  traomatischera  Wege  entstanden  waren.  Unter  den 
1  -1  Projcctilcn.  die  aus  der  Blase  ausgezogen  worden, 
waren  wahrscheinlich  nur  (i  durch  directes  Eindringen 
in  dieselbe  gelangt,  und  7  durch  ulcerative  Absorption 
der  Blaseawatad.  —  Unter  den  tödtlioh  verlaafenen 
Schusswundon  der  Blase  finden  sich  am  h;iuflp.ten 
schrillte  Perforationen,  indem  die  Kugel  in  der  Ingui- 
nalgegend  ein-  und  durch  die  Hinterbacke  der  anderen 
Seite  austrat,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  auch 
durch  das  Forauien  obturatoi.  und  die  Incisurn  ivchia- 
dica  verlief,  in  mindestens  b  Fällen  war  die  Blasen- 
wunde  mit  Verletzung  des  Hüftgelenkes  oomplioirt.  — 
Harninfiltration  war  in  einer  groflien  FMportion 
von  F;illen  ilie  Toilesursriehe. 

)^'unden  der  l^rostala  wurden  in  3  Fällen  be- 
ohaehtet,  2  mal  mit  tAdtUehem  Ausgange. 

Wunden  des  Mastdarms  sind  nicht  selten,  je- 
doch meistens  complicirt.  Von  103  Schusswuuden 
des  Keciuiu  verlielon  44  oder  42,7  pCt.  tödtlich.  In 
46  FiUen  sind  begleitende  Fraoturen  der  Beoken- 
knochen  speciel!  \eriuerkt,  darunter  11  solche  der 
Schambeine,  9  des  Kreuzbeins.  4  der  Sitzbeine.  4  des 
Sieissbeins;  es  ist  jedoch  anzunebmeu,  dass  Becken- 
fraoturen  viel  h&nliger  mit  ScbusswniulMi  des  Hast- 
darms,  die  gewiss  Eusseist  selten  ohne  sohdw  sind, 


vorkommen,  Entzündung  des  Beckenzellgewebes  und 
SepticSmie  in  Folge  von  Fäealinflltration,  diihse  Eile» 

rui'.ircn  etc..  NnchbUitun^fn  aus  viTletztcn  '/.weinen 
der  Art.  iliacae  waren  die  häufigsten  Complicalionen 
der  meistens  letal  verlaufenden  Fälle.  84  Fälle 
(14  t)  waren  mit  Wunden  der  Blase  complicirt.  — 
Knth  fisteln  blieben  vielleicht  nai-li  Wunden  des 
Mastdarms  mit  grösserer  Hartnäckigkeil  zurück,  ab 
nach  Verwundungen  des  Colon,  weil  hei  jenen  durch  die 
gleichzeitige  Knochen  verlet/untr  und  die  daraus  entstan- 
dene Caries  undNecroso  dii'  Fisteln  unterhalten  wurden. 
Ausgiebige  Incisionen  desSphincter  ani,  ebenso  wie  bei 
Mastdarmfisteln,  wird  auch  hier  zur  Heilung  der  Mast- 
darmwunden  empfohlen.  —  Die  Erhaltung  des  Lebens 
fand  statt,  theils  mit  g-anz  unerheblichen  Functions- 
slorungen,  theils  mit  Slrictur  des  Mastdarms,  Paralyse 
des  Sphincter,  Urin-  und  Kothlisteln,  bei  ^ichaeitiger 
Knochenerkrankung,  partieller  I'araplegio  einer  Unter- 
extremilal  etc.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  In- 
validen ist  eine  beirächtliche.  —  Von  den  44  tödt- 
lich vndanfenen  Wunden  des  Mastdanas  waren  7  mit 
Blasenwunden  complicirt,  mehrere  andere  mit  Schu.ss- 
fractur^n  des  Kreuz-  und  Sitzbeins,  auch  mit  Ver- 
letzungen der  Blutgefässe  (Art.  haemorrhoid.);  I  Fat. 
starb  an  Tetanus.  Fäcal-Infiltration  im  Beckeniell- 
gewele  mit  nachfolgender  erschöpfender  Flit>'niiig, 
diphlheriiische  Mectiouen  der  Wunde  wurden  öfter 
beobachtet.  —  Mastdarmfisteln  kamen  während 
des  Krieges  bei  einer  Menschenmenge  von  ungefähr 
t»'  .^  Millionen  weisser  und  t'arliii^er  Trupppii  277t> 
vor;  G2  Operationen  werden  angeführt,  alle  von  Er- 
folg; 42  der  Operirten  kehrtm  in  den  Dienst  xurllek. 
Von  Hämorrhoiden  lagen  60,958  Fälle  (mit  40  t) 
vor;  nur  1 9  mal  wurden  OperaUonen,  stets  mi(£rfolg, 
ausgeführl. 

Wunden  der  Blutgefässe  und  Nerven.  Ein 

Fall  von  Stichverletsung  (f)  der  Art.  pudenda  int 
mit  Bildung  eines  enormen  falschen  Aneurysmas; 
mehrere  Sc huss  Verletzungen  von  Zweigen  der  Art. 
iliaca  eitema,  pudenda  interna,  oder  von  nicht  näher 
zu  bestimmenden  Arterien;  Nachblutungen  aus  den 
AciU  haemorrhoid.,  obturatoriao.  Wunden  und  Ligaturen 
der  Artt,  ischiad.  und  giutaea,  dabei  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  mit  tödlichem  Verlauf.  Von  6  Ligaturen 
der  .\rt.  fxlntaea  vi^rliefen  nur  '2  L'lüi'klicli.  Wunden 
und  Unterbindungen  der  Art.  iliaca  interna  und  iliaca 
communis;  von  letzterer  ein  FtXl  von  Verwundung  (t), 
4  Unterbindungen  (eine  Heilung).  3  Falle  von  Wunde 
und  Ligatur  der  Aü.  sperniatica.  —  Von  Verletzun- 
gen grossei  Venen  liegen  einige  bemerkenswerthe 
Falle  yor.  —  Nervenverletznngen  des  Ischiadious  und 
Cnitalis  und  ihrer  Zweige  sind  29  Fälle  bekannt,  die 
eine  grosse Mannichfalligkeit  in  den  Erscheinungen  von 
dirocter  und  Keflexparalyse,  Parese  und  Muskelalro- 
phie  darboten.  Von  12  näher  beschiiebanen  Fillea 
starb  einer  am  Tetanus,  einer  wurde  später  in  <!er 
Schlacht  gotödtet.  einer  starb  nach  4j&hrigem  Leiden, 
einer  ist  wahrscheinlich  bereits  gestorben,  einer,  ein 
Conflfderirter,  ist  verschollen;  TJedooh  sind  unter 
Aultiehl  der  Invalidenärste  geblieben.  Ansserdsn 
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varen  bei  17  Fullen  gleichzeitig  Verletzungen  der 
Beckenknochen  oder -Einenweid«^  vorlianden.  —  Wun- 
den des  Peuis  kamen  als  Schnittwunden  in  der 
Tenehi«d*iuteii  Weise,  meistens  als  Axtofacte  ent- 
standen, vor,  nämlich  bei  52  Phimosen  -  Operationen 
wegen  verschiedener  Ursachen,  2  srhwere  Wunden  des 
Penis  bei  geisteskranken  Soldaten,  2  ähnliche  in  Bor- 
Mlen  zugefügt,  einmal  ein  Bajonnettsticb.  SeliasB* 
wnnden  des  Penis  werden  MOO  anfj;eführt.  in  di  npn 
die  Verletzung  der  Harnröhre  nicht  angegeben  ist; 
die  meteton  deradben  waren  mit  Wnnden  des  Scrotnm, 
der  Hoden,  des  Perineum,  der  Oberschenkel,  der 
Beekenwandungen  oder  -Eiiiffeweide  romplirjrt.  41 
eder  13,2  pCt.  verliefen  tödtlicb.  meistens  solche,  die 
mit  schweren  Verletzungen  verbunden  varen.  In  5 
Pillen  fanden  sich  Kugeln  im  Penis  und  wurden  ex- 
trahirt  oder  ausgeschnitten.  —  Sdi  usswunden  der 
Harnröhre  mit  vollständiger  oder  theilweiser  Tren- 
nang  des  Cknab  nnd  sehr  Tersohieden,  Je  nach  d«n 
betroffenen  Thei!  der  Harnröhre.  105  Fälle  mit  22  t;' 
letztere  meistens  mit  schweren  Complicationen.  Unter 
den  83  Heilungen  fanden  2C  mit  Stricturen,  38  noch 
amserdem  mit  Fisteln  nnd  n«r  7  ohne  permanente 
Verwundungen  des  C.mals  statt.  7,u  welchen  letzteren 
noeh  3  weitere  Fälle  hinzukommen.  Die  äussere  üre- 
throtomfe  kam,  trots  der  vorstehenden  48,  grossen- 
(heils  mit  Fisteln  complicirten  Fälle,  nur  sehr  selten, 
nimlich  7  mal  in  Anwendung;  und  nur  4  mal  bei  den 
Folgen  einer  Schussverletzung.  Fälle  von  Urethr o- 
rhaphi  e  oderUrethropIastik  kamen  unrein  paarllal 
ver.  —  Verletzungen  und  Erkrankungen  des 
Hodens,  also  Contusionen.  Quetschungen  und  Zer- 
reissongen  des  Hodens  durch  Schussverlctzung  lagen 
686  FSlle  vor,  meistens  complicirt  mit  Wnnden  des 
Penis,  der  Oberschenkel,  des  Perineums  oder  Beckens. 
Ungefähr  *  ,  der  Schiissverletzunfjen  waren  Perfora- 
tionen oder  schwere  Zerreissungcn  des  Hodens.  Neur- 
alfie  und  Atrophie  war  am  hinfigsten  die  Folge.  Die 
Exstirpation  des  Hodens  fand  61  mal  (1  :  9). 
darunter  3  mal  beiderseitig,  mit  einer  Mortalität  von 
IS  pCt.  statt.  Nur  2  Fälle  von  .Melancholie  mit  Ten- 
denz zum  Seibetmorde  sind  nach  Verwundungen  des 
Rodens  bekannt.  —  Verletzungen  des  Samen  Stran- 
ges liegen  5  vor.  —  Contusionen  des  Hodens,  Sar- 
oocele  (138  V%lle},  Wnnden  des  Sorotum.  Hjrdioode 
(586  mit  7  f),  Varieoeele  werden  nur  nebenbei  er- 
«ihnt 

3.  Fleischwunden  des  Rfickens. 

Dieselben  umfassen  die  Wunden  der  von  den  iMni. 
irapez.,  latiss.  dorsi.  gintei  bedeckten  Region,  inso- 
weit keine  Fracturen  oder  penetrirendrn  Höhlenwanden 
vorlagen  und  machen  4^  C  pCt.  der  Schlachtenwun- 
den aas.  Ihre  Verlheilung  war  etwa  folgende: 


Summa 

Davon 
+ 

Alt  Fleiscbwunden  des  Rückens 

ohne 

8,486 

17S 

335 

Spcciflcirt  als  der  hinteren  Thoraxgegend  • 
angehörig   990  51 

Specificirt  als  der  Lumbar-  oder  hinUn-n 

Bauchtri  ;:t  !id  angehörig   fi9S  51 

Ais  Wunden  der  Hüften  oder  Hinter- 
baeken  eto.  bezeichnet   7,507  526 


Suasma..  18,681  800 
Bieb-  und  Stichwunden  56,  darunter  31  Ba- 

jonnettstiche.  1.'^  Säbclhielip.  22  Stichwiinilcn  durah 
verschiedene  Wallen;  kein  Fall  todtlich  darunter.  — 
Etwas  mehr  als  6  pCt.  der  Fleischwunden  des  Kückens 
(800j  verliefen  tödtlicb;  die  Todesuisacben  finden  sieh 
bei  380  Fallen  näher  anpetjeben;  83  derselben  waren 
mit  anderen  Wunden  complicirt.  Von  dem  Rest  von 
S97  Fillen  starben  37  an  Tetanus,  33  an  l^achblu- 
tungen,  2H  an  Gangraen,  1  7  an  chirurgischem  oder 
traumatischem  Fiet>er  ■?).  H  an  Erysipelas.  3  an  Ty- 
plioidlieber,  t>7  an  i'yämie  oder  Septicämie,  17  an 
Pneumonie  oder  Hepatitis,  39  an  Diarrhoe  oder  Dys* 
entorie,  7  an  Peritonitis  u.  s.  w.  . 

4.  Wunden  und  Verletzungen  der  Ober- 
EztranitlteiL . 

Es  kommen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Hieb-, 
Stich-  und  Schusswunden  der  Ober-Extremititten  in 
P)etraclit,  wahrend  die  beobachteten  anderen  Verletzun- 
gen, wie  (Quetschungen,  Verbrennungen,  Erfrierungen, 
Fiaoturen  und  Ligaturen  fOr  den  8.  Band  aufgespart 
bleiben.  —  Die  in  diesem  Kapitel  abgehandelten  Ver« 
wundunpen  nehmen,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  auch 
in  früheren  Kriegen  der  Fall  war,  ein  Drittel  oder 
etwas  mehr  aller  auf  dem  ScUachtfelde  entetandenen 
Wunden,  die  in  Hospitalbehandlung  gelangten,  ein, 
nämlich  unter  einer  Gesammtsahl  TOD  253,142  Wun- 
den 64,718  =  33.  4  pCt. 

Die  Fleisehwunden  der  Ober-EztremitS- 
ten  umfassen  über  50.000  Fälle  oder  ungefähr  ein 
Fünftel  aller  dem  Namen  nach  bekannten  Verwunde- 
ten. Dabei  übersteigen  die  Wunden  der  linken 
Ober-Extremität  die  der  rechten  um  6 — 7  pCt.;  die 
als  Wunden  der  Schulter  bezeichneten  Fälle  bildeten 
mehr  als  *;«,  die  des  Armes  die  des  Vorderarmes 
fast  und  die  der  Hand  mehr  als  der  Gessmmt- 
sumnie  der  Wunden  der  Oher-Kxtremiliiten.  —  An 
Hieb-  und  Stich  wunden  lai^en  fiO  .Sticlnvmidcn 
durch  Bajonnette  und  44  durgh  andere  Stichwallen  vor, 
80  Sibelhiebe  ohne  gleichzeitige  Knochenverletzung 
und  164  andere  Hieb-  oder  Schnittwunden.  •!!■>  eine 
Lazarethbehandinng  erforderten.  Bei  mehreren  dieser 
Wunden  waren  Arterienunterbindungen  erforderlich, 
lAmlieh  Smal  der  Art.  brach.,  1  mal  der  Art  ulnar., 
1  mal  der  Art.  radial.  Bei  der  Gesamnitzahl  von  357 
in  diese  Gruppe  gehörigen  Fallen  befanden  sich  nur 
4  t,  darunter  2  in  Folge  vernachlässigter  arterieller 
Blutungen.  —  Von  den  Fleiseh-Schusswunden  war 
eine  grosse  Zahl  mit  Verletzuiitren  des  Rumpfes  com« 
plicirt;  die  Complicationen  mit  Blutung  aus  den 
grossen  Gelassen  erforderten  vieUsch  Artorienunt«* 
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l<indun<;en.  nämlich  4  mal  der  A.  suMavia.  IT)  mal  der 
A.  axillar.,  mindestens  76 mal  der  A.  bractiialis  mit 
21  t  SS  27,6  pCU;  9  mal  wurde  nachtiügUch»  Am- 
jmtation  (6  +)  erforderlich.  Unter  di-n  Tf!  Lit!;;iturtti 
der  A.  brachial,  waren  die  l.'i  jirimän-n  alle  von 
Kri'olg,  unter  den  33  intermediären  (bis  zum  15.  Tage) 
9  f,  Biiter  dm  29  8ecandär«n  (vom  16 — 28.  Tage) 

I  1  +:  4  von  den  narlitrfigliclien  Ani]uitatioiii>n  (ge- 
hören zur  intermediären,  ö  zur  secundären  (jiruj>pe.  In 
8  t«ii  dm  21  tödUichen  Fallen  war  die  Ligatur  ober- 
und  unterhalb  der  Verletzunii:  antr*  legi,  eine  Naohblu- 
tun«;  trat  danarh  nur  1  mal  ein,  dair-^uen  mindestens 
7  mal  unter  den  1 3  Füllen  von  centraler  Unterbindung. 
Die  Todesursachen  in  den  21  FSllen  waren  7  mal 
PjAmie,  Sutal  Erschöpfung  in  Folge  wiederholter  Blu- 
tungen. 2  mal  GiHüTi  aen  n.  s.  \r.  Eine  viel  grössere 
Zahl  von  Verletzungen  der  Xrl.  brach,  war  mit  Schu&s- 
iraetnren  des  Hum.  rerbunden.  —  Ferner  Ligatur  der 
A.  ulnaris  in  10,  der  A.  radial,  in  20,  der  A.  interossea 
in  1  Falle  u.  .s.  w.  Aussi-nlem  ist  eine  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet  worden,  wo  ErolTnuagen  grö.sscror 
Arterien  durch  Ulceration  oder  Gangraen  ohne  opera- 
tive Ki:i<rrilTe,  Bum  Theil  mit  gänstigem  Erfolge,  be- 
handelt wurden.  — -  Fleischwunden  mit  Verletzung 
grösserer  Nerreo  96  Falle  (ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzung),  n&mlieh  18  des  Plexus  brachial., 

II  der  Nn.  rir'-iuntlcxua,  musciilo-cutanens  und 
uiuscuio-spiralis,  3ti  des  N.  medianus,  17  des  >i.  ul- 
naris, 2  desK.  ndiaL  und  14  Fälle  endlich,  in  denen 
die  Nervenstämme  nidit  näher  bezeichncl  sind.  — 
Amputationen  wegen  Fleisch \vund<  ii  l.-^i  Blu- 
tungen, consecutivem  Aneurysma,  liangraen,  Ver- 
eiterung Q.  a.  w.  kamen  folgende  vor:  Exarticnlalion 
im  Schultergelenk  14  mit  Sf  =  \>ri.. 
nämlich  I  iirimäre.  7  intermediäre.  I>  sx-nnil  iii-:  .'»4 
des  Oberurme.s  mit  tudtlicheni  Verlaut  iu  der  llällie 
aller  Fälle,  dabei  3  primäre,  wegen  schwerer  Schuss- 
Zerreis.sungen.  35  internjediäre  (21  f  =  60  pCt.), 
16  secundäre  ((!  f  .  Die  Amputation  wurde  .'{.')  mal 
wegen  Blutung  (11  mal  i^achdem  bereits  die  Ligauir 
des  Hupt- Arterienstammes  gemacht  war)  ausgeführt; 
14  Amputationen  de.s  Vorderarmes.  1  primäre, 
Ö  intermediäre  (3  t  =  ^0  pCl.),  4  secundäre. 

Fracturen  der  Clarieula  undScapula  lie* 
gen  2,881  vor,  ohne  gleichzeiUge  primäre  Verletzung 
der  Rippen,  des  Ob"rnriiilirfpfe.>s.  der  Brustholile.  znin 
grössten  Theil  durch  bcauss  entstanden.  Aust^er  6 
Rvctaren  eines  der  beiden  Knochen  durch  eine  Ba- 
jonnett-  odri  >,tlrelverlei7.un«i  und  mindestens  90  ein- 
fachen oder  romplicirten  Fracturen  derselben  durchStoss. 
Fall,  Eisenbahn-l'nfälleu.s.  w.  liegen  2,2öOäcüust>fruc- 
tnren  (mit  314  f)  der  oben  genannten  Art  vor,  nämlich 
527  <44+)  der  Clavinila.  1,444  (177  t  t  S.  apula, 
105  '24  f  )  der  flavicula  und  Scapula.  204  ti'.t  ;  j  der 
beiden  Knochen  iu  der  Nahe  dcrüchuller  ohne  genaue- 
re Angabe  der  Fraotur.  —  Bei  der  Fractnr  der  Clavi- 
cula  wurden  Ke  Sectio  neu  ausjrelTihrt,  darunter  2 
Mal  eine  Total-Exslirpalion .  bei  i^leichzeitigen  Bnusi- 
Terletzungen  (im  1.  Bande  angefühlt;  und  28  wei- 
tere Resectl.   Eine  Analyse  derselben  eigiebt,  dass 


diese  Operation  selten,  wenn  überhaupt  erforderlich 
ist.,  da  die  £.Ktraclion  von  Bruch-  oder  nekrotischen 
Splittern  ausreichend  und  häehstens  die  Reseetion  von 
Theilen  des  Knocliens  zur  Aufsuchung  verwundeter 
Blutgefässe  darunter  erforderlich  ist.  —  Von  den 
1,423  Fracturen  der  Scapula  verliefen  177  tödtlich 
meistOM  in  Folge  ungeahnter  Nebenverletzungen.  Die 
gleichzeitiifen  Fracturen  von  S>-apn]auad  Clavicula 
waren  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  mit  Verletzungen 
der  benachbarten  grossen  Blutgefässe  oder  Nerven  oder 
der  Brusthöhle  complicirt.  Resectionen  von  Thei- 
len der  Sc-aj'ula  kamen,  einschliesslich  3  früher  'im  1. 
Bande)  angeführter  Fälle  bei  gleichzeitiger  Brustver- 
letzung, 49  Mal  vor.  danmter  23  primäre  (mit  6^). 
14  intermediäre  (mit  6+),  2  secundäre,  10  unbe- 
kannte (mit  1  f).  im  Ganzen  mit  1  •>  f  —  27  pCt.  — 
Partielle  Kesectionen  vou  Scapula  und  Cla- 
vicula 10  Fälle  (2  t),  darunter  8  primäre  (2f). 

Wunden  des  Schultergelenkes.  Schuss- 
wunden desselben  ohne  Knochenverletzuiiifen  wurden  nur 
vcrhältuissmässig  wenige,  nämlich  iu  72  Fällen,  beob- 
achtet. In  1328  Fällen  waren  die  Gelenkfläche»  von 
Humeru.s  und  Scapula  primär  verletzt,  und  von  allen 
(ausgenommen  14  Fälle)  ist  das  Resultat  bekannt. 
Bei  fast  der  Hälfte  dieser  Fälle  wurde  die  Res.  die 
Oberarmkopfes  ansgefOhri,  bei  ^/^  derselben  fand  eine 
e\peciative  rn.han'llun;^  stait  und  bei  '  wurde  das 
Glied  abgesetzt.  Die  Mortalität  bei  allen  3  Gruppen 
betrug  etwa  Die  Resectionen  und  Ezariiculati- 
onen  umlitssen  Jedoch  keinesweges  alle  während  des 
Kriejres  austreführten  derartiffeii  (»perationen.  da  die- 
selben auch  oft  (iu  928  Fällen)  stattfanden,  weun 
das  Gelenk  nicht  unmittelbar,  sondern  bloss  seine 
Nachbarschaft  verletzt  war.  Es  handelt  sich  daher 
um  2..') 28  näher  l>ekannte  Fälle,  bei  denen  durch 
Ncliussverletzuug  das  Schultergolenk  direct  oder  iudi- 
rect  botheiligt  war.  —  Die  Fälle  werden  in  3  Ab- 
.schnitlen.  je  nach  der  Art  der  Bebandlun<r  (expeotativ. 
Rosection.  Alisciznnsr  des  (iliede.s)  betrachtet. 

a)  E  X  p  e  c  t  a  i  i  V  e  i)  e  ii  a  ii  d  I  u  ii  g.  Abgesehen  von 
den  mit  Verletzungen  des  Thorax  eomplicirien  und  den 
bei  Verb  izunjren  der  Clavicula  und  Scaj-ula  ange- 
führten .Schussvorlelzungcn  der  -Schulter  liegen  nur 
577  nicht  operativ  behandelte  Fälle  vor  und  swar 
Wunden  ohne  Fractor  nur  72  (unter  mehr  als 
50. 000  Fiili>>n  von  Verwundungen  an  der  Ober-E\tre- 
miiät  bi'luiden  sieb  bloss  225  Wunden  des  Schüller-. 
Ellen bo^:en-.  Handgelenkes  ohne  Fractnr).  Von  den 
72  V.  rielzten  starben  6.  2  darunter  an  Tvaemie.  — 
Mit  Fr.icfiir  verbundene,  exjiectativ  behandelte 
Schusüwunden  kamen  in  505  Fällen  vor.  vou  denen 
1'39  oder  etwas  weniger  als  '/»  starben.  17  Mal  anter 
den  505  Fällen  traten  «rlnbliebe  intennediäre  Eatan* 
iren  aus  den  Artt.  sab-,  suprascapular.  und  circumflcxa 
scap.  oder  anderen  grossen  .4rierienästen  auf.  14 
derselben  verliefen  tödtlich.  Ausserdem  waren  Todes* 
nrsncb.-r. :  Fyaemie  in  37.  Hospitalbrand  in  7.  Erysi- 
pelas  phlegmonosuni  in  5.  Tetanus  in  5  Fällen.  In  35 
Fällen  fand  eine  Exlraction  nekrotischer  Fragmente 
von  Kugeln,  lOeiderfetxen  ete.  statt  (mit  6t).  Otis 
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Lot  der  Ansicht,  cUss  die  Zahl  der  Fälle ,  in  denen  bei 
SrbUMlrMtitmi  d«r  Sohatter  eine  expectaUve  Behand- 
lung am  Platze  ist,  eine  verhältnissmässig  kleine  sei. 
und  dass  jfewöhnliiii.  a^ir»'s'*hpn  von  den  durch  Vcr- 
ieuang  der  Blatgefa&se,  hiervon  und  s.  w.  erforderten 
GtiedabseUimgMi,  die  Reaection  indieirt  sei. 


b)  Resectionen  im  Schnltcrgelenk  liegen 
885  Falle  ror,  darunter  670  wegen  directer  Ver- 
letzung des  Gelenks,  215  wegen  SohoMfraotaren  in 

dessen  Niihf"  •\'\c''  wo^^r-i  ti.-i'^hfoljTeiider  NekTf»«:*^  oii<»r 
Caries  ausgeführt.  Alle  die.<ie  Fälle  zusammen  ver- 
tbeQen  sieh  folgendennassen:*) 


Reseeirte  Tbeil«. 

Operation. 

Totsl-Sa. 

primir 

interaed. 

aeeondir 

Zeit 
unbek. 

Obires  Kiide  dt-s  Hum.  mit  Tbeilen  der  Clavic.  oder 

■20 

11 

10 

1 

42 

3 

8 

6 

2 

U 

175 

55 

86 

17 

873 

898 

155 

50 

19 

517 

87 

18 

.  89 

Somaia: 

518 

884 

98 

51 

885 

Von  den  885  Füllen  war  bei  87fi  der  Verlauf 
bekannt;  je  nacli  diT  Zeit  der  Aii-^liihniiiü;'  diT  Opera- 
tion vertbeilten  sich  Heilungen  und  Tode^^ilIe  folgen- 
denoaasen: 


Resectionen. 

Sa. 

;ri'lu'ilt 

t  « 

pCt. 

Au  SIT. 

nnhrk. 

518 

;i55 

160  = 

31,06 

S 

intermediäre  .... 

m 

liO 

104  = 

46.4 

wiui'lärf  

;»•-' 

f..') 

•21  - 

•j!t,:', 

mil  uul)«:k.  '/jüiip. 

bl 

31 

14  = 

:u.i 

6 

Somma: 

885 

571 

305  s 

34,8 

9 

Zu  den  vorst"}K'nd  ani„^'fiihrfen  Fällen,  welche 
nur  Soldaten  der  l  nionsannee  oder  Confbderirle,  die 
in  den  Unionsbospitälem  behandelt  worden,  betreffen, 
konunt  noch  eine  Liste  von  201  Fillen  ans  den  Gon- 
föderirten-Hospitälern  hinzti.  unicr  'lenen  alliTdiiitrs 
aar  bei  75  (mit  43  t;  der  Verlauf  bekannt  war.  Die 
801  Fälle  nnifassten  134  prim&re,  28  intermedilre 
10  seoondäre  Resectionen.  -  Bei  den  951  Fallen  aos 
dem  amerikanischen  Krif/e.  liii-  narh  ihrem  .\iis^anpe 
naher  bekannt  sind,  befanden  sich  dO'i  =  Ü'.iA  pCU 
Beflongen,  wobei  die  HortalitSk  der  primSren  Opera- 
tionen um  10  pCt.  geringer  war,  als  bei  den  später 
auysefiihrt'Mi.  —  Die  Körpersei (e  war  in  81  7  Fällen 
bekannt,  namentlich  402  mal  die  rechte  (mit  36,6 
|iCL  f),  415  nal  die  linke  (mit  29,8  pCt.  t).  —  Es 
wurde  ferner,  je  iimt'er  der  Krieg  dauerte  und  die 
Aerzte  mehr  Erfahrungen  machten,  eine  vermehrte 
Ausführung  der  Resectionen  beobachtet.  —  l'eber  die 
•neiohte  Brancbbarkeit  des  Gliedes  in  den  Hei- 
lunirsfallen  liept  kein  (jenügendes  Material  vor.  um 
daraus  sichere  Sobliisse  zu  ziehen«  —  Unter  den  To- 
desnrsaohen  war  Pjraemie  die  bSufigste  (79  Fälle), 
demnächst  Vaohblatungen  (67),  darunter  11  Fälle, 
in  denen  grosse  Arterien  nachträfrlich  unterbunden 
worden  waren.  £rysipeias  kam  27  mal  (mit  14  f), 
Gangrän  24  mal  (mit  15  f)  nnd  TMaans  3  mal  (f) 
m. — DwvoidenLiogNdliiiitt  war  die  gebitiiohUotasts 


Operationsmethode,  obgleich  einige OperaliMircanch 
Lappensohnitte  anwendeten  ;  eigeniliche  subperiostale 
Resectionen  oder  erhebliche  Kuochen-Kegcnerationen 
finden  sich  nicht  angeführt  —  Nor  14  mal  wurde  bei 
1,080  Resectionsfallen  die  n»(-hträgliche  ExarticQ- 
lation  in  der  Scliultor  erforderlich  (mit  (<  f).  in  einem 
Zeiträume,  der  zwischen  9  Tagen  bis  zu  3  Jahren 
nach  der  Verwundung  sehwankte. 

c)  Exarticiilat innen  im  Schultergelenk 
wurden  866  ausgeführt.  <larnn(er  die  14  bereitJ>  oben 
angeführten  wegen  blosser  Verletzungen  der  Weich- 
theile.  Die  Verüieilnng  der  wegen  Sohns sfraetoren 
Oller  <leicn  F<>lu^<>Krankheiten  gemachten  Exarticulatio- 

tu  n  ^^  .ir  n;icli'-l'-hi'iii|i> : 


Kxariiculiiliüijcn. 

Sa. 

j;thL-ili 

t  = 

-  pC  l. 

Ausg. 
onbek. 

l'ruuäre  

-v:"j 

acs 

117 

~  24,1 

14 

intermediäre  .... 

li»7 

,>.'» 

72 

=  45.11 

66 

47 

19 

=  28.7 

mit  unbok  Zcitp. 

180 

•  i»l 

=  2?>h 

n 

Summa: 

858 

591 

836 

=  28.5 

DiotaUreieben  pri m 8  ren Exarticnlalionen, welche 
innerhalb  der  ersten  1^  ^  inden  nadi  d«r  in  Schnss- 
fractur  di's  oberen  Ende^  ilcs  Humerus.  meistens  mit 
gleichzeitigem  iürgriflensein  des  Gelenk&s.  bestehenden 
Verletmug  aiMgafBlirt  wvrdw,  hatten  einen  bemer- 
kenswertb  günstigen  Erfolg.  Inden)  mehr  al<  ^  \  der 
Patienten  genas.  In  7Gti  Fällen  war  die  Korper- 
seite angegeben,  niunlich  391  mal  (mit  25.2  pCt.  f) 
die  raofato,  875  mal  (mit  24,9  pGt.  t)  die  Unke. 

Von  den  im  Onnzen  vorliejrenden  'J.'JHO  Verletzun- 
gen des  Scboltergelenks  oder  penariiculären  Wunden, 
die  eine  Operation  in  denselben  nttthig  machten,  und 
bei  denen  der  Ausgang  näher  bekannt  ist,  worden 


•)  In  Betreff  der  Eintheilun 
mediäre,  .secundäre  Resictif  ntn. 
sentlich  abweicht  von  der  bei  um>  gcbrauohliohen,  vgl. 
Jabneber.  Or  1869.  U.  8.  888. 


III  primÄrc,  inter- 

i'  II  Fi'.'t:rt  ii7,ung  we- 
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577  mit  2ö,l  pGt.  f  expcctatir,  951  mit  36,6  pCt 
t  durah  ReMeüoii,  841  mit  S9,l  pCi.  f  dordi  Ex- 
•rtisnlation  behandelt,  zasammengvnommen  mit  «iaer 
Mortalität  von  31,1  pC(. 

Verletzungen  der  Diaphyse  des  Oberarm- 


beins. Es  i(oinmon  liier  nur  die  durch  Kriegswaffen 
ziigonij^n  V«rl9t«ingen  in  Betneht,  and  d»  solehe 

durch  Hieb-  und  StichwafTcn  nicht  vnriioujen.  handfit 
es  sich  nur  um  Sei) uss  Verletzungen  in  nachstehender 
Vertheilang: 


Sohussfraotaren  der  Diaphyse  des  Uumeras 

cxpectativ  behandelt  

mit  naöhfolgender  Kxartic.  humeri   ,  

„  ,  Amput.  des  Oberarms  ,  

.  .  Res.  cap.  huin.  und  >  Ines  Ttaeiles  derDiapbrse 

,  a  Bes.  der  Diaphyse  des  llum  ,  

»         a         Ree.  eines  Theiles  der  Diaphyse  nebst  6.  Ellen- 

bogengcknk   

,  ,  Res.  der  Diaphyse  und   rnnsi-cutivcr  Kxariim- 

latio  hiinu-ri   

„          ,          Bes.^  der  Diaphyse  und  consecutiver  Amputa- 
tio  bamcn   

Summa: 


Summa. 

Geheilt. 

Unbek. 

3,005 

8,509 

451  15,8 

45 

f,Ofi 

434 

151  =25,8 

31 

•>.ß53 

773  =  22,5 

259 

72  =  2'>,8 

4 

632 

440 

164  =  27,1 

28 

S 

7 

I«18^ 

15 

4 

11  »78,8 

49 

33 

16  =  32,6 

8,245 

6,249 

1,639  =  20,7 

357 

Kadi  Abrag  d«r  857  INUl«  mit  anbekanntem  Aas> 

gango.  bleiben  7>^SH.  von  denen  etwas  mehr  als  '  j 
letal  verliefen;  wenn  dabei  die  mit  den  schweren 
TerletsuDgen  des  Rumpfes  oder  der  unteren  Extremi- 
tät Gomplicirtcn  fortgelassen  werden,  reducirt  sich  das 
Procentverhältniss  der  Mortalität  noch  me1>i  .  Narlt 
Ausscheidung  der  bereits  betrachteten  24  j  Falle,  in 
denen  der  Oberarmiropf  nebst  einer  Portion  der  Dia- 
physe resecirt  wunlf.  ua>l  df^r  621  mit  Exariiculation 
im  Srhiiltergelenk  behandelten  Falle,  bleiben  noch 
etwas  über  7000  Fülle  zu  näherer  Belrachtung  übrig 
nnd  »rar  je  nach  der  bei  ihnen  eingeschlagenen  Be- 


handlang,  nSmIiob  a)  expeclativ,  b)  Reseetion  in  der 

Continuität.  '•)  Amputatioit  rlfr  Diaphyse. 

a)  Die  expectative  üeliandlung  fand  bei  3005 
Fällen,  mit  4SI  f,  etwas  mehr  als  Vt  statt.  Unter 
denselben  waren  Sehusscontusionen  und  partielle  FrMh 
turiMi  st'lir  seilen,  während  Schnssfracturen  jede  Art  von 
Verletzung  darstellten.  Pseudarthrosen  waren  da- 
bei sehr  selten,  nur  6  Fälle  sind  bekannt 

b)  Coniinnitälsresectionen  wurden  zu  fast  Vi 
primär  ausgeführt,  wie  ans  folgenden  Zahlen  h»mt' 
geht: 


non<inuitäts-R'Si'i'1irinfii 

■■rh. 

t=.p('i. 

c 

487 
93 
41 
75 

3i'i; 

fi4 
36 
51 

145^30.7 
29=31,1 
5=12,1 
18sl9,0 

16 
18 

Summa 

696 

477 

191«88,5 

88 

Die  Mortalität  war  demnaeh  fest  die  doppelte,  wie 

bei  den  expertativ  behandelten  Füllen,  und  mehr  als 
12  pCl.  höher  wie  bei  einer  grossen  Reihe  primärer 
Amputationen  im  oberen  Drittel  des  Oberarms.  Ausser- 
dem befanden  sich  unter  477  Heilongen  nicht  weniger 
als  99  Fälle,  in  denen  keine  knöchenie  Voveiniü^ung 
eintrat,  und  65  andere,  die  als  „falsche  Gelenke"  be- 
«eidinet  werden.  Za  den  Heflnngsfällen  gehören  auch 
87  naditräi^che  Amputationen  <le.s  Oberarmes.  Die- 
selben f>der  die  Exarticulatinn  im  Schultcrfrelenk  wur- 
den überhaupt  bei  64  Patienten  (tnit  27  f)  erforder- 
lich. Bieraas  gebt  eine  Bestätigung  der  sohoa  in  frü- 
heren europäischen  Kriegen  gemachten  Er&hrung  ber- 


▼or,  dass  fröbieitige  Oontinaititsreoeotionen  selten  ge- 

rechtfertigt  sind.  Die  Vereini;rnnti  der  re.secirten  En- 
den durch  Sillierdraht,  die  einige  Male  ausgeführt 
wurde,  ergab  wenig  Günstiges. 

r)  .\mpiitationen  des  Oberarmes  wegen 
Schuss Verletzungen  5450  Fälle;  davon  die  oben 
angefahrten  54  wegen  Pleisebwnnden  ansj^erährtea 
Ampatationen  abgezogen,  bleiben  3685  wegen  Schass» 
fractiiren  der  Diaphyse  des  Humenis  und  1717  wepen 
Schussverletzungen  des  EUbogengolenks  oder  Vorder- 
armen  auagefahite.  Die  OesunntiaU  der  Amputa- 
tionen vertbeilte  sich  fotgeadermassen: 
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• 

Zeit  der  Ausfuhning 

Summa. 

oberes  '  , 

miitliTi's  ' 

untm-s  ' 

>S(i-Ue  nicht 
.in2<"j<>bi'n. 

diT  AnnmiiAtion. 

*           II ■  LI  U  Ml  %  1  Vtl* 

Sa, 

t 

s 

t 

"c 

+ 

t 

s*ch. 

t 

's 

3 

3,259 

2,fiü7 

fi02 

1,555 

1S3 

1,010 

14:^ 



406 

IOC 

 . 

77 

170 

;»oj 

(UM) 

:m 

2:iO 

los 

255 

04 

(57 

12 

M 

411 

207 

114 

127 

4fi 

127 

;57 

24 

;) 

2eit  nicht  angegeben  . . 

884 

473 

22H 

183 

61 

21 

12 

45 

Vi 

n 

2*' 
- 

~ 

345 

104 

160 

Summa 

5,45C 

l,24ß 

1,24*; 

18;! 

1,5X2 

12 

i.44i; 

2>4 

550 

107 

■y 

440 

407 

ir.0 

Während  die  Mortalität  für  die  F.x.irticulalion  im 
Sohultergelenk  29.1  pCt.  betrug,  war  die.selbe  bei 
den  obigen  5273  Fällen,  bei  denen  der  Ausgang  be- 
kannt ist.  nur  23,(5  pCt.  Die  primären  (Operationen 
halten  eine  Mortalität  von  18,4  pCt.,  die  intermediä- 
ren Ton  33,4  und  die  .serundären  von  27,7  yVi. 
Nach  der  Absetzangsstelle  war  die  Mortalität»  folgon- 
dennassen  verschieden;  Im  oberen  Drittel  18  pCt., 
im  mittleren  Drittel  Ifi  pCt.,  im  unteren  Drittel 
36  pCt.  Die  gegen  die  allgemeine  Kegel  viel 
grössere  Mortalität  der  Amputationen  im  unteren  Drittel 


gegenüber  denen  höher  oben,  wird  .spitter  (bei  den 
Verletzungen  des  FllenliogeiiireltMikes)  ihre  Erklärung 
finden.  —  Die  5456  Amputationen  wurden  bei  5448 
f'atienten  ausgeführt;  die  Differenz,  ergiebt  die  Zahl 
der  Doppelamputal  innen. 

Wunden  u  nd  Verletzungen  des  El  Ion  bogen - 
gelonkes.  Sehr  spärlich  waren  die  Stich  -  und  Hieb- 
wunden dieses (ielenkcs.  nämlich  3  Bjijonnettstiche  und 
6  Säbeliiiebe.  —  Die  Sclmsswunden  dagegen  sind 
sehr  zahlreich  vorhanden  und  verlheilon  sich  unter 
ihnen  die  Schussfracturen  folgendermassen: 


Ellcnbogen-Schussfracturcn 

Summa. 

.'fh. 

+=pct. 

unbek. 

o:5s 

828 

OR=io.:t 

14 

52:i 

308 

115=22.4 

16 

.           ,                 ,       und  onsccutiver  Amputatio  humtri... 

64 

30 

25=30.0 

5 

1  =  16,6 

1.124 

847 

272=24.3 

5 

17 

in 

4=23.5 

Summa 

2,fi7S 

2,130 

513=10,4 

35 

a)  Die  expectative  Behandlung  allein  fand 
bei  938  Fallen  statt;  bei  wenigstens  250  wurde  an- 
fanglich temporisirt  und  dann  zur  intermediären  oder 
secandären  Resection  geschritten  (mit  74  f)  «nd  in 
fir  er  grossen  Zahl  von  (292)  Fällen  die  consecutive 
.^inpatation  au.sgefuhrt  (mit  183  f;.  Im  Ganzen  ver- 
liefen also,  abgesehen  von  den  durchweg  eipeclativ 


behandelten  Fällen,  noch  257  weitere  oder  47.3  pCt. 
lödtlich  von  denjeniuen.  bei  welchen  später  eine  Re- 
section oder  .\mputation  ausirefülirt  worden  war. 

b)  Resection  des  Ellenbogcngelenkes  we- 
gen Schussverletzung.  Dieselbe  ist  folgonder- 
massen  zu  dassißcireu: 


llvsccirtc  (nienkthiilc. 


•ututnri. 


ui'h.l   t  I  ^ 


Irii'.i  rii>-<i;riri' 


.Vciiii- 

.i;ir.-. 


L'i'l». 


Zi-i;punkl 
iiiibvk. 

I 


!.'ch. 


^denkenden  von  Hum.,  Ulna,  llail. 

.   Uum.,  L'lna  .... 
,  .   lium..  Radius. . . 

,  lliira  

.  .   l  Ina.  H.ndius  ,  .  . 

.  l'lna  

,  Radius   

'relenktbeilc  nicht  specificirt  


03 
61 

S 
'.17 
25 
72 
:{1 

s:t 


21^18,4 
16^20,7 

2=4(M> 
20=23.0 

6=10.3 
27=27,2 

4  =  11.4 
41=33.0 


Summa  470   14fi-  2ä_T  It» 
J*hrr«t>f  rieht  drr  gctammten  Mcdirin.  lt)T<!.  Bd.  II. 


34 
27 

r.l 
1 1 
37 
.).» 

,M'. 


4 
7 

14 

1 

15 


33 
20 
5 

20  I 
12  i 
27  . 


13 
•I 
't 

13 
5 

12 
3 

12 


20 
II 

1 
I 


1  — 


6 
3 
1 
7 
1 

4 
1 
21 


Hl'  1 
107 


1  !!• 


4  t 


54 


4 

~53 


44 
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Die  Mortalität,  wolchp.  alle  Fälle  von  Rllenbogen- 
resccUon  susammengenommer.  2,'{,7  pCt.  ausmacht, 
also  '  prt.  höher  als  hei  ihn  Amputationen  des 
Oberarmes,  war  hei  den  primären  boi  den 

intermediären  'Ab.'2.  bei  den  sccundären  0.2  pCt. 
bei  den  Resectionen  mit  unbekanntem  Zeitpunklo 
der  Aiisfiilirunp  S.l^  pCt.  —  Au.s  den  Hospitälern 
der  t'onfbdt'rirten  -  Armee  treten  noch  l:i8  weitere 
Fälle  von  EIleubogen-Reseclionen  hinzu,  nämlich  74 
primäre.  34  intermediäre.  11  .secundäre,  19  mit  un- 
bekanntem Zeitpunkt  der  Ausführung.  —  Die  am  häu- 
figsten angewendete  Operationsmelhode  war  der 
einfache  Längsschnitt:  es  wurde  aber  aucl»  von  -i-. 
V-y  II  förmigen  .Schnitten  vielfach  Gebrauch  gemacht. 
Es  war  ein  geriuge.s  Prädominiron  der  am  linken 
Ellenbogen  ausgeführten  Resectionen  vorhanden:  die- 
selben hatten  auch  oino  um  4  pCt.  grössere  Slerblich- 
koit. 

c)  Exarticnlat ione n  im  Ellenbogongelcnk 
liegen  40  Beispiele  vor.  mit  sehr  günstigen  Erfolgen, 
indem  von  39  näher  bekannten  Fällen  nur  bei  '.i  — 
7.6  pCt.  der  Tod  erfolgte,  obgleich  5  Patienten  erst 
nach  einer  Reamputation  (3  in  der  Coniinuiiät  des 
Oberarms,  5  nach  Exarliculalion  im  Sohultergolenk) 
genasen.  Nur  Gmal  wurde  die  *)peraliou  wegen  i'rac- 
turon  der  Knochen  des  Ellen botfentrelenkes.  meistens 
wegen  «chwerer  Verletzungen  dfs  Vordenirms  ausge- 
führt, wo  die  Amputation  di's  Oliei armes  aussei  ihr  in 
Frage  kam.  C'irkol-  und  Lappenscliniite  kamen  /iem- 
lirh  gicit'h  häufig  zur  .\nwondung.  —  Die  Mortalität 
nach  den  wegen  Ellenbogen-Verletzungen  au.^gefiihrten 


1.119  Amputationen  des  Oberarms,  mit  272  f, 
war  etwas  grösser.  24.3  pCt.,  als  das  Mittel  der  wegen 
Verletzungen  des  Ober-  und  Vorderarmes  ausgeführten 
Amputationen  (23, fi  pCt.}:  os  erklärt  sich  dies  durrh 
die  stärkere  AUgemcin-Readion.  wclclie  die  vorher- 
gehende Verletzung  des  Gelenkes  mit  sich  bringt  und 
den  Um.stand.  da.ss  die  Amputation  häufig  im  unteren 
Drittel  des  Oberarmes  staUfand,  welche,  wie  früher  ge- 
zeigt, die  ungiinstigslon  Resultate  gewährt. 

Wunden  und  Operationen  am  Vorderarm. 
Die  Wunden  desselben  fanden  sich  in  folgender  Ver- 
theilung : 

Davon  f 


KifiM'hwunden  

Frarluren  

Wunilen  durch  grosse  Projectile 
und  gros-so  Stucke  solcher., 

Wundt-n  durch  Projcctilc  von 
Hand-Fuuerwafl'cn  und  kleine 
.Sliickt.'  grosser  Pri>j<.c(ile  ... 


^UUiiiia... 


1 

3 


4,4H  1. 


.Säbel  hiebwunden,  durch  welche  einer  odor  beide 
Vnrderarmknochen  getrennt  wurden  liegen  7  vor  (2 
rumpliciri  mit  Schädelhiebwunden),  von  den  übrigen  5 
lifiiaseii  2  mit  Psc udari liro.se ,  1  primäre  und  I  secun- 
d.ire  ,\m|iu(Hiiiiii  wurde  ferner  bei  dieser  Vei|f|-A«ing 
ausirefiiliri.  —  .Schussfracturen  kamen  in  folgender 
Vertheilung  vor: 


Siimiua. 

V 

illet/un;:eti 

Vi-iib  r.umknofh 

i'ii. 

An  der  Mehandluni:. 

iiadius. 

rinx 

Kad. 

u.  rina 

nicht 
angf geben. 

/" 

f 

+ 

t 

tr 

+ 

Expcctalive  iHhatiilliiiiir  

DiexiUx'  inii  nacliAilgi'iidiT 
ll/".«;ectjon  der  VorbM-armkum-hin. 
,         dersell».  u,  Araji  .ainibr. 
,          dersoll) .  AiiiiMil.  antitir. 

Amp.  huin  

di-rs..  Amp.  hunuri... 
ders  ,  i;x.>rt:i'    huiu.  .  , 
Atnput.  anlibr. 

.  Anip.  Iiuin  

Rtsectioii  im  KllenboneiiU'  lenk  . . 
Resecl.  im  Ellenl)i;..  .\mp.  lium. 
Exartic.  im  Ellenboi;eni;el.'nk. . . . 

.  -Ainp.  bum. . . 

«  Kxarlic.  huiu. 

■J.'Mo 

22 
•» 

:Ä 
1 

S75 

^1 

24 

3 
1 

2^7 
4 

R.4 

;m 

27/J 

50.1) 
41.1 
o.t.» 
11.5 
27.2 

iRt; 

«).i> 

S.3 
0.1» 
(J.O 
25,3 
.'i(),0 

1>4!> 
314 

1 

13 
1 
•t 

!» 

_ 
•J3 

M 
32 

11 
S 

11 

10 

1 



-- 

40'.l 
3 

lU 

to 

1 

•Ji) 

.VI 

31» 
1 

y 

5 
5 

.s 

13 

251!» 
fif. 

1: 
t;fi8 

4 

•1 

0 
1 
1 

7fi 

2 

24 
i 

76 

0 

_ 

31 
1 

1 

2 

524 

10 
1 

I 

65 
2 

3 

12 
2 

9 
1 

'.. 
2 

1  22 
1 

12 

23 
I 

Suirun.i  

'.).4 

1,325 

115 

17 

l,442|  12ß 

1. 

l,14t>,142  3 

7i.'3    l>'.»  j  38 

• 

1.457 

1 

.-.".» 1 

sfio 

Digitized  by  Google 


«VRLT,  DDMOBUraMIB. 


841 


Schuss-Contusionen  roo  Kadiua  und  U1d&  lagen 
10,  parti«Ue  Schassfinetnran  dnsslbm  88  mie  tot; 
S8  TOtf  d«n  letitoNn  (mit  2  t  durch  Pynmie  und  Te- 

rnnu'i;  wunlpn  pxpprtativ  behandelt,  bei  4  (mit  "2  +) 
die  Aaiputalion  des  Oberarmes  ausgeführt.  C  o  n  t  i  n  u  i- 
tftts-Reseet^onen  wurden  bSoflg,  besonders  priraSr, 
gemacht  und  betrafen  in  der  He^ol  nur  einige  Zolle 
von  der  Dia^hyse  des  einen  oder  beitler  Knochen,  die 
l  lna  war  496  mal.  der  Radius  allein  413  mal  und 
beide  Vorderennloioebeti  59  mal  Sita  der  Operation. 


ContiBaitats  •  Res. 
MD  Vorderarm. 

Sa. 

«eh. 

t  = 

].( t. 

unbuk. 

665 

589 

71  = 

10,7 

5 

Intermediire .... 

149 

130 

29  = 

19.4 

40 

36 

4  = 

lO.O 

Zeitpunkt  «nbek. 

132 

III 

f>  — 

4,3 

16 

Summa 

9S6 

856 

lOS)  — 

ll.i 

21 

Otis  spricht  sich  über  diese  Operationen  mit 
Recht  sehr  tadelnd  aus,  indem  dieselben  durch  die 
Mortalität,  welche  diejenige  bei  der  expectativen  Be- 
handlung  erheblich  übersteigt,  linrrli  dif  zahiriMclien. 
nachträglichen  Amputationen  und  die  grosse  Zahl  von 
Gliedern  mit  hoffnnngsloflen  Deformititen  Terurtbeflt 
werden. 

Amputationen  in  der  Continuitiil  der  Vurder- 
srmknochen  wegen  Schossfractoren  kamen  in  nnrer- 

:i  Iiiiissruässig  «^rcsser  Zalil.  1747.  vor.  darunter  über 
lUOÜ  primäre,  gewiss  iu  vielen  Fallen  nicli!  fft>rerhi- 
fertigte  Operationen.  Unter  der  Zahl  bctiudon  sich  min 
destens  8  Doppelamputationen  beider  Vorderarme  und 
611  we'.ren  Schussvorlvizuiii:  'b^^  Hand^relenkee  aosge- 
fährte.  Dieseibeo  rerilieileo  sich  wie  folgt: 


Nicht  nSher 


Sa. 

+  - 

pCt. 

1 

ii<  1) 

c 

gih. 

t 

"c 

3 

t 

■u 

t 

i 
S 

Primäre  . 

Ii  07 

910 

97  = 

9.6 

2.') 

266 

IS 

IS 

450 

S44 

IÜ6  = 

23.5 

'.iT 

31 

n 

79 

i:i 

Seeon  dire 

1S4 

155 

29  = 

I5J 

4fi 

34 

t 

6 

Nidit  angegeben. . . . 

106 

83 

10  = 

10.7 

Vi 

2 

h 

1 

16 

1 

49 

9 

*^         ■  Summa 

i:»: 

I 

J4-2  = 
1747 

■ 

+ 

1  '  1 

ia.4  i>ci.  t 

'"(»1  Tf)  1 
11,1  l.fr  + 

45-2 

1-2.4  + 

74  1  45 

128 
.'57,8  pCt 

9 

.  t 

Otis  kann  seine  Verwunderung  über  die  uniure- 
wöhnlicb  grosse  Zahl  der  aiugeführtcn  Vorderarm- Am- 
putationen nicht  unterdrileken.  Selbst  wenn  man  die 
Dgf.  600  wegen  Schussfracturen  des  Handgelenks  aus- 
ppführton  \\rnitut.'i1ionen  in  .Mziitr  tirinm.  bleiben  im- 
mer noch  mehr  als  1000  Amputationen,  neben  ungefiihr 
1000  Centlnuitits-Reeeotionen,  übrig,  unter  denen  nur 
W  einer  sehr  klfinen  Zahl  von  Fällen  in  Folpe  ausge- 
dehnter Zerstörungen  durch  grobe  Projectile  oder  Ex- 
plosionen oder  in  Folge  der  Verletzungen  der  Haupt- 
gsfiase  und  liarron  die  Absetsung  eine  driagliolie 


war.  Ebensowenig  wie  die  primären  Con1inuität>-Re- 
sectionen,  waren  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die 
Amputationen  alle  gerecktfertigt 

Wu  ri  d  e ii  u  ri  d  * i p e  ra t i  o ii  e  n  an  der  H a n  d  w u r- 
zel.  Üa ilieb- und^tichwundendurcb  Kriegswatfen  nicht 
TorUegen,  bandelt  es  sieb  bloss  um  SohnssTerletzun- 
gen;  mehr  als  '  3  derselben  wurde  mit  Amputation 
(s.  den  vorigen  Abschnitt),  nicht  sehr  viele  Fälle  mit- 
telst Kescction,  die  meisten  expect4itiv  behandelt.  Ihre 
Tertbeilong  ist  folgende: 


Sehnw^iaeiuiea  der  Handwunel,  Behandlung. 

Summa. 

Geheilt. 

t 

=3 

pCt. 

Uubc- 
kaant  - 

716 

65". 

54 

.  7,6 

9 

^:^ 

72 

II 

ia.2 

«           •             ,    desselben  und  Amp.  des  Vorderarms  . 

8 

6 

.) 

25,0 

■         m           m        •        •      «     «  Oberarms. .  • 

5 

i 

2 

40,U 

19 

16 

2 

11,1 

1 

2 

0,u 

2 

1 

1 

:»().() 

590 

499 

90 

\b.-2 

2 

11 

8 

3 

27,2 

3 

8 

0,0 

1 

1 

0,0 

54 

28 

26 

4S.1 

2 

2 

100,0 

Summa.. 

1496 

189S 

198 

11 

44« 
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Resoctionen  im  Hande^olenk  wegen  Sohussver- 
letziinic:  wurden  9(>  ausgeführt,  mit  nachfolgender 
Amputation  des  Vorderarmes  8-  und  des  Oberarmes 
5  mal.  60  Kesectionen  (mit  10  f)  betrafen  das  linke, 
34  (mit  3  t)         rechte  Handgelenk.    Einige  der 


Operationen,  die  im  Folgenden  angeführt  sind,  können 
übrigens  auch  als  partielle  Amputationen  der  Hand, 
oder  als  blosse  Extractioncn  von  Knochenfragmenten 
angesehen  werden. 


Kn t ff ni t c  K n r>chi' II t hf il i-. 

T 

otal-.'^iiimiia. 

T'rimiiif, 

Intcrmcd. 

Sccund. 

L'nb.'k. 

S,i. 

<i.  h. 

t  - 

l,ri. 

(Jrh.  1 

+ 

t 

<;ph. 

ItAd.,  Ulna,  i'arpus   

(> 

1  - 

lfi,6 

1 

»> 

1 

o 

R,%d.,  rinn  und  zwei  rarpalkiiorhcn  .... 

1 

1  = 

lOO 

1 

Rad.,  rina  

4 

i 

ü.<i 

2 

•>6 

•i4 

•>  _ 

".' 

14 

1 

l 

•) 

2 

11» 

■  V 

.1  = 

«• 

0 

4 

3 

1 

Rad.  mit  1  oder  mehrtivn  Carpalkm-'-ht  n 

6 

G 

o.u 

4 

•> 

rina  .    1  . 

10 

s 

2  = 

4 

1 

•.\ 

1 

1 

1  odi  r  mi'hr'Tf  f  arp;iJknochiMi  

\:\ 

4  = 

:ti».7 

<: 

•> 

1 

1 

1 

2 

Thcili:  di's  '"arp.  und  Mrlacaijj  

1 1 

!> 

'2  = 

4 

l 

1 

l 

1 

Summa.  . 

44 

7 

1  r> 

14 

2 

;") 

51 

24 

IG 

Die  functionellen  Resultate  die.ser  Operationen 
waren  keine  glänzenden.  Bei  den  68  Patienten,  bei 
welchen  unter  96  Opcrirtcn  die  Hand,  wonigsten.s 
theilweise.  erhalten  worden  war.  halten  51  Ankylose 
des  Handgelenkes,  5  Beweglichkeit  mit  Defonnitiit  und 
3  Schlollergelenkc. 

Die  Kxariiculation  im  Handgelenk  wegen 
Schussverlelzungen  kam  bei  67  Patienlon  vor.  bei  1 
an  beiden  Handgelenken  zugleich:  die  Mortalitiit  war 


10,6  pCt,  55  (bei  54  Patienten)  waren  primäre  Ope- 
rationen (mit  5  t  =  9.2  pCt.),  7  (mit  1  +  durch 
Tetanus  =  14.3  pCt.)  intermediäre,  5  (mit  1  +)  se- 
cnndiirp.  Consenitive  Amputationen  kamen  5  mal, 
2  am  Vorder-,  3  (mit  1  f)  am  Oberarm  vor. 

Wunden  und  Operationen  an  der  Hand.  An 
Schus.sfraoturen  und  den  durch  dieselben  erforderten 
O])erationen  kamen  vor: 


Art  dir  Hthandlunjf. 

Total - 
Summa. 

Vorletzte  llandknocben. 

Mvtacarpal- 

Mctacarp».-  £ 
l'halani;.-Gclk. 

I'halauK<?n. 

Nicht 
fipecificirt. 

Sa. 

t 

p('t. 

t 

.£ 

t 

+ 

Xi 

L; 

t 

Unbk. 

Exjjcci.uivL-  Kihaniiluiin  

:5.o;>2 

2.0 

i,s4:, 

77 

III 

•> 

:i5o 

7 

5 

64 

mit  n.ichfoIppndtT  R<"s.  der  Mcta- 

1 

107 

7,r. 

48 

0 

2 

Re.s.  dtr  Mttafarpalknochen  und 

t» 

22.2 

6 

3 

1 

.Amput.  der  Finger  mit  oder  ohne 

120 

1103 

7.842 

2,6 

:?s 

40 

:i>4 

12 

10 

ä.filO 

niescllH;  mit  Küarl.  manus  

■> 

0.0 

1 

1 

3"» 

:«j,7 

15 

4 

3 

1 

9 

7 

.    Amput.  antibr.  et  hum. 

3 

33.3 

1 

1 

1 

»        .    Exart.  imEllcnbogcngcl. 

1 

0.0 

1 

l.j 

40,0 

2 

2 

2 

5 

4 

Kxart.  im  Haiidcrk-nk  

41 

24 

:i 

2 

1 

1 

10 

Dieselbe  und  .\mput.  anübrach.  .  . . 

1 

0.0 

1 

17,-) 

16.0 

Sfi 

23 

4 

l 

4 

1 

52 

3 

1 

Ditisclbi'  und  Kxart.  im  KUcnbogcnß«  !. 

l 

0.0 

1 

Dieselbe  und  Amp.  humeri  

4 

0,0 

1 

1 

1 

1 

6 

10 

I 

1 

2 

10 

5 

•j 

0.0 

2 

- 

fiimtna .  . 

1 1  .at'.'.t 

2..'i'.tit:  l.i:^ 
2,7)^ 

120 

.'.14  i:^ 
54^ 

16 

1  .'OS 

U\s  ,  US 
'  626* 

6.^ 

Die  allgemein  vcrbreitetf»  Annahme,  dass  zu  den  durch  da,s  vorliegende  Material  nicht  bestätigt,  da 
Handverletzungen  leicht  Tetanus  hinzutrili,  wird     unter  mehr  als  1 1 .000  derartigen  Wunden  nur  24  mal 
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derselbe  beobachtet  wurde.  —  31  Fülle  von  Sftlbat* 
rmtinuMlQiig  d«r  Pinger  bei  RckratoD  kunen  nur 
Ktmitoiis. 

Deatsch-franzfiaiscber  Krieg. 

Die  Fischer'sche  (2)  Statistik  der  Verwun- 
i]an)|ren  und  Tödt  un uoii  Ihm  dor  I'rt'Uiisisch- 
Nord deutschen  Arutee  (mit  Ausschluss  derKöiiigl. 
Sidisisehen  and  SQddentschen  Contingente).iiii  Krie* 
g«  1870  71   vcrfolfii  den  Zweck,  jene  niiher  darau- 
slellen  nach  der  Art,  dem  Sitze  und  der  Häufiifkeit  der 
Venrundungen,  femer  nach  der  Unterscheidung  und 
der  Wirkung  der  im  Krieg«  xnr  Verwendung  gekonune- 
neu  W.ifTcn  n.  s.  w..  wiilirend  auf  die  durch  Krank- 
heiten herbeigeführten  Verluste  iteia«  Hücksicht  ge- 
neaaMQ  ist  Es  wird  also  laut  niebt  die  Orflsie  der 
Verloste  im  Gemen  oder  auch  nach  Zeit,  Ort  und 
Raun  gemessen,  was  Alles  in  der  vortrefflichen  Arbeit 
fen  Engel  (s.  Jabresber.  f.  1616  U.  S.  370,371) 
ausflbrlieb  gescbeben  ist.  sondern  es  soll  die  Art  and 
Sdiwere,  sowie  die  Entstehung  derselben  veransohau- 
liebt  werden.    Die  Hauptquolle  für  vorlicureiide  Arbeit 
beben  die  „Amtlichen  VerlustUst«?»*  mit  ihren  ^ach- 
fafigen  u.  s.  w.  gebildet.   Leider  raass  Ref.  aas  eige- 
ner vielfälliger  Erfahrung  bekennen,  dass.  obgleich  die 
jredachten  \  erlnslli'^ffn .  w.is  die  i'ersdnalien  tuMrifTt. 
im  Ganzen  zuverlässig  >ind.  denauch  deren  Angaben, 
ob  todt,  schwer  oder  leicht  verwundet.  Termisat.  oder 
fir  SU  w«I<Aen  K^irpertbeilen  and  woduioh  Terwandei, 


ein  nur  sehr  geringes  Vertrauen  verdienen,  oder  auch 
gar  nieht  gemacht  sind,  so  dass  eine  Verwerthang 
derselben  in  der  Weise,  wie  Verf.  sie  in  seinem  Werke 
unternommen  hat,  ziemlich  misslich  erscheint.  Es  geht 
dies  aus  folgenden  Zahlen  schon  hervor.  Die  Üe- 
sammtsumme  der  vom  Verf.  registrirten  Todten  and 
Verwundeten  betrügt  88.877  Mann  (incl.  4.668  Ofll- 
ziere) ;  die  speciellen  Angaben  über  die  Art  der  Ver- 
letzung, den  Siu  derselben  und  die  dabei  zur  Ein- 
wirining  gelangte  Weife  steht  (in  den  VerlnsUislen 
wenigstens)  fest  bei  65.160  Mann  (incl.  .3,948  Offi- 
ziere), fehlt  aber  bei  23,717  Mann  (incl.  720  Off.), 
fehlt  also  bei  erheblich  mehr  als  einem  Vier- 
tel aller  F&lle.  —  Bn  «nderer  Uebelstond,  welcher 
der  Benutzung  der  TOrliSgenden  \rb>  it  für  eine  wissen- 
ficbafUiche  kriegscbirargische  äuiistik  sehr  im  )A  ege 
st^t.  sind  die  in  den  VerlustUslsn  gebrauchten,  für 
den  orsprOngUcben  Zweck  vullkommen  ausreichenden, 
|ioj)ularen.  zum  Theil  sehr  unbestimmten  Rpzeif-hnun- 
gen  der  verwundeten  iiörpertheile,  wie  Kopf,  Kiickeu, 
Seite.  Unterleib,  Schalter,  Arm,  Bein,  Fuss,  welche 
sov^  i  '  -  ganz  ungefährlichen  Haut-  und  Fleisch- 
wuiiiieii  dieser  Korpertheile.  als  auch  die  scl:\versten 
Verletzungen  von  Gehirn,  Lungen,  Bauch-  und 
Becken-Eingeweiden,  Knochen  und  Gelenken  in  sich 
begreifen.  —  Wenn  man  unter  Berücksichtigung  dieser 
l  instünde  die  von  dem  Verf.  'linsichtlich  der  Ver- 
wundungen der  einzelnen  K örp er t heile  gemach- 
ten Angaben  niber  betracbt,  se  sind  dies  folgende: 


Sita  der  Vcrwundang. 


Totslsamme. 


darunter 


t » f  f  i  i  i  e  r  c 


sofort  t 


verwundet 


Man  n  schaff  en. 


sofort  t     i  verwundet 


Kopf  

I  Gesicht  

1  Augen  



i  Mund  

f  Kinn  and  Lippen 

Ohren  .......... 

Hals  

Brust  

Rück-^n  

Seite  

Unterleib  

(Beide  Schnltein.. 
Schulter  
Rechte  Schalter.. 
Linke  Schulter. . . 

Beide  Arme  

Arm  

[Bechter  Ann  .... 

Ildnker  Arm  

iBeide  Oberarme . . 

'Oberarm  

Rechter  Ob>-nirm  . 
I Linker  Oberarm. . 
iBeide  Vnteranne. 

'  Unterarm  

Rechter  Unteiann 
I  Linker  Untenm. 


1,44U 
464 

216 

365 

34S 
3";i 
1.4  i".» 
5.6i>H 
1.5lfi 

3.i;m 

2:5 

10,08 
1,298 

1,32*2 
()S 
1  ."Ttj 
1,416 
1.874 
9 
394 
1.1  :.t 

I.UIKS 

7 

120 
680 
745 


47i 


9 

10 

78 
1 


224 

12 
12 

21 

24 

;ti 

246 
8S 

119 
2U2 
2 
42 
89 
r,s 
2 

6.') 
65 
79 
2 
Sl 
7S 
S2 

10 
81 
56 


3,421 
16 
14 

54 

1 

2.30 
2,248 
117 
84 

7t;G 
11 

14 

15 
1 
8 
3 
1 

S 

3 
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.'>" 

— 

1 

{  * 

— 

53 

1  A>C, 

— 

!  22 

— 

1,464 

l,7-.>4 

— 

!  67 

— 

1,657 

1.977 

— 

i  .Vt 

— 

1,938 

27.H 

— 

1  ^ 

— - 

269 

407 

— 

'  21) 

— 

437 

i2U 

— 

lU 

— 

410 

411 

— 

88 

2 

381 

!>5 

— 

6 

I 

88 

2')'} 

1 

1  16 

12 

826 

l,5r,3 

1 

67 

11 

1,484 

754 

— 

34 

10 

710 

715 

2 

26 

6 

681 

258 

— 

26 

8 

f» 

■2.12*» 

1 

159 

24 

\  1.945 

■2  a:\-2 

1 

179 

11 

2,241 

l.ilM 

— 

129 

17 

l.Si>0 

112 

1 

7 

2 

Wl 

826 

— 

51 

8 

772 

1,004 

— 

65 

— 

1  939 

1,120 

- — 

73 

3 

lj053 

34 

— 

'  2 

1 

31 

632 

1 

29 

3 

563 

— 

41 

3 

502 

— 

'  89 

II 

460 

272 

— 

19 

^  o 

25S 

273 

— 

22 

251 

3<M) 

— 

26 

— 

274 

1-21 

5 

113 

1,543 

68 

3 

1,47:; 

1,253 

— 

83 

Z 

1,167 

1,172 

63 

3 

1,105 

238 

— 

21 

_4 

•217 

V 

7 

19 

Wir  f 

— ükn 

Duo: 

263 

1 

S8 

63 

171 

Todte  uii'i  Virvnin'li-tf,  h-'i  <!.  'i  n  wi-- 

dcr  Silz  noch  Art  der  Vi  rwuivlunir 

23.717 

281 

439 

5,476 

17,591 

Total -Summa... 

88«Ö77 

87» 

8,789  1 

12,677 

71,539 

Nach  der  Art  der  Verwumiung  siml  die  Sam-  höhere  öiube,  lufunlerie,  Cavalknä,  Artillerie,  Piottiere 
men  einer  langen  Tabelle,  in  welcher  dieselben  aaf:    rertheilt  sind,  folgende: 


0  f f i  z  iere 

M  a  n  n  s  ch  A  ft  e  n 

*» 

V 

* 

■4-» 

Art  der  Verwuodang 

c 

3 

TT 

c: 
9 

c 

9 

e 

3 

c 

9 

Total -Suum 

durch 

t 

t 

'S 

> 

*^ 
bt 

ja 

i 

'3 

■«-* 
Xt 

Um 

• 

a 

in 

a 

■u 

«n 

o 

543 

1,398 

1.246 

77 

6.426 

23.507 

19,469 

3,396 

.<>6.063  -  SM 

Oranaten-  und  TV.mh-n-i  littj-r. . . 

48 

201 

69 

fi 

r,4- 

2,391 

1,577 

14.') 

5,084  =  ",8 

Salwlhicln-  und  K"H»rnschliigc. . . . 

11 

7 

c. 

14:! 

41 

10 

218  =  0,3 

Hajoiinftt-  und  Lanzcn^iicho  . . . . . 

3 

:5i 

10 

lj< 

:\:a 

l»^-2 

17 

595  =s  M 

221 

17 

6 

1.S74 

410 

70 

2,598  iO 

Sprentistürke  von  Gestein.  Erd*  cte. 

SO 

1 

l.Sü 

32 

3 

236  04 

1 

49 

10 

GO  =r  04 

Minen  -  KxpIosiMn  

41 

44  -  0.1 

Summa  

64,897 

VerBohiedeo«'.  Uni;iii<'k-fiiir  



268  -  0,4 

-  1 

-  1 

-  1 

-  1 

-  1 
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Dominik  (3)  war  ia  der  Lage,  für  seine  umfang- 
reich» Arbeit  Über  die  Scbnasverletzungen  des 

Ell enbo LT «'Ogolenks  und  die  K<vsultatc  ihrer 
Bf  li;iii  i1  i  u  u tr .  bfsouders  wiiluciicl  «K's  li':/.u-ii  Fi-M- 
zuges,  tluä  itiiii  öuileiis  iks  Köuigl.  Kiifgäiiiini.sti}iiuins. 
Xilitaii^Medicinal-Abtbeiluog,  überlassen«,  in  den  Ope» 
rationslisten  der  Feld>  und  Reserve-LnzaiTtliii  des  Iftz- 
WnKrif'aes  enthaltene  liezfiirliclio  Maitrial  zu  benutzen. 
Dies«:>  ofticielle  31alerial  hal  er  durch  die  Sammlung 
der  in  der  Literatur  uistreuttn  and  nioht  tnr  offieiel- 
Icn  Kenntniss  prolan^rlen  Fälle  von  K-'>»'rtionen  des 
Ellenbogeogelenks  —  welche  meist  aus  \  croins-Laza- 
rellien  stammen  —  zu  verrollstSiidigen  gesucht,  so 
dias  ToU  annähernd  alle  in  dem  deut8cb-(ranzö.si.schen 
Kriefff  vdii  dtnitsclHMi  AtTZtcn  ansL'i  f''ilir1i';i  udcv  in 
deutschen  Lazareihen  beliandeileii  LllenLogougelenk- 
Reseetionen  in  den  angefügten  namentlichen  Listen 
enlhalteu  sein  dürften.  Da  das  ihm  liboixt^bone  Ma- 
teria! aiissi'liliesslich  die  operativ  behainlf lifnSohus.s- 
rerletzuiigen  des  Ellenbogengelenks  enthüll,  ao  war 
damit  sugleioh  die  Ricbtann^  anp^egeben.  in  welcher 
bei  der  Bearbeitung  der  Auf^uln-  bcMonders  vorzugehen 
war.  Ks  sind  diiKfr  die  Kt'SfClioin-a  des  Elleiiboiren- 
gclcalis  und  iluo  Eudreäullate  besondere  eingehend  in 
Erwifong  gezog«n,  während  di«  expectativ-oonserva- 
life  Behandlunjf  nur  in  allsfineincn  rnirisseu  und 
nach  dem  in  der  Literatur  bereits  vorhandenen  Mate- 
rial bearbeitet  werden  konnte.  Die  Miilbeilungen  über 
d»  Effeot  der  ReseoÜon  basiren  bei  den  meisten  Fäl- 
len auf  die  in  den  Jahren  1871-1873  staiinehable 
fflilitairärztliciie  UnterMichung  der  Verwundeteu  behufs 
ihnr  InTaUdtsirong  resp.  auf  die  später  stattgehabte 
Svperrev iäion.  Aach  bat  D.  aus  den:  .lahre  1875, 
soweit  er  den  jetzigen  Wohnort  der  linuliden  erinit- 
teln  konnte,  durch  Nacbfragen  bei  diesen  selbst,  bei 
Oitsbehfirden,  Besirksconunando's.  Aerzten  etc.  in  be- 
reitwillig.Nter  W  eise  Notizen  erhalten,  die  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aus  der  Feder  der  Verwundeten 
selbst  stammen.  Luber  den  gegeuwiirtigeu  Zustand 
der  m  den  Listen  aafis»fShrten  resedrlen  Bayern  und 
Sachsen  konnte  nichts  Näheres  in  Erfahrung  gebracht 
werden;  bei  den  Franzosen  musste  D.  auf  die 
koizea  Angaben  in  Cheua's  Werke  beschränken.  Im- 
merhin ist  M  ihm  gelangen,  bei  263  Rasectionen  das 
Endresultat  der  Resection  aufführen  zu  können. 

Inter  den  Gelealien  der  oberen  Extremität  findet 
mftn  am  häufigsten  das  Ellenbugengelenk  rerieist,  und 
ist  dasselbe  demnadl  das  van  allen  Gelenken  des 
menschlichen  Kör]iprs  am  nieistcn  von  den  feindlichen 
l'rojeciilen  erreichte.  Wu.s  dte  llauligkoit  der  Vor- 
Ittamagtn  des  Ellenbogcngelenha  naeh  der  Körperseite 
aolangt,  S4i  wird  die  von  Anderen  (Derthold, 
T.  Lanffenl  ei  k)  geniacliie  ßeobaclituna'.  dass  das 
rechte  üeleuk  häufiger  von  Schussverk-tzungen  ge- 
tioffen  wird  ab  das  linke,  durch  die  angefugten  Re- 
!><ctions-  und  AtJi|iitaft(Mi.slihtcn  lediglich  bestätigt. 
Aas  ihnen  gehl  her\or.  d;i^^  von  400  Klienbojren- 
liesectionen  220  am  rechutt  Arm  und  180  am  linken 
An  Magefiibrt  woiden,  oad  daas  von  136  wegen 
Solnamrletfasg  des  Ett«nhogeogel«ok8  Torgenonuna- 


nen  Oberarm  •  Aoiputalionen  resp.  Exarticulationen 
86mal  der  rechte  and  50mal  der  linke  Arm  betroffeo 

wurd-ii.  Ml  dass  sich  liii  r  ilir  Zahlen:  30(]  rechtes 
ElleiiboKeiii^elenk  und  2'M)  linkes  Ellenbogengelenk 
gegenüberstehen.  —  Das  numerische  Verhaltuiss  zwi- 
schen den  dnreh  Gewebrprojeetile  and  den  darch  6ra> 
naten  herbeigeführten  Verwunduntren  des  Elletibogen- 
f;t  lenks  gestaltet  sich  —  soweit  letztere  zu  operativen 
Eiugriflfen  Veranlassung  gaben  —  foigendermassen : 
Gesanuntaomme  der  Verwandangan  536,  davoo  Ver- 
wundunaren  durch  Infanteriejceschoss*  477  =  88,9 
pCt.,  durch  Granaten  bb  =  10,2  pCt.«  darch  Mi- 
ttailleoBMi  i  s  0,3  pCt.,  dai«h  SibeUüeb  i  0,3 
pCt  Von  den  55  durch  Qranatsohoss  herbeigeföhrten 
VerlftzuiiLreii  fiihrien  41  zur  Ami'iKation  resp.  Exarti- 
cuiuiion,  H  zur  Resection;  vou  den  beiden  Säbelhie- 
ben macht«  einer  die  Resection,  der  andere  di«  Ampu- 
tation  notbw«ndig. 

Mit  Ueliergehuiitf  iles  über  die  Diaisrnose  der  Ge- 
lenkverleiÄung  Gesagten  kommen  wir  zur  l>e hand- 
lang derselben  nnd  ihren  Erfolgen.  Es  kommon 
hier  folgende  Behandlungsmethoden  in  Betracht:  a)  die 
conservirerido  oder  expectative  BeisaiidlunL'.  b)  die  Re- 
section, c;  die  Amputation  (resp.  Exarticuialiun;  des 
Oberarms.  Bei  Schossfractaren  der  ober«n  Epiphywn 
des  rtiterarms  mit  EnifTnunf;  des  Ellenbogensfi-Ienks 
und  intacteni  Oberarm  konnte  auch  noch  die  Exarticu- 
laUon  im  Ellenbogengelenk  in  Frage  kommen.  Die- 
selbe ist  indessen  auf  deutscher  Seite  nicht  sosgeführt 
worden:  Mossakowski  daffejjfen  führt  unter  den  1415 
frunzüsischen  invaliden,  welche  er  in  Basel  sah,  2 
Fäll«  aaf,  bei  denen  si«  wegen  Schnssfiraeittr  des  El> 
lenbogengclenks  gemacht  worden  war. 

a)  Conservirende  Behandlung.  Die  hierher 
gehörigen  Fälle  sind  lediglich  der  Literatur  entnom- 
men und  entsprechen  daher  der  Zahl  d«r  in  Wirklich- 
keit »Orgekominenen  in  keiner  Weise.  Die  dabei  her- 
ansfferechiieie  Mortalitätsziffer  von  9.8  pCt.  berechtigt 
zu  keinerlei  6clUussfulg«iruag.  Das  fuuctionelle  Re- 
sultat bei  163  auf  diese  Weis«  behandelten  E31«a- 
boffcngelenkverletzungen  war:  In  10  Fällen  =  G.l 
pCt.  freie  Bewec;lichkeit  (meist  Streifschüsse  ohne 
Knochenverletzung;,  in  18  Fällen  =  11,0  pCt.  un- 
rollkoanmene  Ankylose,  in  133  FKUen  s  81,6  pCt. 
feste  Ankylose,  in  2  Fällen  —  1.2  ]iCt.  Ausgang  un- 
bekannt. Unter  den  133  mit  fester  Ankylose  geheilten 
Füllen  befinden  sich:  12,  bei  denen  der  Arm  als 
brauchbar  resp.  Hand  nnd  Finger  als  frei  beMichnet 
werden,  19  mit  unlraui-bbürem  .\rm  resp.  Lähmung 
der  Hand  und  der  Finger  (32  Verstümmelte),  72  oline 
n&here  Bezeichnung. 

b)  Die  Reseciiiin  des  Elleubogengelenks. 
Für  dics«dbo  steht  aus  «lern  letzten  Fell1zll^  ein  Beob- 
achtungsniaterial  von  400  Fällen  zu  Gebote.  Was  die 
Ausdehnung  der  Splitterung  anlangt,  bei  wtlcher  die 
Kesei  tion  noch  zulässig  er>olieint,  so  lassi  u  sich  be- 
slimmlo  *"Iren/en  liierlMr  nicht  festsetzen.  Im  letzten 
FeMzuge  sin<l  zum  Thcil  recht  bedeutende  Kuochen- 
stucke  entfernt  worden,  in  2  FiUon  Stfiok«  von  10 
Ctm.,  in  1  aogar  von  16  Clm.  Uag«  vom  Hnmenu; 


Digitized  by  Google 


846 


eüBLT,  KuaescauiOBeiB. 


in  1  13  Ctm.  vom  Überariu  und  Ulecranon,  in  2  an- 
d«i«n  im  Gänsen  14  and  15  Ctm.  von  den  d«8  Oelenk 

bildenden  Knorhen-,  nur  ln'i  ilifscr  Fülle  «rfolgte  ein 
SchlottorgC'loiik  '1  mal  mit  rei'lil  liraii''li1'aror  Haml): 
bei  den  übrigen  mehr  oder  weniger  vollkuiumene  An- 
Itylose.  Die  Technik  der  Operation  anlangend 
wurde  wohl  bei  -  j  aller  Koser^tionen  der  Langen- 
beck'sclie  Läny;ssrhiiitt  angcwendel;  demnächst  der 
Listoifsc-he  (T-)  Schnitt,  einige  Male  auch  der  Schnitt 
nach  Syme  (H -Schnitt)  and  2  mal  der  Wattmann- 
Bohe  Hoijensohnitf.  l>ie  7,usamin<'n!;estflltpn  400  Falle 
weisen  im  Ganzen  9  5  Todesfälle  auf.  Davon 
blelhen  5  Todesfälle  ausser  Betracht,  weil  der  Tod 
nioht  in  Folge  der  Resection,  sondern  an  einem  ander- 
woitii^'im  selhstiindiijen  Krankheit-|iiMci'ss  erfol||Ttp. 
nämlich  an  Typhus,  Ruhr,  acutem  Kohlkopf-  und 
LnftrBhrencatarrh,  Meningitis  basilaris.  nnd  ansserdem 
18  Fäll«-,  bei  denen  es  D.  nicht  »jelunt^cn  war.  den 
Ausgatiff  der  OpcratiDn  zn  pnrm!''lii.  Es  würden  mit- 
hin 23  von  der  (ie^mmtzahl  in  Ab/.ug  gebracht  wer- 
den mfissen,  so  dass  377  ReaectionsHUle  ttbrig  bleiben. 
Von  «lie.scn  .sind  in  Foljre  der  Operation  90  gestorben, 
so  dass  der  rrorent.satz  der  Tod<^snine  nach  Ke- 
section  des  Ellenbogengelenkes  während  des  Krieges 
1870/71  29.8  pCt.  betragt.  Passt  man  alle  FEUe, 
wdehe  als  Pyämie.  .S««plicUinie,  Osteomyelitis.  Embolie, 
thrombotische  Pneumonie  etc.  bezeichnet  sind,  als  sep- 
tische l'rocesse  /usannaen.  so  ergiobt  sich,  dass  nach 
Absag  Ton  16  F&llen  von  der  Totalsamme.  bei  wel- 
cheu  die  Todesursache  nicht  ermittelt  werden  lium\te, 
G3  oder  75  pCt.  der  Sepsis  erlegen  sind.  Ks  sind 
mithin  Dreiviertel  aller  Gestorbenen  daran  zu 
Qmnde  gegangen.  Bei  den  übrigen  11  Fll- 
lan  wird  als  Todesaisarhe  ansofreben :  1  Mal  Tris- 
mos,  3  .Mal  Wuod-Diphtlieritis,  1  .Mai  Blasen-Dipb^- 
theritis.  I  Mal  Qangr&n.  S  Mal  Erschöpfung,  3  1hl 
Pneumonie.  1  Mal  Erysipel,  fast  siimmtlich  FäU«,  bei 
denen  ebcnfiills  der  l'iinlltiss  di  ■  Sepsis  nicht  auszu- 
schliessen  ist.  Was  die  Zeit,  in  welcher  der  Tod 
nach  der  Operation  erfolgte,  betrifft. :  o  war  die  Sterb- 
lichkt'il  am  i^rossten  in  der  3.  Woche  nach  derselben 
und  ticl  von  da  an  allniiilitr  ab.  Mit  Ende  der  5. 
Woche  waren  bereits  67  oder  74,4  pUi.  der  Gesammt- 
tahl  verstorben.  Mach  der  Reaeetion  ist  13  Mal  die 
Amputation  und  1  .Mal  die  K\:i  icul  .iioii  des  Ober- 
armns  nothwendig  frewordcn.  \  on  ilcn  Aiiiputirten 
starben  7  =  53,8  pCt.  (mithin  ein  viel  höherer  Pro- 
centsata  als  naoh  Obetam-Amputationen  im  Allge- 
meinen, der  35. f)  pCt.  betrujr).  es  genasen  4.  bei  2  ist 
der  Ausgang  unbekannt  geblieben.  Der  Exarticiilirte 
wurde  geheilt.  Die  Art.  brachialis  wurde  4  Mal 
unterbanden;  davon  starb  1,  die  fibrig<|n  3  genasen; 
1  Mal  wurde  die  Liiratur  der  Art.  nlnaris  in  der 
tichusswunde  nach  Erweiterung  derselben  mit  günsti- 
gem Erfolge  ausgenihrt.  —  Was  die  HortaHtätsziffem 
je  nach  der  Zeit,  in  welcher  operirt  wurde, 
befr  fTt,  so  stellu«  sich  die  Mortalitiil  nach  jirimären 
Keseciionen  (52  Fälle;  am  1.  und  2.  Tage^  um  fast 
t  pCt  hfiher,  nämlieh  25,2  pCt,  als  die  Dnroh- 
«diidtts-PiooeDtiaU  dw  Mortalitit  iia«k  EUanbogan- 


gelenk  •  liesectionen  in  diesem  lü-iege  überhaupt 
(33,8  pOt.);  ja  die  innarhalb  der  ersten  ti  Stan- 
den nach  der  Veiletinng  vorgenommenen  (40) 
Resectionen .  welchen  man  bisher  die  günstigst« 
Prognose  quoud  vitam  stellte,  haben  sogar  28,2 
pCL*  also  fast  5  pCt  TodeslBUe  mehr  ergeben, 
ab  die  Darchschnitiszahl  derselben.  Die  (17)  Resec- 
tionen im  intermediären  Stadium  man  'vom  ß. 
Tage)  haben  keineswegs  eine  so  bedeutende  Sterblich- 
keit (26,S  pGi.)  ergeben,  vrie  naeh  dem  vei'wer- 
feinlen  Urtheil  der  meisten  Chirurgen  über  die  Opera- 
tion in  diesem  Stadium  annehmen  sollte.  Es  war  ferner 
die  Sterblichkeit  bei  den  in  der  4.  Woche  nach  der 
Verwnndnngvorgeaommeaen(ft7)Reaeetioii«nam  grüta* 
teri  CVA.H  pCt.),  am  geringsten  (—  0)  bei  (5)  Spit- 
resectionen  (im  4.  Monat  und  später).  —  Mortali- 
tttssiffer.  j«  nadidem  partiell  oder  total  resectrt 
wurde:  Es  liegen  114  partielle  und  886  total«  Re* 
sectionen  vor.  erstert>  mit  25.  letztere  mit  70t-  Von 
ersteren  sind  in  Abrechnung  zu  bringen:  2  t  (durch 
anderweitige  Krankheit  nnd  Ausgang  nnbehannt);  es 
Moiben  mithin  III  partielle  Resectionen  mit  23  t  = 
20.7  ]iCl.  Von  den  totalen  Resectionen  gehen  ah: 
3 1  durch  anderweitige  Krankheit  und  1 7  Fälle  mit 
unbekanntem  Ausgang;  bleiben  also  366  totale  Ro- 
seotionen  mit  67  t  =  25,1  pCt.  Die  Mortalittt  naeh 
partiellen  Resectionen  betrug  also  5  pCt.  weniger,  als 
nach  der  totalen.  —  Wenn  gleichzeitig  Zeit  und 
Operationsart  berfioksiehtlgt  werden,  geht  au  d«r 
);emachten  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  partiol- 
len Resectionen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein 
besonderes  ungünstiges  Resultat  (33,3  pCi.)  —  die 
hCchate  SterbUehkeitflEUrer  der  partielloB  ReoeoUoDoa 
überhaupt  —  ergeben  haben,  wahrend  bei  den  de.s- 
fallsigen  Operationen  am  2.  Tage  und  zwischen  dem 
3.  und  6.  Tage  kein  Todeslall  erfolgt  ist.  Ebenso 
sind  bei  den  nach  dem  2.  Monat  vorgenommwioa  Par- 
tial-Reseclionen  Todesfälle  nicht  mehr  eingetreten.  Bei 
den  totalen  Resectionen  gestalten  sich  die  Verhältniss- 
sablen  für  die  Operation  in  den  ersten  84  Stunden 
etwas  günstiger  (25  pCt.  t),  während  das  Maximum 
der  Sterblichkeil  in  die  iiiterinediäre  Periode  (40  pCt.) 
und  den  3.  Monai  nach  der  Operation  (42.  8  pCt.) 
fKUt.  Auch  bei  den  totalen  SpätreaootioBen  sind  keine 
Tudesnille  mehr  erfolgt.  —  Die  Mortalität  bei 
jiartielleii  Resectionen  nach  den  verschiedenen 
Knochentheileu,  welche  resecirt  wurden,  war  fol- 
gende: 1)  Humeras  40  Hai  (lOf  =  35  pCt.),  3)  Ha- 
merus  und  Ulna  (oder  Oleoranon)  28  Mal  (9t  =  32.1 
pCt.),  3)  Humerus  und  Radius  3  Mal  (1 1  =  33.3 
pCt.),  4;  Lina  (Olceranon)  und  Radius  21  Mal  (1 1  = 
4,7  pCt),  5)  Ulna  (Oloeranon)  7  Mal  (1  f  «  14.8 
pCl.),  i\)  Radius  1  Mal  Ht  =^  100  pCt).  7)  ohne 
l)esiimmte  Angabe  der  resecirton  Knocbentheile  1 1  Mal 
(0  t)f  in  Summa  III  partielle  Resectionen  mit  83 
Todesfällen. 

Die  functionel len  Resultate  der  Ellenbogen- 
gelenk-Resectionen.  Von  den  400  ResectionsfäUen 
bleiben  für  die  voriiogondo  Botrachtang  anasor  B*- 
ndurang:  95  TodesOUo,  18  FUl«  mit  nnbetanatom 
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Ausgan?  überhaupt,  19  Fälle,  von  denen  zwar  he- 
kAUit  isl,  dass  sie  geheilt  sind,  bei  denen  jedoch  über 
den  Efwt  d«r  Resection  bisher  Vichts  ermittelt  ww- 
deo  keante.  4  Ani|iutirtc  und  1  Exarticulirtor.  welche 
gnitMn  siod,  iu  Sumioa  137  Fälle.    £s  bleiben  mitr 


hiii  2t) 3  Fülle  übrig,  bei  welrhen  eine  mehr  oder  we- 
niger genaue  Miltheilung  über  den  fuDctionellen  Er- 
folg gemftoht  weidm  konnte,  nad  verhielt  lioh  dieaer 
folgendemuanen: 


Fnnetienelle  Reinltate  Je  nach  der  Zeit,  in  weleher  operirt  wurde,  nnd  nneh  der  Art  der 

Operation. 


Effect  der  Aesection. 

Zeit  der  Reseetion. 

Art  der  i 

)penition. 

Summa 

=  pCt 

Am  1.  u. 
=  pCt. 

Am  3.  bis 

fi.  Tai;c 
=  nCt 

—  |jv  a» 

Später 
aU  am 
ti.  Tage 
=  pCt. 

partiell 
=  pCt. 

total 
—  pCt. 

9  Beifhninktc  }><'Hr<.'li(>ljkrii  mit  melur  oder 

4)  Aakylose  mit  mehr  oder  weniger  braacb- 

6)  Actives    Scblottcrgcleuk    resp.  Schlotter- 
treienk  mit  mehr  oder  weniger  branehbarer 

4=13,3 

3=10 
4=13,8 

2=6.6 
3=10 

4=13.3 
10=88,8 

1  =9.U'J 

1=»,Ü9 
1=9,0!» 

4=36,3 
2=18,1 

l=ll.Uil 
1=9,09 

23=10.3 

31=13,9 
88=17,1 

49=22,0 
88=11.7 

19=8,5 

10=11,7 

10=11,7 
15=17.6 

22=25,8 
10=11,7 

5=5,8 
10=11,7 

3=3,5 

18=10,1 

25=14 
38=15,7 

33=18,5 
31=11,8 

19=10,6 
81=17,4 

3=1,6 

28=10,6 

35=13,3 
43=163 

55=20,9 
31=11,8 

24=9,2 
41=15,2 

6=2,3 

8)  üarollkommene  Ankjlose  mit  brauchbarer 

30=13,5 
6=2,7 

Summa 

80 

11 

82S 

85 

178 

368 

Die  Rubriken  1,  8  und  4  reprieentiren  mit  44,8 

pCi.  die  günstieslen  Erfolge  der  Resection.  da  aber 
aniunebmen  ist,  dass  unter  den  sub  3  rubricirten 
Fitlen  TOD  AnkjioM,  bei  denen  genaaere  Angaben 
fehlen,  noch  mindestens  die  Hälfte  ebenfalls  ein  gfin- 
stii'»>^  H'-siiluii  liinsirhtlirh  der  ficbr.iiiflisniiuL'Vi'il  der 
Uand  ergeben  haben,  so  würde  sich  der  Trocentsatz 
der  gntm  &föife  Mvd  53,8  pOt.  erfadheii.  Man  ersieht 
MSderTkbelle  ferner,  dass  fast  die  ILnlfte  aller  Re- 
seotionen.  nämlich  49  pCt..  mit  Ankylose  geheilt  ist. 
wahrend  die  äcblottergelenke  mit  24,4  pCt.  vertreten 
lind.  Unter  letstetren  befinden  sieh  S4  FSIle  9,8 
[Ct.,  bei  denen  die  Hand  thells  ohne,  theils  mit  Stütz- 
apparat functionsfähig  »eblieben  ist.  Aus  den  in  der 
namentlicben  Liste  ausgeführten  Endrf  sullatcn  geht  her- 
vor, dass  die  besten  funetionellen  Resultate  bei  den- 
jerii^'en  Operirten  erreicht  worden  sind,  welche  dem 
Ufficierstaude  oder  doch  der  gebildeteren  Classe  unter 
den  Soldaten  angehört  haben.  Es  beweist  dies,  dass 
t'Oi  Operirten,  denen  an  der  Wiedereriangung  der  Ge- 
1  rauch>nihiL'kt'il  ihres  Annes  etw.is  lit^irt.  vnfi  licnen 
man  miiliiu  auuebmen  kann,  dass  sie  den  Ann  fleissig 
geflbt  haben,  im  AUgemeinen  bessere  Endresultate  zu 
en»'arten  sind,  als  bei  der  grossen  Zahl  der  gemeinen 
S'il'iatt'!!.  wt'lrhe  die  ("elninL'  'U'S  Armes  oft  ab.sieht- 
h>:b  unterlassen,  um  eine  möglichst  hohe  l'ension  zu 
(treiehen  leap.  su  behalten. 

Rechnet  man  wieder  die  sub  1.  2.  4  nnd  die 
lliilfte  der  sub  3  verzeichneten  Fälle  za  den  günsti- 
((en  i^rfolgen,  so  ergiebt  sich: 

JahMbwicM  4m  gn— im  UMOn.  tSt«.  Bd.  B. 


Resectionen. 

günstige 
Erfolge 
pCt 

Ankylose 
pCt. 

Schlotter- 
gliüder 
pCt 

am  1.  und  3.  Tage.. 

36,5 

99,9 

46,6 

am  3.-  Taije  

.'^»8.72 

r.:',,4'.i 

18,18 

.spat'  r  at!>  am  6.  Tage 

54,7 

.')U,.s 

22 

.')S,(I 

55,1 

17,5 

totale   

50.4 

4r, 

Die  primivren  Resectionen  haben  luernach 
zwar  den  hüchsteu  I'rocentsatz  des  besten  Ke- 
snltats,  Dimlich  der  guten,  aeUven  Bewegliehkdt 
mit  13,3  pCt.  (gegen  9,09  bei  intermediären  und 
10.3  pCt.  bei  secundiiren)  ernMcht,  stehen  aber 
UiusichtUch  der  günstigen  Resultate  im  Allgemei- 
nen sowohl  hinter  den  intenMdSbroa,  wie  aodi  hintsr 
den  secundfiren  zurück  (36,5  pCt.  gegen  58.72  p<3t, 
resp.  54.7  pCt.).  Dagegen  haben  sie  wiederum  den 
allerdings  traurigen  Vorzag,  den  höchsten  Procentsatz 
der  Schlotterarme  geliefert  zu  haben.  Es  haben  also 
die  primären  Resectionen  in  diesem  Foldzug 
weder  quoad  viiam  noch  quoad  lanctionem  so 
fflnstige  Resultate  ergeben,  wie  man  nach  den 
flrfahruDgen  aus  früheren  Feldzügen  und  nach  der 
fast  oinstiminigcn  Rcfürwortung  dieser  Operation  c^urch 
die  namhaftesten  Chirurgen  hätte  erwarten  sollen.  Die 
intormediSren  Reseetiontti  hingegen,  welchen  man 
bisher  ein  so  s«hlechtM  Prognosticum  stellte,  haben 
quoail  viiain  ki  iiioswegs  ungünstige,  quoad  functionem 
die  güiisiigäleu  Erfolge  im  Allgemeinen,  den  höchsten 

4» 
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Prorptitsatz  der  Ankylospn  und  den  geringsten  an 
äcblotterarmen  uuli^uweiäen.  Es  ist  ferner  der  Procenl- 
sats  der  gänstigen  Resultat«  bei  den  partiellea  Re- 
seetio aen  hSher,  als  bei  den  totalen;  es  entsteht 
auch  nach  ersteren  leichter  Ankylose,  aber  seltener 
Schlouergelenkc,  wie  nach  letzteren.  Nach  einer  (hier 
BiohtwiedeigegebeBeB)Z«gainmenstellanftabeB  sowohl 
die  partiellen,  wie  die  totalen  Secumliir-Rc'ii^ctionen 
die  günstigsten  Resultate  ergeben ;  erstere  stehen  hia- 
sichtlich  des  functionellen  Mects  überhaupt  an  der 
Spitze  der  Ellenbogeagelenk-ResectioneD.  Die  schlech- 
testen Kpsultato  haben  die  totalen  Priniär-Resi'ftionen 
aufzuweisen.  Bei  der  partiellen  Resection  waren, 
aaoh  den  versobiadeaea  Kaoebeatlieilea,  die 
rasaoirt  wurden,  die  foaetioaeUea  Resultate  folgead«: 

Horn.  H um.    Hum.  Ulna  u.  Ulaa  Rad. 
u.Ulaa  u.Rad.  Rad. 
Gflnstiger  Erfolg  58,4  57,9  lOOpCt.  68.4    41,5  — 
Ankvlnsrn  4fi,4    .'■)2,fi  lOOpCt.  57,8    66,4  — 

Schlottcrjili.'di-r   24,;<    21.1  10,5      —  — 

Es  wurden  also:  1)  Die  güustig.sten  fuuctiouelleu 
Besaltate  airaielit,  wenn  die  Epiphyse  des  Ham.  er> 
baltaa  oad  nur  die  Epiphysen  der  Vorderarmknochen 
re.secirt  wurden.  '2)  Den  höchsten  rrocentsatz  an  An- 
kylosen und  den  geringsten  au  ächlottergUedern  stel- 
tea  die  ReseetioaeB  «iaes  eiasalaeaVorderanakaoebeas. 
3)  Die  meisten  Schlottergeleake  kameß  su  Stande,  wenn 
die  Epiphyse  des  Humcrn.«i  fortgenommen  wurde.  Es 
findet  hiernach  die  Ansicht  von  So  ein,  welcher,  der 
imgemeiaea  Aaaahaie  eatgegea,  die  Brbaltaag  des 
Humerus,  bezieliunt^weise  seinter  beiden  Condylen  mit 
ihren  vielen  .Muskelansätzeu  für  sehr  roriheilbaft  hSlt, 
ihre  yolle  Bestätigung. 

0}  Amputation  resp.  Exarticulatioa  des 
Oberarms.  Nur  in  l'  FÜIi't)  wurde  bei  Zerschmette- 
rung des  Ellenbogengelenks  die  Exarticulation  des 
Rameras  aosgefSbri  Beide  TwUirf^a  (BdtUch.  Da- 
gegen kamen  wegen  Schussverletxang  des  EHeabogan- 
gf'lciik-;  134  Oberarm  -  .Imputationen  vor  und 
kann  ausserdem  noch  über  fernere  167  Überariu-Am- 
patatioaea  aas  dem  letstea  Feldsuge  saauaacisdi  be- 
richtet werden,  zu  welchen  anderweitige  Verwandoil- 
fp>r\  der  ohoren  Extremitäten  VeraniassoBg  gegeben 
haben.  Ihre  Kcsuitate  waren  folgende: 


Amputationen 
des 
Obeianas 

wegen  t?chu.ss- 
verletzung  des 
Ellenbogen- 
uelenks. 

wegen  anderer 
Verletzungen 
der 

Oberextremität. 

Sa. 

darunter 
t«pCt. 

Sa. 

darunter 
t-pCt 

ianerbalb  der  onten 

24  .'^tumlen 

aui  9.-6.  Ta^e  

.später  als  am  6.  Tage 

28 
8 
11 
87 

7=25 
4=50 
2=IS,l 
36=40,2 

r>2 

8 
27 
70 

12=19,3 
5=62,5 
'J=33,3 

27=38,5 

Summa 

137 

48«35 

167 

53»S1,7 

Die  beiden  Tabellen  zusammen  ergeben  301  über- 
ana-AmpaUtioQOB  mit  101  s  SS,5  pCt.  TodesOUea. 


Hieran  participiren :  die  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Verletzung  ausgeführten  Amputationen 
mit  22,1  pCt,  die- am  8.  Tage  mit  56,2,  die  am  3. 
bis  6.  Tage  mit  25,7,  die  später  als  am  6.  Tage  vor- 
genommenen mit  39.2  pCt.  Mortalität.  Die  Amputa- 
tions-Resultate aus  dem  deutsch-französischen  ühege 
f3hrea  soaiik  an  folgeadea  Schiassaa:  1)  Die  Mortali- 
täi  der  OI.erarm-Amputalionen  nach  Ellenbop^engelenk- 
scbüssen  ist  etwas  grösser  (um  circa  4  pCl.)  als  die 
der  betreffenden  Operation  nach  anderweitigen  Ver- 
letaaBgeaderobereaExtremitSten.  2)  DieAmpntatiaiiea 
des  Ober,in!i'<  nach  Sohussverl''t/iin::cn  des  Ellenbo2-en- 
gelenks  geben  4Uoad  vitam  viel  ungün.sti@:ere  Ke.suUate, 
als  die  Resactionea  dieses  Geleaks  (35  pGu  gegen 
2;5.S  pCt.).  3)  Die  Mortalitätsziffer  der  wähiaad  de« 
Ffidzu^^s  1870  71  aiLssreführteii  Oherarm-Amputatio- 
nen  uberliaupt  entspricht  genau  der  bezüglicben  Dorch- 
sobnittszabl  ans  Mherea  FeldsOgen.  4)  Die  faraerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  ausi^eführ- 
ten  Amputationen  hatten  die  besten,  die  am  2.  Tage 
vorgenununoneu  die  scblechleslen  iieilresultate  zur 
Folge. 

v.  Scheven  (4),  welcher  bei  seiner  Arbeit  über  die 
Schussverletzungeades  Ha  ii  d  el  e  nks,  beson- 
ders während  des  letzten  Kriegen,  und  die  Resultate 
ihrer  Behandlung  ebenfUls,  wie  Dominik,  die 
Acten  des  Könieüchen  Kriei,rs-Ministeriums  benutzte, 
halt  es  für  nothig,  bei  Besprechungen  der  .Schussver- 
letzungen des  Handgelenks  nicht  nur  das  eigentliche 
Hand-  oder  Radio-Caipalgeleak  aa  beraeksiohtigan, 
sondern  auch  ilie  unlere  Epiphyse  der  Flna  und  die 
zweite  Reihe  der  Carpaiknochen.  sowie  das  untere 
Radio-Uhiar-,  das  Interoarpal-.  ja  sogar  aneh  das  ge- 
meinidiaftliehe  Carpo-Hctacarpalgelenk  mit  hinzuzu- 
nehmen. Sie  alle  venniiteln  nicht  bloss  die  Hand- 
bewegungeu,  und  beweisen  schon  dadurch  eine  gewiss« 
ZnsanunangehSrigkeit,  wenigstens  der  Function,  son- 
dern  si«  stohsn  in  einem  solchen  Abhängigkeitsver- 
häitniss  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen 
leicht  die  des  anderen  zur  Folge  hat.  —  Mit  lieber- 
gehnng  dar  Betraehtu^an  über  die  Anatomie  dea 
Handgelenks  um!  der  Handwurzelgelenke,  sowie  fibar 
die  Häufigkeit  der  Handgelenkschiisse.  die  v.  anf 
8,7  pro  Mille  berechnet,  gebe.i  wir  nur  die  von  dem- 
selben gewihlta  Eintfaaiinngdar  Handgelenkschttase 
arieder,  nämlich  in:  .\.  Einfache  Kapselwunden 
ohne  Knochenverletzung,  und  zwar  a)  durch 
peripherische  Schüsse,  b)  durch  perforirende  Scbüsae. 
—  B.  Fracturscbtisse,  und  swar  a)eiBfiMha  Lodh- 
schüs.se.  b)  Knociienfraetureii  mi(  Fissuren.  —  .\uch 
das  über  die  Diagnose  und  Wund  verlauf  Auf- 
führte fibergehen  wir  nnd  fBhren  in  Betreff  dar  Ba- 
handlung  und  ihrer  Resultate  auch  nnr  das  auf 
den  Krieg  von  1870  71  Bezügliche,  und  hier  wieder 
nur  die  auf  deutscher  Seite  vorgekommenen  Verieuuu- 
gen  an.  Indessea  ist  hier  ^i«h  in  bemerken,  daaa 
auch  bei  den  Deutschen  selbst  nicht  einmal  sich  die 
Zahl  der  Schu.ssverletzungen  des  Handgelenks  und  der 
Handwurzel  ermitteln  liess.  Vielmehr  hat  t.  S.  aoa 
der  Literatur,  den  TMtonrefiitani  nnd  lafaUdan- 
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b«nch(«Q  pro  1870,71  nur  176  bei  der  deutscliou 
Anaee  »zpectattT  beh«i4«lt«  (67  der  reohton, 
66  dar  linken  Seite.  43  ohne  nähi  ro  Bezeichnung)  zu- 
5rimmfr.?ebracht.  Dazu  noch  101  Falle,  welclie  Fran- 
zos«n  betrafen,  zum  Theil  aus  dem  Chenirä<'hen 
Veike  entlehnt  (und  deshalb  noch  weniger  gen&a 
gekannt  und  zuveriSasigt  dah«r  TOn  ans  aiuMr  Be- 
tracht gelassen). 

A.  Conservstiv-expectiitive  Behandlung. 
Wu  die  PanetionS'Resaltate  anbetrilfk,  di«  bei 
lerselhen  erzielt  wurden,  so  sind  die  au.s  früheren 
Knt  iren  her  bekannten  sehr  traurig,  und  sind  auch  im 
leuieu  Kriege  keiue  wesentlich  besseren  in  Hinsicht 
der  Bewagliehkeit  des  Haadgeleoln  enielt  worden:  in- 
dessen  ist  es  doch  gelungen,  häufiger  den  Gebrauch 
der  Finger  ru  retten.  (Die  beziif?lichen  Tabellen  kön- 
nen wir  hier  nicht  wiedergeben.)  Im  Uebrigeii  ergab, 
wie  leicht  bogniflieht  di«  expectatiTe  Behandlung  bei 
den  Fractnrschfisseii  tier  rina  die  besten  funcliont-lleii 
Kesoltit«,  demnächst  bei  doi^enigen  der  Carpalkno- 
dcD,  dann  bei  danan  das  Radius.  Di«  Fnustoran  des 
and  dar  Handwonal,  sowie  die  dar  Uln»  and 


der  Handwurzel  lieferten  die  schlechtesten  Resultate. 
—  Die  MortatitSt  bei  den  erwähnten  176  oonsei^ 

vativ-expectativ  l^ehandelten  Deutschen,  bei  denen 
f)  Scliussfrai'turen  des  Radius  (1  f).  0  der  Tina, 
7  des  Hadius  und  der  Ulna  (2  t),  58  des  Carpus 
(6  t),  ft  des  Radius  nnd  des  Carpus  (1  f),  7  der 
l'lna  und  des  Carpu';.  H  1  i|f>s  Handgelenks  ohne  nähere 
Angaben  ( 1  f )  vorhanden  waren,  betrug  23=13  }>Ct. 
Die  Todesursachen  waren  in  den  23  Fällen  2  mal 
Tetanus  and  Trismns,  1  mal  Ankraie  in  Folge  Blutun- 
gen. 3  mal  waren  noch  anderweitige  Verletzungen  vor- 
handen (2  ßru.stscIuLsse  und  1  Schoss  durch  den 
Oberschenkel),  1 7  mal  l'yäiuic. 

B.  Raseetionen  des  Handgelenkes.  Es  sind 
an  solcbfji  aus  ileni  deutsch-französischen  Kricfre  ilio 
folgenden  40  Fälle  durch  v.  S.  gesammell  woribni. 
(Wir  haben  diese  Zahlen  aus  der  der  Arbeii  ange- 
hingten  Casuistik  gezogen,  wUurand  r.  S.  ffir  aein« 
Rerechnuniren  50  Fülle  znsammengastallt  hat,  dar- 
unter nur  38  aus  dem  Kriege  ron  1870 — 71,  dia 
fibrigan  aas  anderen  Kriegen  und  dar  Cirilpraxis). 


Kesectionun. 


Deutsche. 


Sa. 


geb. 


A.  Partielle  üandgelenkarasectionen. 

L  Beseetion  der  TTtna  

t.  BeS'  Otion  des  Radius  

8.  Reseclion  rles  Rad.  und  Ivxcisum  des  0.s 
lunat  

4.  Beseetion  des  Rad.  und  Exci^ion  des  O.s 
maltang.  maj  

5.  Rescction  des  Rad.  und  der  Ulna  

6.  KiM'otion  resp.  Kxcision  vimCarpalknochen 

7.  R<^section  eines  Voniriririiiknochens  Und 
Entfernung  von  Carpalknochen  

8.  Beseoüon  eines  Yordcrarmknochens,  Ent- 
fernung der  Carpalknochen  und  von  Thai- 
len der  Metacarpalknoohen  

Summa 

B.  Totale  Raseetionen. 

9.  R.  Sectio  radii,  ulnae  und  der  rar|)al- 
knochcn  d<  r  I.  Roihe  

10.  Resectio  radii,  ulnae  mit  Entfismung 
ämmtlicher  Carpalknochen  

11.  Biaeetio  radii,  ulnae  mit  Entfernung 
■iMitli'  Ii  r  Pririial-  und  von  Thcilen  der 
Metacari^alkiiuchcn  


1 

2 


Franzosen. 


Sa. 


15 

3 
1 


C 
1 


11 

;! 
i 


9 


15 

HortaliÜt  s  37,5  pCtpIortaUtSt 


7 
1 


2 
2 


geh. 


2 
2 


18 


16   I  15 


Summa. 


Sa. 


geh. 


1 
9 
3 


28 

7 
4 


8 
1 


8 
3 


23 

5 
2 


I  15  I  1  I  40  I  80 
itSt  »  6,3pCt|xorteUlät  » 


2 
3 

1 


S5  pCt 


Nachträglich  wurde  in  4  Fällen  (Dentscbe)  die  Am- 
putation ausgeführt,  1  mal  das  Vordaik-,  8  mal  des 
Oberarmes  (mit  2  +).  —  Es  handelte  sich  im  Tehri- 
gen  also  um  2H  partielle  Reseclionen  (mit  5  f  = 
19,4  pCt.)  und  um  12  totale  (mit  5  f  =s41.6  pCt.). 

T.  S.  kanmt  nadi  Detaillirung  der  verschiedenan 
Arten  von  Resectionen,  die  in  seinen  50  Fällen  aus- 
geführt wurden,  zu  dem  Schlüsse,  dasä  alle  Resectionen 
dai  Haadgalanlw,  bdwaloliiii  dia  blossgelegten  Ge- 
lanka  dar  Carpalfcnoohan  nicht  in  omfoaaandar  Waiaa 


durch  Entfernung  dieser  Knochen  freigelegt  werden, 
einen  ungfinstigan  Vorlauf  haben.    Dahin  gehSran: 

1)  Dil-  soirenannten  totalen  Resectionen  i1r<  Handge- 
lenks (Resoctio  radii,  ulnae  mit  Entfci-nung  ron  lüio- 
chen  der  ersten  Carpalreihe).  2)  Die  Reseotionan 
eines  Vorderarmknochens  mit  Entfernung  eines  Kno> 
chens  des  Carpus.  oder  von  Liasalt heilen  des  Meta- 
carpus.  3)  Die  Reseclionen  der  Basis  von  Metacar- 
palknoeban  und  eines  Knochens  der  zweiten  Carpal- 
reihe. 
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Die  functionellen  Erfolge  anlangend,  so  hat- 
t«n  TOD  S6  vihrend  des  l6tst«ii  Feldzuges  RMeeir- 

tto  3  (11  pCt.)  einen  guten  Erfolg  (hieninter  sind 
auch  ankylosirte  Gelenkf  mit  [riit<»r  (u«ljiauchsfiihi||?keit 
der  Finger  versiandeii;.  7  (:!7  ])Ci.)  uiiion  beschränk- 
ten Erfolg  (hieninter  sind  ankylosirtd  Gelenke  mit 
einiger  Beweglichkeil  iler  Finirer  iiiitgpziililt),  IG 
(G1.5  i>Cl.)  einen  schlechten  Krlolg  (total  unbrauch- 
bare Hände  and  Finger),  und  zwar  befanden  sich  dar- 
unter 19  (78,1  pCt.)  Ankylosen  (darunter  mit  fehler^ 
haftor  Str'Ilun-  .it-r  Hand  1  •>  [.S4.3]).  3  (11,0  pCl.) 
Schlottergelouke  (darunter  passive).  4  (15,4  pCt.) 
actir  bewegliehe  Gelenke. 

Die  gemachten  Zusaniuienstellungen  ergeben  die 
Thatsathe:  1)  tiass  im  durchschnitt  die  imrlieüeii 
Handgolenksresectionen  ein  um  ä  pCl.  besseres  Kesul- 
tftt  lieferten  wie  die  totalen,  2)  dass  die  ReMotioneu 
des  letzten  Krieges  hinsichtlich  der  Functiunarwultate 
erheblich  /.urückstehen  gegen  die  sonst  ausgeführten 
lieseciioneu.  Briuglman  den  Zeitpunkt  der  Operation  in 
Besiebong  zudem  functionellen  Resultat,  so  eigiebtsich 
daas  die  primären  Rcsectionen  die  besten  functionellen 
Erfolge  mit  100,0  pCt.  hallen,  demnächst  diejenigen, 
welche  zwischen  der  5.  und  9.  Woche  ausgefiüirt  wa- 
ren mit  75,0  fCt.  Die  schlechtesten  Resultate  wur- 
den erreicht  in  den  Fallen,  welche  in  der  Zeil  vom 
bis  21.  Tage  und  nach  Verlauf  vom  mehreren  .Monaten, 
nachdem  die  Constitution  des  Patienten  bereits  wesent- 
lich alterirt  und  schwer  ISsbare  Sebenverwnehsangen 
eiiitretretf II.  dperirt  worden  waren.  Ein  Vergleicli 
zwischen  den  Resultaten  der  Kesectionen  und  derjeni- 
gen der  espectatiren  Behandlung  lehrt,  daas  bei  letz- 
terer 7on  382  Fällen  273  mal  =  71.5  pCt..  bei  or- 
Sterer  von  '^b  Fällen  18  mal  =  51.4  pCi.  vollstiiii- 
dig  unbrauchbare  Hände  und  Finger  zu  Stande  kamen. 
Zwar  starben  Ton  178  ezpeotatiT  behandelten  Pfillen 
nur  20  =  11.4  pCt.,  bei  der  conservativ  operativen 
Behandlung  von  40  ilauegon  8  =  17.4  pCt.;  indes- 
sen wird  die  Mortalität^zilTer  bei  ersterer  Uehandliings- 
methode  noch  wesentlich  durch  die  tödtlicb  Tcrlaufe- 
nen  intermediären  und  socundann  Amputatioiten  und 
Exartioulatirtnen  modificirt.  wie  später  anzufiiliren  ist. 

Kesumirt  man  die  Erfahrungen,  welche  an  der  Hand 
einer  kleinen  Statistik  su  machen  gestattet  ist,  so  lassen 
sich  foli^inde  .^chlu.ssfordeningen  aufstellen:  1)  Bei 
Fraclurschüssen  von  grösserem  Umfange  mit  Zertrüm- 
merungen beider  Vorderarmknochen  und  des  grösseren 
Theils  der  CapaltaMMlien,  welche  bei  der  expectativen 
Behnndlnnir  nur  zu  lcbensgef;ihrlichen  Eiterungen  und 
im  günstigsten  Falle  zur  L'nbraucbbarkeit  der  Extre- 
mität fahren,  muss  die  Resection  primär  und  swar 
radical  ausgeführt  werden,  falls  die  Fingersehnen  und 
Nerven  intact  bei  der  Si  iiu>sverlctzung  gebliebiMi  sind, 
in  der  Hoffnung,  neben  einem  begünstigten  \\  undver- 
lanfe  die  rolle  GebrauchslShigkeit  an  ersielen.  Auch 
selbst  wenn  diese  theilwciso  zerrissen  sind  und  also 
eine  gute  Function  der  Finger  dadurcli  aiisL'eschlo.ssen 
wird,  wird  man  sich  zu  der  primären  iUdicalresuclion 
doch  noch  entschliwsen,  in  der  Erwägung,  daas  doch 
noch  immer  eher  etwas  tod  der  Function  der  Hand 


erhallen  werden  kann,  als  wenn  man  sich  zu  lange 
zuwartend  verhält  und  scbliesalich  cur  ungOsstigeren 

Zeit  zur  Resection,  oder  zur  Nothamputation  greifen 
muss.  2)  Bei  Schussverletzungen,  welche  den  grösse- 
ren Theii  der  Carpalknochen  fruclurirt  haben,  muss, 
wenn  die  Wunde  nicht  durch  Ueino  NadihülCea  aBd«^ 
weitig  geglätiet  und  für  eine  erfolgreiche  anliseptische 
Wundbehandlung  hergerichtet  werden  kann,  die  totale 
Excision  der  Carpalknochen  sofort  ausgeführt  werden. 
Ein  längen«  paasires  Zuwarten  führt  bei  diesen  Ter» 
letznngen  zu  Vereiterung  aller  Carpalgelenke  und  lu 
Sehnenverwachsungen.  3)  Die  Fracturscbüsse  der 
Vorderannknodwo  erhaisclMn  nur  dann  eine  primäi« 
Resection,  wenn  sie  mit  grosser  Zersplitterung  und 
Zertrümmerung  bis  in  die  Gelenkepiphysen  einbergehen 
und  die  eiaiacbe  Entfernung  der  Splitter  eine  unregel- 
massige  IDtoehenwnnde  xnrficklassen  würde.  Di«  Ro- 
section  kam  >  ich  hier  Mil  die  Vorderarmknoohsa  allein 
beschränken,  ebenso  muss  man  bei  ZertrümmerungeB 
eines  Vorderarmkuocheu3  allein  verfahren,  viellnieht 
darf  man  bei  denen  der  Dlna  den  Radins  erhalten. 
Bei  allen  anderen  einfachen  Fracturschüssen,  besonders 
bei  denen,  welche  die  Knochen  de.s  Handgelenks  in 
möglichst  direcler  Richtung  von  der  Volar-  nach  der 
Dorsalseite  perforirt  haben,  darf  man  sich  anf  eine 
Reinigung  der  Wunde,  Entfernung  etwaiger  Splitter, 
scharfer  Kanten.  Fremdkörper  beschränken  und  von  der 
Anwendung  einer  antiseptischen  Wundbehandlung  eine 
Heilung  mit  guter  (kbrauchsfähigkait  erwarten,  ebenso 
wie  in  den  Fällen,  wo  einfache  GelenkerofTnungen  oder 
rinnenformige  Streifschüsse  der  iüiocben  vorliegen,  ist 
der  Termin  fdr  die  primären  Reseotjonen  wegen  äus- 
serer Verhältnisse  versäumt  resp.  der  Umfang  der  Ver- 
letzung Anfangs  nicht  erkannt  worden,  so  scheint  os 
bis  auf  weitere  Erfahrungen,  als  ob  man  sich  während 
des  Infiltrationsstadiums  nur  durch  vitale  Indicationen 
zur  Resection  verleiten  lassen  diirfte,  da  die  Erhaltung 
der  Function  fasl  in  allen  Fällen  nicht  gelungen  ist; 
während  der  secunduren  Periode  dagegen  ist  es  ge- 
stattet, auch  die  funetionelle  Indioation  für  die  Rasec- 
tiün  mit  in  die  Wagschale  sa  kgSB,  falls  nicht  beteits 
feste  Sehnenverwachsungen  eingetreten  sind.  Von  einer 
in  der  }vuruose  vor  Beginn  der  Keseclion  vorzuuehmeu- 
den  Sprengung  der  Verwachsungen  ist  durchschnitt- 
lich nicht  allzuviel  zu  erwarten,  du.  wie  mehrere  Fälle 
zeigen,  nachträglich  die  Verlötbuug  wieder  eingetre- 
ten ist. 

C.  Amputation  und  Bzarticnlation.  Es 

wurden  weiren  Schussverletzungcn  des  Ilandirelcnks 
und  der  Handwurzel  im  letzten  Kriege  8  Amputatio- 
nen des  Oberarmes,  46  des  Vorderarmes,  1  Exarti- 
culation  im  Ellenbogen-  und  1  im  Handgelenk  aus- 
geführt. Von  den  8  Obern)  m- \mpulationen  endiL'ten. 
nach  Abzug  eines  mit  Luugem>cbuss  complicirteu 
Falles,  noch  4  =  57.1  pCt.  tädtlkh,  in  allen 
Fullen  an  I'yiimie.  Die  Indication  zur  Amputa- 
tion hatten  in  allen  l'iillen  jauchige  Eiterung,  hohes 
Fieber  und  die  Erscheinungen  beginnender  Fyämie 
gegeben.  Von  dra  46  Vordaram-AniptttalioiiMi  sind 
25  gtstorbon,  2  von  diMMi  in  Folg»  tndwwoiliger 
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Leihen  (1  an  einem  Lunirensrhnss  nach  fast  verhoil- 
ter  Ampatationsvande,  1  an  Tuberculose).  Es  blieb 
imu^  «im  H«rteUtit  im  54,4  pCt  Bei  7  Vor- 
tuAnm  wann  ror  der  Operation  schon  deutlich 
aiBfesprochene  pyämische  Erscheinungen,  häufigere 
Sehittelfroste  rorhanden  gewesen.  Legt  man  dea 
ZeHpnnkt  der  Operation  einer  Vergloichnng  zn  Grande, 
so  enjiebt  sich,  dass  von  in  ir  1  24  Stunden  and 
von  i  am  2.  Tage  nach  der  Verwuodang  Amputirten 
Keiner  gestorben  ist. 

Zorn  SohloMe  stellt  r.  8,  folgendes  lUsom^  aaft 
L  Die  TOD  Vielen  gerühmte  Aasheilung  der  Hand* 
2:flenks-SohHSsverletzuntrPTi  bei  einer  ronservativ-ex- 
peciativen  Curiiiethode  usl  nicht  überall  zu  erstreben, 
a)  Sie  flUurt  hinaiolitlicli  der  sehwerea  Yerletsongen 
mit  erhebUokerer  Splittening  der  Knochen  zu  einer 
hohen  Mortalit&t  and  im  günstigeren  Falle  zu  un- 
hnacbbaren  Händen  und  Fiogem;  b)  sie  ist  zu  be- 
schränken auf  einfache  Perforationen  dier  Knoohen  aad 
der  Gelenkkapseln :  c)  sie  muss  von  vornherein  mehr 
ihätig  als  passiv  zuwartend  sich  verhalten ;  d;  sie  ist 
beim  Haodgelenlt  in  Anbetracht  der  fielen  Sehnen« 
N-heiden  und  kleinen  Synovialmembninen  nach  den 
l'rincipien  einer  antisepiisilien  Listor'schcn  Wuml- 
behaadlong  eiiuurichten;  e)  e.s  ist  in  diesen  leichteren 
RDen  «In  fönstiges  FonctionareBDltat  nur  dutn  sn 
«warten,  wann  es  gelingt,  nmCuigTaiehe  Infiltiatioaen 
IQ  vermeiden. 

IL  Die  schwereren  ilandgclenksverletzungen  sind 
«iner  oon9erTatir><q[MnttiveB  Cannethode  m  nnterwer- 
fen.  a)  Die  Erfahrunfr  lehrt,  dass  die  Resort  Inn.  zur 
richtigen  Zeit  ausgeführt,  kein  sehr  erheblicher  Ein- 
||;hir  ist  und  die  Gefahren  dieser  Verletzungen  ver- 
ringert; b)  die  Reseetion  liefert  «in  besMres  fiinetio» 
nelles  Resultat. 

DL  Die  Ergebnisse  des  letzten  Feldznges  können 
twar  ab  definitires  Urtheil  fiber  den  Werth  der  Re- 
Metionen  nicht  dienen,  da  sie  durchgehend*  zn  S|Ai, 
'  irhi  überall  nach  methodischen  Principien  ausgeführt 
H-urden  und  zudem  einer  geeigneten  Nachbehandlung 
enfbehitenf  doch  geht  aas  ihnen  soTiel  herror:  a)  Dass 
die  Reseetion  am  zweckentsprechendsten  ausgeführt 
werden  wird  vor  dem  Eintritt  iimfan^^reicher  Sehnen- 
scheiden-Entzündung und  lufiltraliuuen:  I)  also  pri- 
nbr,  wo  der  Umfang  der  Verletzung  solch«  befürchten 
!ä5st:  2]  das  Infiltrations-stadiuni  ist  di«  ongünstlgste 
Zeil  für  die  Reseetion;  3)  hei  den  secundären  resp. 
äpätresectionen  wird  das  Resultat  beeinträchtigt  durch 
die  huBobflittt  der  Sehnen,  b)  Als  metbodisohe  Re- 
zeptionen können  nur  gelten:  1)  Reseclio  radii.  ulnae 
mii  Entfernung  siimmtlicher  Carpalknochon  (vielleicht 
Os  multang^um  majus  und  pisiforme  ausgenommen); 
2)  Ezdaien  sinuntlldior  GarpalinoehMi;  3)  Reseotio 
ndü  Ottd  ulnae:  4)  vielleicht  aurh  Resectio  ulnae. 

Qrossheim  (ö)  stand  bei  seiner  Arbeil  über  die 
Sehnssverletsnngen  d«s  Pa8Sg«I«nhs  wihrend 
des  letzten  Krieges  und  die  Resultate  ihrer  Be- 
handln ntr  ebenfalls  das  in  der  Milit.iir-Medioinal- 
Abtheüung  des  Konigl.  Kriegsministeriums  vorhandene 
ntehe  Aetennatorial  fiber  ^«  Kranken  nnd  Venmn- 


deten  des  letzten  Krierjes  zu  Gebote.  Allerdings  war 
es  leider  nicht  zu  ermöglichen,  eine  zuverlässige  An- 
gabe darüber  so  gevinnen,  wi«  riele  Sohossverletzun- 
gen  des  Fassgelenks  in  dem  Kriege  1S70/71  fiber> 
haupt  vorgekommen  sind.  Die  eben  anpedeutete  sta- 
tistische liücke  dieser  Arbeit  bezieht  sich  aber  nur  auf 
di^enigen  Fnssgelenkschfisse.  welche  einer  operativen 
Bebandlnng  nicht  unterworfen  wurden.  In  Bezie- 
hunff  auf  die  operativ  behandelten  F.ille  wurde  mö;;- 
lichste  Vollständigkeit  erstrebt,  es  hat  jedoch  nur  die 
Aabiahnte  von  ToUstSndig  doreh  Namen  eto.  aathenti- 
sehen  Flll«n  ataltgofanden.  Da.s  Fussgclenk  ist  übri- 
gens hier  in  seiner  allerengsten  Bedeutuntr  als  Talo- 
Crural-,  Tibio-  Tarsal-,  Sprunggelenk  aufgefassi  wor- 
den« und  hab«n  deshalb  nur  diijeaigen  Verletsnngen 
Berficksichti^unt!;  gefunden,  welche  die  das  Takh- 
Cruralgelcnk  bildenden  Theile,  in  specie  die  drei 
Knochen:  Tibia,  Fibula  und  Tains  oder  deren  Gelenk- 
Hieben  betrafen.  Nor  in  einigen  wenigen  FiUen  war- 
den  auch  der  verletzt«  Oalc;tn»Mis  und  die  anderen  in 
der  Niibe  gelegenen  Fasswurzelknochen  noch  mit 
hinzugerechnet,  wenn  di«s«lben  gleiobseitig  mitverletzt 
waren,  oder  wenn  es  naoh  Art  der  Verletzung  wahr- 
stheinliidi  war.  dass  au^^h  das  Tibiotarsalgelenk  bei 
der  Verletzung  betheiligt  war.  Alle  anderen  Schoss- 
T«rietzangen  des  Ttesas  nnd  der  Tusalgrienk«  blie- 
ben ausgeschlossen. 

Mit  L'ebergehung  des  in  Betreff  der  Diagnose  An- 
geführten wenden  wir  uns  zur  Behandlang,  und  zwar 
snaiehst  der  oonsorTatiraa  B«handlQng  ohn« 
Operation.  DieMlb«  ist  in  dem  letzten  Feldzugo 
viel  geübt  worden,  wenn  G.  auch  nicht  in  der  Lage 
iät,  zu  sagen,  wie  viele  Fälle  so  behandelt  wurden 
sind.  Liiek«  hat  8  FlU«  aofzuweiaen,  di«  sinunflieh 

geheilt  wurden,  B i  11  ro t  h  erwrihnt  2,  MarCormac4. 
Socin  9.  Vasliu  1,  Schinzinger  7  oonservativ 
behandelt«,  von  denen  im  Ganzen  6  TOrstarben,  wih- 
rend b«i  den  übrigen  braachbare  Extremititen  enielt 
wurden.  Liirke  ist  n.\T!P'n'lich  als  ein  warmer  Ver- 
treter der  expectativ  -  coiiäervirenden  Behandlang  auf- 
getreten nnd  stützt  sich  dabei  eben  anf  die  ron  ihm 
in  8  Füllen  mit  so  glücklichem  Erfolge  gekrönten  con- 
servirenden  Bemühungen,  und  es  ist  gewi.ss  richtig, 
dass  diese  Behandlungsmethode  ihr  volles  Recht  bei 
den  Schnssverletzangen  des  Fassgelenks  b«-  resp.  er> 
halten  mass,  aber  es  w&ro  ein  Irrthum,  wenn  man 
B.  v.  Langenheck,  wie  wiederholt  geschehen,  eine 
andere  Ansicht  unterstellen  wollte.  Auch  er  ist  voll- 
kommen davon  fib«n«agt  and  hat  «s  za  ▼«rsehiedeaen 
Malen,  so  auch  in  seinen  chirunrischen  Beobachtungen 
aus  dem  Kriege  hervorgehoben,  daas  es  eine  gute  An- 
zahl von  FuMigelenkschüssen  giebu  die  sieh  zur  expeo» 
tatiV'Oonservirendeo  Behandliog  dorehaos  eignen  nnd 
keine  grösseren  chirurgischen  EingrifT»-  tTforibTn.  Fs 
sind  keineswegs  nur  diejenigen  Fälle,  welche  später 
znr  seonndiren  Reseetion  kommen  sdlen,  für  die 
V.  Langenbeck  zunächst  die  expectativ-oonserTirende 
Mf'thode  aiippwcnd«  '  wi'i~>'n  will.  sondiTii  er  s.agt.  da.ss 
dieselb«  bei  den  bchussverleizungen  des  Tibio  -  Tarsal- 
Ctolenks  in  griosler  Ansdehnang  stattfinden  kdnn«,  weil 
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diVsos  Gflonk  für  die  in  Fra^f  koiimitniilr  cliinirc'isfhe 
Behaiidiung:  ToUsländigo  imtuobiliätruug  in  recbt- 
vinkliger  Stellung  d«s  Foases,  Ineisiooea  und  Splitter- 
extnetiMi  besonders  zugänglich  iM.  Die  Knochenlheilo 
liefen  so  ohorflächlich  und  sind  von  vorn  \v\f  von  ht  i- 
den  ixilen  und  von  hinton,  neben  der  Acliiilessehno 
M  UifM  so  en^ofaen,  dase  die  letitgenannten  Opern- 
tionen  selten  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stossen 
werden,  um  so  wi'iiisj.'r.  als  eine  änffstlich.-  sVhonunfy 
der  Sehnen  und  i>ehnensclieiüen  hier  weil  weniger  in 
Frage  kommt  wie  beim  Handgelenk.  Leider  scheint 
es  aber,  als  ob  die  Mahnuui^en  v.  Lange  n  Im  -  k's, 
das  zerschossene  Fussgelenk  sobald  als  irgend  nio^^lich 
zu  immobilisiren  und  dabei  genau  auf  eine  richligo 
Stellnng  des  Fasses  au  achten,  die  w&hrend  der  gan- 
/.n  Rt  handlunffsdauer  auf  das  Piinliiliste  innef^ehalten 
werden  musSf  aicht  fiberall  befoigl  waren,  .son-ii  würde 
die  Zahl  der  Finsgeleakverlelzten,  welche  nach  de^ 
conservirenden  Methode  behandelt  sind  und  mit  nn* 
brauchbaren,  srhb-chl  i,'.^ht'il(en  Füssen  sich  miih--am 
mit  Krücken  oder  Stocken  fortbewegen,  nicht  so  erliob- 
lieh  sein.  Bs  stehen  6.  aach  hier  keine  grosseren 
Zahlen  zu  Gelmte.  aber  nach  dt-n  Berichten  Ber« 
thold's  über  die  Invaliden  des  10.  Arnieccorps  und 
nach  den  Angaben  Evers'  über  die  Invaliden  des 
13.  (Konigl.  sldisisdien)  Aimeeoorps  in  nrtheilen, 
sind  die  schlechten  Resultate  der  consmirenden  He» 
tlnde  quoad  fonctionem  nicht  allzu  selten. 

Die  Reseotion  des  Fussgeleuks  seit  dem 
Jahre  1864  dnich  Langenbeek  in  die  Dentsohe 
Kriegspraxis  eingeführt,  isi  während  des  letaten  Krie- 
ges im  Ganzen  97  mal  f totale  und  partielle  zusamnien- 
gerechnel)  vorgenommen  worden.  —  G.  bezeichnet 
ale  prim&reResectioo  die  an  Tage  der  Verwundung, 
als  intermediire  die  am  1. — T.Tage  nach  der  Vor- 
leUung,  und  als  secundare  die  am  8.  Tntre  und 
spSter  naoh  der  Verwundung  ausgeführten.  Bei  ein- 
zelnen Fällen  wurde  leider  eine  Zeilangabe  Belreffis 
des  Tap>s  der  Operation  vermisst.  I>a.s  Endresultat 
der  Keseclionen  ist  b«i  den  am  Leben  gebliebenen 
Operirten  in  Bezug  auf  die  Function  des  Fusses  etc.. 
soweit  es  irgend  niöi,'lieh  war,  durch  directe  CoRSspon* 
denz  mii  denselben  oder  auch  anf  anderen  Wegen  er^ 
mittelt  worden. 

A.  Die  Totalresection  des  Passgelenks, 
d.  h.  die  Abtragung  der  Gelenkenden  der  beiden  ün- 
terschenkelknochen  und  einer  Schicht  vom  .\stnitraliis 
oder  des  ganzen  Astragalus  ist  in  dem  letzten  Kriege 
50  Hai  (58  pCt  aller  Pussgelenksreseotionen)  ausge- 
führt worden.  Am  Tage  der  Verwundung  oder  am 
l.  Tage  nach  derselben  wurde  niemal-i  zu  der  f>pera- 
tion  geschritten,  am  2.  Tage  1  mal  und  am  7.  1  mal, 
alle  fibrigen  FäDe  gelangten  nadi  dem  7.  Tage  zur 
Operation.  In  dem  am  frühesten  operirten  Fall«  han- 
delte es  sich  um  eine  bedeutende  Zertriimmernne  »ind 
Zorschmetterang  des  Gelenks  und  scheint  es.  als  ob  die 
Schwere  der  Vorvnndnng,  welche  naoh  den  fräheren 
l^no^r^chirllr);ischen  Ansr!iaiiun(^en  die  Amputation  ver- 
langt haben  würde,  hier  das  Eingreifen  des  Arztes 
dringlicher  gemacht  hat,  als  in  den  anderen  Fällen. 


Der  am   7.  Ta-je  Operirte  hatte  nur  einen  Gewehr- 
scliuss  des  Fussgelenks;  derselbe  kann  mit  dem  openr- 
ten  Beine,  wenn  aooh  nur  anrollkommea,  gehen,  «ih- 
reml  der  Erstgenannte  sich  später  einer  Ainpulalioa 
des  Untersrlionkels.  an  dem  resecirt  war.  unterwerfen 
mu»sto.    Von  den  9  (lü  pCt.)  totalen  Fussgelenk- 
resectionen,  welche  in  der  Zeit  vom  9.  bis  tarn  14. 
Tage  nach  der  Verwundung'  voiirenouunen  wuni^n. 
wurden  4  mit  Erhaltunp:  d>:">  Fu>sis  geheilt.   1  dem 
Leben  erhalten,  nachdem  nachträglich  eine  Amputation 
des  betreffenden  Oberschenkels  nOthig  geworden  wsr, 
während  4  (44.4  pCt.)  starben  .  darunter  ein  nach- 
lr.'iji;lich  Amputirter,  mithin  leben  5  =  5ö.ö  pCt  der 
Operirten  dieser  Periode.  —  Von  den  in  der  nächsten 
Woche  (15.  bis  21.  Tag)  reseeirten  12  (24  pOt)  Ve^ 
wundeten  überlebten  ."i  die  Operation,  die  7  anderen 
(.')8,'-t  pCt.)  starben  (darunter  jedoch  1  am  15.  Tage 
nach  der  Operation  an  Ruhr),  unter  den  7  Verstorbe- 
nen befinden  sich  3,  woleho  vorimr  noch  am  Unter- 
•-dienkel  aniputirt  werden  niussten.    —    Xa^h  Ablauf 
der  '6.  Woche  wurden  im  Ganzen   17  opehrt.  Von 
diesen  wurden  10  der  Heilung  zugeführt,  bei  7  da- 
gegen (41.2  pCt.)  endete  der  operative  Eingriff  letal. 
<larunter  3  nachträtriich  Amputirte.   Es  bleiben  noch 
ü  Fälle  übrig,  bei  welchen  eine  Zeitangabe  über  dte 
Vornahme  der  Rosection  trermisst  wird.  Dieselben 
waren  4  mal  von  Heilung  begleitet .  woL'ivi^n  2  mal 
der  Tod  eintrat  f.'J.l     i  '  iO-    Fnler  den  beiden  Ver- 
storbenen ist  einer  zu  erwähnen,  welcher  nach  eine( 
suvor  an  ihn  vollzogenen  Amputation  des  Untersobea» 
kels  zu  Grunde  ging.   Aus  den  vorstehenden  Zahl-n 
erifiebl  sich,  dass  die  Sti-rbllchkeit  in  der  Periode  vom 
lö.  bui  21.  Tage  am  gros.stou  war.  indem  sie  <>H,'-i 
pCt.  betrug,  während  sie  in  der  Zeit  Tom  8.  bis  s«n 
14.  TuKo  nur  44.4  [»Ct.  und  nach  dem  21.  Tage  so- 
jrar nur  41.2  pCt.  betrutf.   —  Fasst  man  das  ganze 
liesultai  der  Totalresectionen  des  letzten  Feldzuges 
naeh  dem  rorliegenden  Material  sosanimwi,  so  «rgi^ 
sich,  das.s  von  .')0  Fallen  2ß  am  Leben  erhallen  (dar- 
unter 2  Anipuiirtf).  20  gestorben  —  40  pCu  (dar- 
nnter  7  Amputiiie)  sind;  über  4  Fälle  konnten  i^heie  . 
AngabM  Betreff  des  Endergebnisses  nicht  erlangt w«^ 
den.  Werden  nur  die  in  ihrem  Endresultat  syenau  ermit- 
telten Fälle  (46)  berechnet,  so  ergeben  sich  56,7  pCt. 
für  die  Lebenden  und  43.3  pCt.  für  die  Verstorbenen. 
Est   ist  abo  quoad    vitam  die  Totalresection  des 
Fus^u'flenks  für  die  V«'rwuiidcten  des  letzten  Kriesr^s 
nicht  besonders  erfolgreich  gewesen,    bie  sieht  erheb- 
lich ungunstiger  da,  als  die  partiellen  Resectioneo 
dieses  Gelenks,  welche  doch  nur  29.8  pCt.  also  13,5 
weniger  Torlte  lieferten.     Einen  höheren  Prorenlsan 
an  Todleii .  als  die  Totalresection,  hat  aber  die  durch 
SchnssTerletzuog  des  Fnssgelmiks  im  letaten  Kriege 
bedingt  gewesene  Amputation  des  Unterschenkels  aaf- 
zuweisen.  da  letzlere  unter  132  Fallen,  deren  Resul- 
tat bekannt  geworden  ist,  61  TMesrälle.  also  46.2 
\  |)CL  der  Ampntirten  zu  veneichnM  hat.  Nimmt  man 
nun  an.  was  pewi«?  ziiiri'Keben  werden  muss.  da,"-*  nur 
die  ganz  schweren  Verletzungen  des  Fussgelenks  einer- 
seits zur  totalen  Reseotion,  andererseits  snr  Amputation 
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de5  Unterschenkels  Ver&nlas5ung  gegeben  haben,  so 
ergiebt  sieb  dun,  dftss  ■n  Fusgelenk  Schwenrer- 
wnideter  noch  immer  2,9  pCL  Chancen  mehr  zur  Fort* 

«sptrunEr  I.i  Iktis  hat,  wenn  er  einer  Toialresection 
des  Gelenks  unterworfen  wird,  als  wenn  er  der  Ampu- 
Utton  TorflUH. 

In  Betreff  der  durch  die  totale  Fussgelenliresectinn 
in  erzielenden  Brauchbarkeit  der  operirUMi  ritl  nke 
osd  ihren  Werth  oder  ihre  Last  f&r  den  Verwundeten 
nt  fiwtzidialteii,  dus  Ankyloae  de«  Gelenks  tAa  ein 
guter  Erfolg  angesehen  werden  muss .  und  zu  consta- 
liren.  dass  diese  durchweg  mit  wenigen  Ausnahmen, 
wo  eine  ganz  minimale  Beugung  uud  Streckung  des 
Ftesgelenks  mSf  IMi  ecsoheint,  eingetreten  ist.  Aller» 
dings  muss  sich  die  Ankylose  trenau  im  rechten  Winkel 
ToUzogen  haben,  wenn  allen  Anforderungen  genügt  sein 
soll,  auch  darf  keine  Varus-  oder  Valgusstelluag  be- 
KeiMO.  Letstere  hindert,  wie  von  einigen  Invaliden 
angegeben  worden  \^\.  das  Gehen  mehr  .115  Mc  nirht 
ganz  im  rechten  Winkel  zu  Staude  gekommene  Anky- 
lose. Diejenigen  PSIle,  in  midien  von  den  Invaliden 
selbst  ausgesajjt  wurde,  es  sei  eine  leichte  Beweglichkeit 
des  Fussgelenks  vorhamlen  (was  übrigens  activ  nur  bei 
i.  bloss  passiv  ebenfalls  nur  bei  2  der  Fall  ist),  mös- 
M  etwas  skeptasdi  beartbdlt  werden,  da  zu  Meht  ein 
Irrthani  mit  oaterlauft,  der  steinen  Grund  darin  hat, 
dass  IJewegiingen  im  Chopart'srh-ii  o  ler  noch  weiter 
neb  vom  gelegenen  Gelenken  des  Vorfusses  mit  denen 
inPusgaieDk  verwechseU  werden.  Ein  Maim  mit 
rechtwinkliger  Ankylose  des  Fuss?elenks  vermag  ohne 
Zweifel  gut  zu  gehen,  vorausgesetzt.  d;tss  nicht  sonsti- 
ge Verkrümmungen  des  Fusses  und  der  Zehen  vor- 
KagSB,  die  allerdings  den  Osng  sehr  beeintiiehtigen, 
js  aoter  l'mstämlen  ilas  Gehen  mit  ilom  Fusse  voll- 
itiodig  unmöglich  machen.  Oie  vorliegenden  Anga- 
bn  sind  leider  nicht  ao  exacl  zu  beschaffen  gewesen, 
diss  BMa  in  Jedem  FkUe  geaaa  «ntoehmen  kann,  in 
wflehem  Winkel  die  Ankylose  sich  TOllsogen  hat,  aber 
so  nel  ist  doch  ersichtlich,  dass  sie  7  Hai  in  stumpfem 
(Eqoinnsstellung;,  wovon  8  mit  yanis>  und  8  mit 
Valgnssteliung  combinirt.  2  Mal  im  rechten  Winkel 
erfolgte,  dass  'i  Mal  Varus-  iin'l  '2  Mal  Valgusstelhing 
(incl.  der  mit  Equinussteliung  coutbinirten)  resulUrie. 
Ceber  die  Verkflmmg  des  operirten  Beins,  welche 
dnreb  die  ResectioiB  bedingt  wurde,  lietren  18  he- 
Mimrnte  Angaben  vor.  Sie  betrug  niimlich  in  1  Falle 
0  Ctm.,  in  2  2,5,  in  1  3,  in  4  4,  in  1  4,5,  in  2  5, 
ta  1  6,5,  in  3  7.5.  In  1  10,  in  1  13,  in  I  FaUe  15 
Ctm.  Die  Verkürzung  entspricht  vielfach  dem  Maasse 
der  entfernten  Knochentheile.  in  anderen  Fällen  ist  sie 
darcb  die  reichiicbe  Knochenproduction  gegenüber  den 
doRb  die  Operation  gesetzten  Kaechendefeoten  sehr 
vermindert  oder  gar  aufgehoben.  Wie  sich  das  Vcr- 
hihniss  in  Zahlen  gestaltet,  ist  wegen  der  Ungenauig- 
keit  der  Angaben  über  die  Länge  der  herausgenomme- 
MB  KnedMaÜMOe  niebt  mit  Bestimmtheit  antageben. 
Ks  ttngsten  Knorhenstücke,  die  von  Til  ia  und  Fibula 
SBtCirBt  wurden,  waren  1 5  Ctm.  lang  (dies  dürfte  bis 
jttit  äberhaupt  die  FussgelenkresecUon  sein,  bei  der 
das  IZagste  Stfiek  dieser  Knoehea  rassetirt  wwdeX 


doch  ist  auch  eine  entsprechende  Verkürzung  und  eine 
stumpfwinklige  Stellung  des  Passes  nit  leidhtsrTams- 
stellung  zurfickgeblieben.  Fat.  gleicht  die  Dilfersns 
zwischen  'lep  T.änje  der  beiden  Beine  ninht  ganz  aus 
durch  Beschaffung  eines  etwa  mit  einem  1 5  Cm.  hohen 
Absatz  versehenen  Stiefels,  weil  er  dann  viel  unslche* 
rer  und  schlechter  geht  und  über  die  geringste  Klei- 
nigkeit stolpert,  sondern  er  lässt  den  operirten  Fuss 
lieber  2  Ctm.  niedriger  stehen.  Geringe  Verkürzungen 
werden  doreh  die  Bsckenneignng  ansgegUchen,  so  dass 
das  Tragen  eines  mit  erhöhtem  Absatz  versehenen 
Stiefels  bei  Verkürrnnc:  bis  zu  2  Ctm.  mei,st  nicht  noth- 
wendig  ist.  Von  den  Invaliden  tragen,  so  weit  be- 
kannt gewoiden,  6  einen  besonderen  Stiefel,  d.  b.  mit 
erhöhtem  Absatz  oder  mit  dickerer  oder  eigenthumlich 
geformter  Sohle,  von  den  6  bedienen  sich  2  noch 
ausserdem  eines  Schienenapparates.  Letzterer  wird 
aneb  noeh  von  8  anderen  in  Anwendung  gesogen,  so 

dass  im  Ganzen  4  mit  Schienen  versehen  sind.  Die- 

e 

selben  sind  in  der  Gegend  des  Fussgeienks  am  besten 
nicht  mit  einen  Chamier  verseben  nnd  rsk)hai  Ms  zor 
Tnberositas  der  Tibia.  woselbst  sie  entspreebend  beli»> 

stigt  werden  und  das  Fussgelenk,  wenn  man  von  sol- 
chem bei  bestehender  Ankylose  reden  darf,  entlasten. 

—  Verdiekang  des  operirten  Gelenks  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  besonders  angegeben  und  wird  damit  die  Beol>- 
achtuufr  V.  Lanjfenherk's  von  der  enormen  Kepro- 
ductionsfähigkeit  an  Knuchenmaterial  gerade  bei  der 
Reseetion  des  Fossg^enks  nnr  bestStigL  —  Ein 
Schlottergelenk  wurde  bei  keinem  der  totalresectirten 
I'afi.-nteri  erzielt.  Die  Bewegung  der  Zehen  ist  den 
Angaben  nach  bei  3  beeinträchtigt;  der  Gang  wird 
bierdoreh  genirt,  weil  der  nlebt  vidi  auftretende  Fuss 
sieh  dabei  schwerer  vom  Boden  abwickelt.  Eine  ganze 
Anzahl  von  Invaliden  (11)  hat  sich  bestimmt  darüber 
geäussert,  dass  die  operirte  ExtremitSt  an  Umfang  der 
gesunden  sowtdü  in  der  Wadengegend,  als  am  Ober« 
sehenkel  erheblich  nachsteht,  dass  das  operirte  Bein 
abgemagert  und  oft  bedeutend  schwächer  sei.  als  das 
intaete.  Dass  famervationsstSrnngen  an  den  operirten 
Gliedern  vorkommen,  beweisen  die  Bemerkungen  eini- 
ger Operirter  über  Gefühllosigkeit  und  Taubheit  ein- 
zelner Partien  des  Fasses,  sowie  auch  die  Angaben 
iber  erbShtes  KUtegefBhl.  Ueber  Sehmerzen  in  den 
resecirten  Gelenken  tauchen  viele  Klagen  auf.  wobei 
namentlich  der  Witterungswechsel  als  besonders  ge- 
fürchtet hingestellt  wird.  Manche  Invaliden  haben  ein 
fertwSbrendes  Kiiebeln  nnd  Stechen  in  dem  operirten 
Theile,  andere  empfinden  erst  bei  längerem  Gehen  ein 
schmerzhaftes  Gefühl.  Wiederaufbrechen  der  Wunden 
ist  mehrfach  berichtet.  Badecuren  haben  nur  Wenige 

—  in  Aaehen,  Teplits,  Baden-Baden  n.  s.  w.  —  vor- 
genommen, jedesmal  aber  eine  gute  Wirkun?  davon 
gespürt,  so  dass  es  gewiss  gegründet  wäre,  den  Fuss- 
gelenkressoirten  den  Besuch  der  Bäder  zu  erleichtern. 
Auob  witrde  es  ihnen  ohne  Zweifel  dienlieh  sein,  wenn 
die  Extremitäten  einer  methodischen  i  leetro-tlierapeu- 
tischen  Cur  unterworfen  würden,  welche  die  üebrauch.s- 
fahigkeit  nnd  die  Endlhrung  der  ExtremüSten  gewiss 
SU  nfaShso  im  Stande  sein  wurde.  —  Wenn  auch  die 
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aogsfiihrten  lUsottate  nicht  gend«  «inen  sehr  giiasli- 
gtn  Eindnidc  mtoheo,  w  darf  ihm  deh  doch  von  den- 
Mlben  keineswegs  liostitiimi^i  lassen,  absprechend  über 
die  Operation  zu  ai-tbeilcn.  üls  mass  vielmehr  mit  v. 
Lange Dbeek  Ton  Neuem  hetont  werden,  dass  Tie!« 
von  den  hcr\  orgeli<)l-ien(Mi  Missständen  durch  eine  regel- 
rechte  Behnndlmm  ihr  llosertionoii  von  Anfaiic;  bis  zu 
Ende  hallen  vermieden  werden  konneu,  und  dasä  es  in 
der  Tbat  immer  noch  hoch  ansnerkennen  ist,  wie  gate 
Reraltate  im  Allgemeinen  durch  die  Operation  erzielt 
worden  sind,  trotz  der  Ungunst  der  Vorhiitnisse.  Hie 
Operationsmetbode  dürfte  weniger  auf  das  liesultat 
von  Blnflass  gewesen  sein,  denn  so  wdt  ans  den  an- 
ToUkommenen  Angaben  zu  entnehmen.  i.st  gelegentlieh 
mit  kleinen  Modificationen  fast  durchweg  nnc\>.  lier  v. 
Lange  nbeck'schen  Methode  operin.  ob  froilicli  iimuur 
mit  der  notbwendigen  Sobonnng  der  Sehnen  und 
der  Erhaltung  des  Periosts  and  der  Kemhrati.t 
interossea,  lässi  sich  nicht  constatiren.  Nach  der 
Knochenproduclion,  welche  in  keinem  Falle  aus- 
geblieben ist,  in  ortbeilen,  dfirfle  aber  genug 
von  den  ebengenann(pn  .  für  die  KiKM^henrei^ene- 
ration  wichtigen  Gebilden  conservirt  worden  sein. 

Vor  Allem  ist  bei  der  Nacbbehandlnng  dahin  zu 
streben,  durch  inunobiiisircndc  Verbände,  anter  wel- 
chen der  irefensterte  Oypsverhaiid  obenan  steht,  dem 
Fussc  andauernd  eine  rechtwinklige  ätellung  zum 
Untataehenkel  zn  geben,  wobei  znr  m6glicbst«n  Ver- 
meidung einer  Verkürzung  des  Beins  der  Hohlcjlinder 
von  Weichtheilen.  welcher  nach  der  EntfeinniiL'  der 
Knocheniheile  zurückgeblieben  ist,  in  der  iiicttlung  des 
UntMselienkels  gespannt  tn  halten  sein  wird.  Was  di« 
Zeit  anbetrilTt,  in  welcher  nadi  Vollziehung  der  Re- 
section  excl.  degenigen,  bei  weichen  nachträglich  am- 
patirt  wurde,  der  Tod  eintrat  (13  von  37  d.  i.  35,0 
pCL),  so  ist  die  kfineste  Frist  3  Tage,  die  lingste  1 
Jahr  gewesen,  dazwischen  lietren  die  Zahlen  .').  7.  l.'J. 
15,  16,  22,  24,  34,  35  und  50  Tage;  seit  der  Ver- 
wundung waren  bei  den  Todesfällen  einmal  im  Mini- 
mum 1 8  Tage  und  einmal  im  Maiimnm  1  Jahr  ui^ 
19  Tage  bis  zum  letalen  Ausennpe  verstrichen.  To- 
desursachen waren  Prämie  und  Septicämie  5  Mal, 
Gangrän  1  Hai,  Entkriiftang  1  Mal,  Ruhr  1  Mal  und 
Tuberculosis  pulmonum  ebenfalls  1  .Mal.  von  den  übri- 
gen hierher  gehöris:en  Todesfällen  ist  eine  niihere  Be- 
zeichnung der  Ursache  nicht  bekannt  geworden.  \  on 
9  Verwundeten  (18,0  pCt.  der  Reseeirten).  welche  zu- 
erst rcsecirt  und  nachträglich  ampnlirl  (8  am  Unter- 
schenkel. 1  am  Oberschenkel)  wurden,  starben  im  Gan- 
zen 7,  also  77,7  pCt.  (sammtlich  am  Unterschenkel 
ampotirt).  Die  zwischen  der  Reseetion  und  Ampata> 
tion  verflossene  Zr'it  vanirte  zwischen  7  und  83  Tagen. 

B.  Partielle  Kesectionen  des  Fussgelenks. 
Von  solchen  liegen  im  Ganzen  4  7  Fälle  vor,  von  deren 
Endresultat  aach  Kenntnisa  gewonnen  werden  konnte. 
Es  sind  dit"ien  Operationen  alle  diejenigen  beigecUllt 
worden,  welche  an  den  Fus$gelenkknochen  exci.  der 
Trias:  Tibia- Fibula- Talus,  die  GegensUnd  der  To- 
talresaotion  war,  in  den  mannichfaltigsten  Combinatio- 
nen  Torgenommen  wurden»  wobei  der  Calcanens  und 


in  Je  einem  Falle  auch  das  Os  nariculaie  und  Os  en- 
boidenm  mit  in  den  Kreis  hineingezogen  werden 
mussten.  fVbrigens  ist  der  Begriff  partielle  Re^section 
gegenüber  dem  der  totalen  nicht  immer  so  zu  verste- 
hen, als  ob  «8  lieh  hei  ihr  nur  um  geringfügige  chir- 
urgische Eingriffe  bandelt«,  sondern  es  finden  sich 
unter  den  partiellen  ganz  respeiM  iMe  Operationen.  TOn 
denen  z.  B.  die  eine  in  der  Fortuahuie  emes  Siückee 
der  Fibula,  des  Talus,  des  Os  cnboideum  und  eines 
Theiles  des  Calcaneus  bestand.  Die  Reanltate  dar  47 
])artiel!en  Kesectionen  —  im  Ganzen  irerechnet  — 
sind  quoad  vilam  kcinesweges  ungünstig,  im  Gegea- 
theil  recht  erfreuliche  zu  nennen;  denn  ea  wurden  da- 
von 3.M  geheilt,  während  nur  14  =  f9.8  pCt. 
starben.  2  wurden  ampatirt  nnd  von  den  letzteren  starb 
einer,  der  aber  in  den  vorigen  14  Todten  mit  inbe- 
griffen ist. 

I.  Die  Entfernuiip  der  Tibia  nnd  der  Fi- 
bula wurde  IH  Mal  (18  pCt.  aller  Resectionen  des 
Fussgelenks  und  38,3  pCt.  der  partiellen  Kesectionen) 
ausgeführt,  das  Resultat  derselben  gestaltet  sich  so, 
(Isss  1 ^^eheilt  wurden  und  5  —  27.8  pGt.  starben, 
ein  gewiss  nicht  unvoriheilhaft  zu  nennendes  Ergeb- 
nisB.  Am  Tage  der  Verwundung  oder  in  den  ersten  7 
Tagen  nach  derselben  wurde  diese  Operation  gar  nicht 
gemacht,  in  der  Zeit  vom  8.  Ms  zum  14.  Tage  2  Mal 
(11,1  pCl.)  mit  1  Todesfall,  in  der  Zeit  vom  15.  bis 
zum  21.  Tage  9  Mal  (50,0  pCt)  mit  6  Heilungen  nnd 

3  Todten  (33,.'t  pCt.)  (darunter  1,  der  ausser  dem 
Schuss  in  das  Fussgelenk  noch  3  andere  Schüsse  hatte 
und  erst  am  7.  Tage  nach  der  Verwundung  in  ruhige 
LasBrethpAege  kam),  Mel>  d*>B  ^l*  1**8*  6  Hai  mit  5 
Heilungen  und  nur  1  Todesfall  (1H.7  prt.).  so  dass 
quoad  vitani  die  Periode  nach  der  3.  Woche  am  besten 
dasleht.  In  einem  Falle,  der  mit  Heilung  endete,  ist 
die  Zeit  der  Operation  nicht  genau  bekannt  Was  die 
sonstigen  Ergebnisse,  von  denen  die  Fortnalune  der 
Tibia  und  der  Fibula  gelolgi  war,  anbetrifft,  so  lassen 
sie  sich  durch  2  FiUe  nach  der  guten  nnd  nach  der 
weniger  befriedigenden  Riebtnng  Un  ehancterisiren. 
Es  findet  sich  n-imlich  einerseits  ein  ansserordentlirh 
günstig  Torlaufener  und  in  seinem  Kesultat  vorzüglicher 
Fan  Tor:  Ein  Oflizfer,  der  Stundenlang  aut  die  Jagd 
jreht.  Treppen  .steigt  und  höchstens  im  tiefen  Sande, 
ein  geringes  .Mindermaa<:s  (b>r  fniheren  T.eistunffsfähiu- 
keit  des  Fussgelenks  wahrnimmt.  Das  Fussgeleuk. 
welches  actir  beweglich  ist,  steht  zwar  in  leichter  Val- 
Ausstellung  und  ist  rerdickt,  auch  ist  eine  Abniagetung 
des  operirlen  Beins  und  eine  Verkfirzun?  de.sselben  nm 

4  Ctm.  vorhanden,  doch  wird  i'at.  dadurch  nicht  im 
mindesten  belistigt.-  Andereneits  ist  nadi  dieser  Ope- 
ration der  einzige,  bisher  bekannt  gewordene  Fall  tob 
Schlottergelenk  vorgekonmien :  bei  diesem  Fat. 
waren  von  der  Tibia  8  und  von  der  Fibula  7  Ctm.  «at» 
fernt  worden.  Der  Fuss  ist  zum  Geben  nicht  zu  ge- 
brauchen und  [.f  krümmt,  die  Zehen  steif.  Fat.  trägt 
eine  Stiitzmaschinc ,  welche  auch  am  Oberschenkel  be- 
festigt ist,  und  kann  sich  mittelst  derselben  und  eines 
Stockes  langsam  fortbewegen.  Im  Ganzen  erfolgte  die 
Heilung  7  Mal  mit  Ankylose  des  Fuss^enks  in  nicht 


Digitized  by  Google 


•VSLT, 


naher  bezeichneter  Winkelstellang,  2  Mal  in  stumpfem 
WiaMf  1  Mal  ha  ncbtan  Wiokel,  »ber  oaeh  answlrts 
gmcfctot,  1  IUI  mit  Verschiebung  (Subluxation)  des 

Fu5<!e.s  nach  aussen.  Active  Beweirlichkeit  isl  nur  in 
einem  Falle  bei  Valgussiellung  erreicht.  Verdicituiig 
des  G«I«nk9  ist  4  Ihl  befluiders  heitwgidiobeOf  B«» 
weglicUteit  der  Zehen  1  Mal  vollständig  vernichtet.  1 
JUl  beeinträchtigt.  Die  Verkürzunpr  des  operirten  15ei- 
DM  beträgt,  soweit  dies  genauer  zu  ermitteln  war,  bei 

1  i  Ctn.,  b«i  2  4  Cün.,  bei  i  5,3  Ctm.,  bei  1  9 
Ctm.,  bei  2  10  Ctm.  und  bei  1  10..')  ftiu.  Nur  ein 
Operirter  geht  ganz  ohne  Stock,  ä  bedienen  sich  eines 
solchen  und  2  müssen  sich  mit  Krücken  fortbewegen ; 

2  können  den  Fuss  gar  nicht  anCietMa  und  zam  Qe» 
hen  gebrauchen.  Einige  trairon  gewöhnlicho  Sliefel. 
t.  B.  1  trotz  einer  Verkürzung  des  Fusses  von  b  Ctm., 
andere  tragen  etwas  erhöhte  Sohle,  noch  andere.  3  an 
der  Zahl,  einen  besonderen  Stützapparat.  Gar  keinen 
Stiefel  kann  1  tragen:  >t  l>r,]ii'i)t  sich  vit-liiK-hr  eines 
einfachen  Tantoffels.  Verdickung  der  Gegend  des  Fu&s- 
geleaks  ist  4  Hai  herrorgehobsn;  Abmagerung  des  ver- 
wundet gewesenen  Beines  wird  auch  hier  in  8  Fällen 
ausdrücklich  in  den  Angaben  bemerkbar  crfmnrht. 
Leber  Schmerzen  in  dem  Gelenk  haben  sich  4  bi^lklagi, 
aber  das  fiftere  Aofbrechen  der  Wanden  nur  einer. 
Hiernach  kann  nur  wiederholt  werden.  wa.s  bereits  oben 
gesagt,  dass  die  Entfernung  der  Tibia  und  Fibula  im 
Allgemeinen  als  eine  beilbringeude  für  die  Verwande- 
tan  heaaidmet  waidan  mnas. 

2.  Die  Entfernung  der  Tibiri  wnnle  fi  Mal 
allein  ausgeführt  and  zwar  in  der  Zeit  vom  lö. — 20. 
Tag»  naoh  der  Verwnndnng  8  Mal,  in  der  5.  bis  18. 
Woche  1  Mal.  nach  der  13.  Woche  2  Mal,  jedesmal 
mit  günstigem  Erfolge  in  Bezug  auf  da.s  Lehen,  wäh- 
rend 1  Fall,  von  dem  nichts  über  die  Zeit,  zu  welcher 
er  Vfniri  wnrde,  bekannt  ist,  mit  dem  Tode  endigte. 
Die  Sterblichkeitsziffer  stellt  sich  also  auf  1  G.6  pCt.; 
I  Pat..  welchem  am  15.  Tage  nach  «h  i  Verletzung 
6  Ctm.  der  Tibia  subperiostal  resecirt  wareu,  und  bei 
dem  Heilung  mit  Spitefiissstellung  and  verkrOnimten 
Zehen  eingetreten  war,  wurde  .später  amputirt.  Somit 
bleiben  nur  4  Falle  für  eine  Besprechung  des  weiteren 
Heilerfolges  übrig,  von  denen  noch  1  als  zweifelhaft 
abtusiehen  ist  In  den  3  FiUen  ist  Ankylose  vorhan- 
den und  zwar  1  Mal  in  Varusstellung.  1  .Mal  in  einem 
Winkel  von  9C  Grad  mit  VarusstoUung  und  1  Mal 
ohne  weitere  Bezeichnung  der  Pussstellung.  Dia  Vei^ 
küixang  des  verletzt  gewesenen  Beines  helief  sieh  auf 
1—2  resp.  7.5  Ctm. 

3.  l)ie  Entfernung  der  Fibula  allein  ist 
nw  &  Mal  gemacht.  3  FiUe,  d.  i.  40,0  pCt.  ver* 
liefen  tödtlich,  darunter  1  Pat.,  der  Tage  nach 
der  Resectinn  im  unteren  Drittel  des  rnterschenkels 
amputirt  wurde  und  12  Tage  nach  dieser  letzteren 
Operation  verstart».  Die  anderen  3  sind  noch  am 
Leben.  1  mit  einem  normal  ge.stellten,  aber  unbranch- 
baren  Fuss,  während  die  anderen  beiden  alle  Ursache 
haben,  mit  dem  Resultat  zufnedeu  zu  sein;  beide 
gaben  sehr  gut,  dar  eine  kann  auch  den  Fuss  som 
Stehen  bei  seiner  schwären  Schtosserarbeit  gebraoohen. 

JOmbMtete  4«r  guummtn  MtAleta.  1«T6.  Bd.  IL 


Diese  günstigen  Fälle  dürfen  nicht  ganz  unbeachtet 
bleiben,  snmal  weiter  unten  oonstatirt  werden  mnss, 

dass  die  gleichzeitige  Entfernung  des  Talus  die  am 

wenigsten  vnrtheiihaflen  Resiiltale  von  sämrntlichen 
pai  lielieu  Keseciioneu  des  Tibiotaräalgeleuk.s  zur  Folge 
gehabt  hat. 

4.  Die  Entfernung  der  Tibia  und  des 
Talus  wurde  nur  2  Mal  und  zwar  beide  Male  mit 
Erhaltung  des  Lebens  gleichzeitig  ausgefuhil.  Das 
eine  Mal  zeigte  sich  danach  eine  Veckirsung  um  S 
Ctm.,  massige  DifTormiüit,  gute  Stellung  'b-s  Pusses} 
das  andere  Mal  Ankylose  in  Spitxfussstellung. 

5.  Die  Entfernung  von  Fibula  und  Talus  - 
aeigt  in  Betreff  der  Lebenserhaltung  ein  durchaas  un- 
giiiisliges  Verhiilüiiss  zu  der  Zahl  der  iiljeihaiipt  ge- 
uiachten  ResecUüuen  dieser  Art.  Denu  vuti  alleti  G 
Operirten  befindet  sich  nur  1  am  Leben,  5  (83..S  pCt.) 
fanden  ihren  Tod,  darunter  I ,  nachdem  er  vorher  noch 
am  Oberschenkel  amputirt  worden  war.  Der  ein/ige 
t'eberlebende  geht  mit  erhöhter  Sohle  und  eiueiu  Stock, 
swar  ein  wenig  hinkend,  aber  leicht  and  schnell;  Ver- 
künung  3,5  Ctm. 

<i.  Exstirpation  des  T;vlus.  3  Mal  vorge- 
kommen, führte  1  Mal  am  .).  Tage  nach  der  Operation 
Bum  Tode,  I  Mal  lu  einer  Amputation  des  Unter- 
Schenkels,  I  Mal  zur  Heilung.  Der  Geheilte  hat  aber 
eine  Ankylose  iuSpitzfussstellung,  Verkürzung  des  Beins 
von  2  Ctm.,  und  kann  nur  wenig,  ohne  Stock  gar  nicht 
gehen. 

7.  Entfernung  der  Fibula,  des  Talus, 
des  Os  cuboideum  und  eines  Tbeiles  des  Cal- 
canens.  1  Fall  (Berg ha uer),  bei  welchem  es  sieh 
um  eine  Zerschmetterung  des  Fussgelenkes  durch 
Granatsplitter  mit  grossem  WeiehtheiUlefeei  und  einen 
Spallbruch  der  Tibia  bandelte  und  der  sonst  sicher 
der  Amputation  anheinigefiillen  wSre,  ist  von  6. 
v.  Langenbeok  operirt  und  ausführlich  geschildert. 
Das  Resultat  (Verkürzung  des  l'nterscIienkeLs  von  nicht 
ganz  2  Ctui.,  rechtwinklige  Ankyluse,  la^t  normale 
Wiederherstellung  der  Formen  des  Qelenks)  muss  als 

ein  recht  gutes  und  in  Anbelraeht  der  Sehwerc  der 
Verwundung  und  der  leträchtlichon  Knochonmassen, 
welche  entfernt  wurdca,  als  ein  vortreffliches  bezeich- 
net werden. 

8.  Die  Entfernung  d-s  Talus  und  Cal- 
caneus  oder  eines  Thoiios  dieser  Knochen 
fand  3  Mal  statt  und  nrar  stets  mit  gificklichem  Er* 
foL'e.  In  dem  einen  Falle,  wo  nach  einem  Granat- 
.schuss  durch  die  reclite  Fusswur/.el  am  Tage  der  Ver- 
wundung der  Talus  herausgeDouuueu  uud  derCalcaneus 
resecirt  wurde,  isl  vollkommene  Ankylose  in  Pes 
eqnlnus-Stellung  vorhanden;  der  Al>stand  der  Ferse 
vom  Boden  hesriigt  im  Stehen  7  Ctm.  In  den  beiden 
anderen  Fallen  handelte  es  sich  bloss  um  parüelle  Ke- 
sectionen  der  Tanalknoohen. 

9.  Die  Entfernung  des  Calcaneus  kam  2 
Mal  vor  und  verlief  beide  Male  günstig.  Genaueres 
war  nur  über  einen  l'ui.  bekannt,  dass  er  nämlich 
ohne  Stock  geht  und  dabei  mit  der  Ferse  soerst 
auftritt. 
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10.  Entfernung  des  Talus,  Calcaneus 
und  Os  navienlare,  nachdem  das  Os  enboi« 
deum  in  Stücksn  «xtrahirt  ist.  1  Mal  bei  einem 
Franzosen  in  P'T'in  ai!f;Lr'"fnhrt.  Nach  »Ipr  Ilcilunö: 
Verkürzung  des  Fusses  um  b  Vj  Ctm. ,  Verminderung 
seiner  HShe  am  1  Ctm. 

Thi-  osteoplastische  Operation  nadi  Pim- 
goff  wurde  wegen  Schnssverletzunf?  des  Fusstrolenks 
während  des  letzten  Krieges,  soweit  ersichtlich,  nur 
6  Mal  ansgefBIni  davon  4  geheilt.  8  f  (33,3  pGt.), 
so  dass  sich  die  Mortalitäts/.ilTer  um  3,5  pCt  un- 
gnnstifjrr  ceslaltet.  als  bei  den  partiollen,  um  lü.O 
pCt.  günüiigor  als  bei  den  totalen  Kesectionen  und  um 
1  S,9pOt.bo9B«r  als  b«i  deo  UnterschenkeUAmpiitationen, 
die  •vrc'^i'n  Vpiletzung  dos  Fussgolenkes  gemacht  wor- 
den .sind.  Ausserdem  ist  noch  aus  anderen,  nirht 
näher  zu  erörternden  Gründen  (aber  auch  Sehii.ssver- 
letnutgsn),  die  PirogoffWie  Operation  wihrend  des 
Krieges  2.3  Mal  fdavon  ein  an  hoidon  Fiis'icn  Oporirtn- 
nnd  ein  an  einem  Fuss  nai^h  IMrogoff  Operirter  und 
am  aadtzn  EMn  am  Unterschenkel  Ampntirter)  ans» 
geföhrt  worden,  ron  denen  11  =  47,8  p€t.  starben 
(8  an  Pyiit'iie.  2  an  PtiPiimonie,  je  1  in  Folge  von 
Erschöpfung,  Anämie,  Septicamie.  aas  unbekannter 
TodMoiMMhe).  Die  wegen  Fussgclenkachfissen  operir- 
ten  Verwundeten  wari>n  demnach  um  14,5  pCt.  in 
Bezu"'  auf  die  SlP^^>li^hk^Mt  ho.sser  (jpwesen.  als  die 
aus  anderen  Gründen  zur  Operation  gelangten. 

Die  Ezartiealation  im  Fassgelenk  nach 
Sjme  wegen  Schu.<;sver]etzunf?  des  Fu.ssgelenks  kam 
nur  4 mal  vor  mit  2  +  =  50  jiCt.  in  Folfje  von  l'ya- 
mie,  1  iieiluug  und  1  seinem  Ausgange  nach  unbe- 
kannter Fall.  Bei  dem  4.  Falle  konnte  6ber  das  end- 
liohe  Sehicksal  des  Verwundeton  nichts  in  Erfahrung 
gebracht  werden.  Ausser  ditsen  we^on  Schussver- 
letzung  des  Fussgelenks  vollzogenen  Exarticuiationen 
nach  Symo  wurden  noch  10  weitere  domrtigo  Opera* 
tionen  irnmachl.  mit  +  —  30.0  pCt.  (2  an  Py.ämie. 
1  an  Dysenterie),  so  dass  sich  das  Verhältniss  der  Ge> 
storbenen  (5)  zu  allen  14  Operirten  auf  35,7  pCt., 
mithin  um  9,1  pCt.  günstiger  beziffert,  als  bei  den 
nach  Pirogof f  Itphandclton,  und  24.3  pfi.  (r'i"^''!?«'r, 
als  die  supraiualleolaren  Amputationen.  —  Amputa- 
tionen des  Unterschenkels  worden  wegen  Sehass- 
▼erletzan^  des  Fuss^iclenks  während  des  letzten  Krie- 
ges im  Ganzen  145 mal  gemacht;  davon  endeten  71 
Fälle  mit  Heilung,  Gl  =  4G,2  pCt.  mit  dem  Tode; 
bei  den  flbrigen  13  konnte  das  Resultat  nicht  sicher 
ormitttlt  werden.  Die  Zahl  der  Todosfällp  übertrifft 
demnach  diejenit?e  der  Totalresertinnpn  des  Fussge- 
lenks  um  2,9  pCt.,  diejenige  der  partiellen  Resectionen 
doRselbeii  Oelonks  sogar  um  1 6,8  pCt.  und  diejenige 
aller  Fussgeienkre.sectionen  um  O.t»  pCt.  Dapegen 
lieferte  die  mit  den  Fus.'sgelenkreseciionen  an)  ehesten 
za  vergleichende  Amputation  des  Unterschenkels  im 
untern  Drittel  (53,9  pCt.  f)  17,8  pCt  mehr  Todte, 
als  die  gesnmmten  Resectionen,  24.1  pCt.  mehr  als 
die  partiellen  und  10,6  pCt.  mehr  als  die  totalen 
Fnssgelenkresectionen.  Wollte  man  gar  die  Fussge- 
lonkroseetionoa  nur  mit  den  dicht  aber  dem  Fos^e- 


lenk  gemachten  Amputationen  vergleichen,  so  stehen 
die  eniaren  noch  um  Vieles  glänzender  da,  denn  die 
sapramalleolare  Amputation,  welche  1 5  mal  vorgenom- 

men  wurde,  hatte  eine  .'>'er>ilirhkeil  von  60,0  pCt. 
aufzuweisen.  Die  Zahlen  sprechen  demnach  durchaus 
«am  Vortheil  der  Resectionen.  —  Die  Resultat«  der 
Amputation  des  rntcrsi-benkvis  im  oberen  und  mitt- 
leren Drittel  sind  umrleich  besser  als  die  im  untern 
Drittel,  indem  bei  ihnen  nur  38,5  pCt.  resp.  ^{Ü,0  pCt. 
Verstorbene  verseichnet  stehen.  —  In  Betreff  der 
Zeit  der  Ausführung  lieferten  die  ganz  späten 
Amputationen,  welche  erst  nach  der  12.  Woche  und 
zwar  in  einem  Falle  1  Jahr  8  Monat  nach  der  Ver- 
wundnng  Tollzogen  wurden,  die  besten  Ressultate 
(=  0.0  pCt.  t)-  dann  kamen  die  primären,  d.  i.  die 
am  Tage  der  Verwundunc:  ausgeführten  Operationen 
(=  ."{8,5  pGu  t),  welche  allen  andern  um  mindestens 
3,6  pCt,  ja  den  in  der  4.  Woche  bewirkten  um  S4,0 

]<Ci.  bessere  KrToIije  vnransteheu.  Die  pr'jfe  Woehe 
war  nicht  so  ungün.stig.  wie  man  erwarten  sollte,  sie 
figurirt  Tielmehr  mit  erheblich  vortheilbafterer  Motta» 
litit  (42.1  pCt.)  als  die  2.  (55,5 ptt.),  3.  (45,4  pCt.), 
4,  m;2.5  pCt.).  .').-  12.  Woche  M8.1  pCt.).  -  Die 
Amputation  wurde  am  T.-ige  nach  der  Verwundung 
nur  bei  besonders  schweren  Terletsangen  Torgenoin- 
men.  denn  man  ündot  bei  den  14  Amputirten  7 mal 
die  .Vnt^ale  ,Granntschuss*  und  ans.serdera  noch  4ni,il 
die  Angabe  „Zerschmetterung  des  Fussgelenks';  auch 
in  der  Zeit  vom  1.  bis  7.  Tage  und  8.  bis  14.  Tsge 
sind  dieselben  Angaben  noch  h.äufig  verzeichnet,  dann 
aber  wird  meistens  einfach  .Gewehrschiis.s  durrh  das 
Gelenk"  angeführt,  und  scheint  es,  als  ob  nach  Ablaut 
der  ersten  1 4  Tage  keine  Ampotation  des  Untersohen« 
kels  mehr  wegen  einer  durch  schweres  Geschoss  (Gra- 
naten) erzeugten  Verwundune  gemacht  worden  sei. 
Welche  speciellen  Indicationen  im  Laufe  der  Behand- 
lung der  Fussgelenkschfisse  fBr  die  Amputation  be- 
stimmend gewesen,  ist  aus  den  ftperatinnsüsten  nur  in 
wenigen  Fällen  zu  ersehen.  Bemerkt  sei  nur,  dass 
4  mal  bei  schon  vorhandenem  Tetanus  und  Trismus 
ampntirt  wurde,  und  dass  dieser  Eingriff  1  mal  einen 
giinstiL'eu  Frfols:  in  Bezug  auf  Bcseitigting  des  Tris- 
mus  und  Tetanus  und  die  Erhaltung  des  Lebens  hatte. 
Bei  schon  bestehender  PySmie  wurde  1  mal  die  Ampu- 
lation  mit  glücklichem  Ausgange  gekrönt.  -  Die 
häufigste  Todesursache  gab  die  Pyämie  ab  und  zwar 
in  30  Fällen,  also  bei  circa  der  Hälfte  aller  nach  der 
Amputation  des  Untersehenkels  Verstorbenen  (61). 
Trismus  und  Tetanus  führte  .jnial.  Erschopfunu;  3 mal, 
Septicamie  2  mal.  kachektisches  Fieber  1  mal,  Phthisis 
Intal.  Kühr  1  mal  zum  tödtlichen  Ende;  in  18  Fällen 
wird  eine  spedellere  Beseichnuug  der  Todesursadie 
Tormisst. 


Die  von  !!uber  (<^>)  ticscbriebenen  H  Fülle  von 
Scbussverlelzungen  kamen  im  Garnison-Lazareth 
SU  Augsburg  im  J.  1874  auf  der  AbUmlong  des 
Stabsarstes  Dr.  Carl  Steyrer  rar  Beobachtung  und 
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betrafen  eine  penetrirende  innere  und  eine  nicht  pene- 
trirendp  äussere  (nhi^rüiichlirht^)  Rnistvorletzung  und 
•inen  Scbusa  in  die  Unke  Hobihaud  mti  einfacher  Ge- 
«•bntrtrilBiiMniiis  d«r  HmU  and  MmMn  ohne 
Kno«henfraetar. 

1)  SOJUirifr^  OOuer-Dedientcr.  fielbstmordversoeh, 
Selnm  ein«r  RerolTerkugel  in  die  linke  Bmst.  Bs 

(and  sich  keine  Zersplitterung  einer  Iii;, fii'.  V><rschoniiiig 
des  in  nächster  Nähe  befindlichen  Herzbeutels,  Ab- 
wesenheit von  traumatischem  Haut  -  Emphysem .  k<'in<j 
neanenswertbe  Blutung.  Am  S.  Tage  wurde  die  Kugel 
unter  dem  nnteren  ^nkel  der  linken  Seapnla  ana» 
peschnitten.  Pneumonische  Frscheinun^n  n  vom  4.  bifl 
8.  Tage.  Am  11.  verlifss  Pal.  d;i.s  liell,  am  14.  waren 
die  beiden  Wunden  ohne  bcli'ut'  ivleBitWUnggescilloSBen, 
am  14.  verliess  er  das  Laxareth. 

2)  7  Ctm.  langer  Geirdur^fiaarseilschuss  am  Rücken 
unter  der  Unken  Spina  srapulac  bei  einem  20jährig. 
Infanteristen.  Am  8.  Taicp  Spaltung  des  Sehusscanals, 
nach  12  Tagen  Heilung  'i>  r  Wundr. 

3)  Ein  21  jährig.  Caval'ui ist  m-Iioss  sir-h  durch  1 'n- 
VOrsicbtigkeit  die  aus  Papierpfr-ipfen  bi  stohmde  liadung 
seiner  Pistole  snischan  dem  Metacarpalknocben  des 
Unken  Zeige-  nnd  Mittelfingers  in  die  Hohlfaand.  Ex- 
traction  aller  erreichbarrn  Papicrfctz'-n  nach  ri  Sriui  li  n. 
Am  3.  Tage  auf  dem  stark  gesehwollen>  n  Handrücken 
durch  eine  tiefe  Incision  der  Rest  der  [.«idunt;  aus  der 
Wonde  entfernt.  Guter  Forteang  der  Heilung.  Am 
16.  Bneheinnngen  von  Tetanns;  trotz  Opium, 
Mi^rphium,  rhlonilhydmt  Zunahme  d'.-r  Ers<-hrinuiiü:<  n ; 
Tod  10  Tage  spät>'r,  am  nach  dt-r  ViTwuiidun;;. 
Bei  der  Sect.  wedi  r  am  Gt  hii  n  un<l  Hückt  nmark,  ni^ch 
an  den  Nerven  der  verletzten  Uaud,  deren  Knochen 
vSllig  intaot  «ann,  macroBOopiscb  siohtlian  V«r- 
indemngen. 

IT.  OhcIm  fimadag»  wU  kilegMUnrglsche 
•ponifltMB. 

1)  Schmidt,  Hermann  (Ulm),  Zur  Hehandlung  der 
mit  Arterien- Verletzung  complicirtcn  Schussfracturcn. 
Eine  statistische  Arbeit.  Deutsche  Militairarstl.  Zeitschr. 
.Jahrg.  5.  S.  545,  589  —  2)  Oaehdc,  Franz,  Die  Be- 
handlung und  Ausgänge  der  Spätblutunsen.  Kin  Bei- 
trag zur  Statistik  der  Krieg.schirurgie.  Inaui:  -Dis.scrt. 
Berlin.  8.  —  3)  Meyer,  Krirdrich,  Uel>«r  ljchu.s.svcr- 
letsaagen  des  Auges.  Inaug.-Dis.sert.  Herlin.  8.  (Zu- 
suMMnsteUnng  einer  Anuhi  von  Fällen  aus  d  r 
nettesten  kiiegseliinirgisehen  Literatur  )  —  4)  Rivt, 
Note  sur  une  lesion  d<;  la  bouche  produit''  par  une 
nouvcllf  arme  ä  feu,  la  Sarbacaut-Fusil.  Itccueil  de 
Memoiris  dt- .Medcc.  etc.  mililain  s.  Sept.  et  Oct.  p.  467. 
(ß»  .bandelt  sieb  um  ein  Mittelding  zwiscben  Stoek- 
iinte  tuid  Blaaerohr,  bei  dessen  Gebranoh  wieder^ 
holentlich  Verletzungen  des  Mundes  vorgekommen  sind.) 
—  5)  flrellier,  H<ichc.  Kssai  sur  ks  indicatiuns  th«-- 
rapeu*. jqui  s  dans  l-s  bK-ssun-s  de  rartii-ulatimi  scapulo- 
humöraie  par  coap  de  feu.  These  de  Paris  No.  303.  4. 
(Yen  geringem  Belang.  Enthält  einige  im  letzten  Kriege 
ausgeHlbrte  Resectionen  des  Oberarmkopfes  neben  einer 
Anzahl  anderer  Fälle  von  Res.  und  Exarliculation  aus 
früheren  Krif^gi  n,  namentlich  dem  itali' nischi  ii.)  — 
6)  Mac  ("ormac,  William,  The  siquel  to  a  case  of 
excision  of  the  two  prineipal  joints  of  the  Upper  extre- 
mitjr.  British  Medioal  JoomaL  VoL  I.  p.  101.  fünt- 
VSii  eine  weitere  Naebrieht  Sber  den  früher  [Jures- 
hrrioht  für  15^72.  II.  S.  429]  angeführten  Fall  von  Ue- 
sretion  de.s  Schultor-  und  Klknbogengelenks  an  einem 
und  demselben  Arme.  Ks  wurde  naehtiftglioh  [Ende 
18763  nocb  am  Obennn  ein  Sequester  ansgesogen  nnd 
ein  noeb  grOiaerer  mittelst  einer  Neerosen-Operation 
durch  .'sarazin  entfernt.)  7)  Ro.ser,  W.,  Di.'  Vv- 
sacbcu  des  Schlottergeleuks  nach  EUenbogenresekuon  im 


Kriege.  (Glückwonsch  zur  Feier  dpr  ."iO  iähriff.  Doctor- 
würde.  des  Herrn  Louis  Stromeyer.  d;u.;>brachl  am 
6.  April.  Stullgart.  8.)  —  .S)  Lambert.  Maiie  Charle.s 
Henrii  De  quelques  plaics  de  la  inain  produites  par  le 
maniement  dn  fusil  Ghassepot.  These  de  Paris.  No. 
191.  4.  —  9)  Cabani^,  L.,  Etüde  d'un  cas  de  Per- 
foration simple  de  l'extremitc  du  femur  par  c«up  de 
feu.  Rccueil  de  MAmoitts  de  Mid.  etc.  milit.  JuiUet  et 
Aoät.  p.  360. 

Die  sehr  umfas.sende  nnd  floissige  .\rl>eit  von 
Herrn.  Schmidt  (1)  über  die  Behandlung  der  mit 
Arterienrerletsnng  oomplioirien  Sebnssfrae- 
turen  Ixispricht  zunächst: 

I.  Die  Priniärblutungen  und  deren  Behand- 
lung bei  gleichseitiger  Schussfractur.  £s  sind  in  der 
Lltemtar  nur  sebr  wtdge  PSUe  ▼nneiehnet,  die  dem 
Amputationsmesser  entgangen  sind :  dennoch  aber  giebt 
es  eine  .\n7.ahl  soieher.  wie  au.s  einer  im  Original  ent- 
haltenen Tabelle  hervorgeht.  Auf  derselben  befinden 
sieb  SS  Primirblatnigen  <16  für  jede  Extremitlt), 
anf  weiehe  k e i  n e  Sernndärbiutunir  folgte.  Bei  den 
an  der  Oberextremität  8  Geheilten,  8  f  =  50  pCu, 
fand  7  mal  (3  f)  kein  directer  Eingriff  statt,  6  mal 
(3  f)  wvde  eine  priuire  Ligatur,  3  mal  (1  f)  eine 
Amputition  ausgeführt.  Bei  den  16  Fallen  an 
der  Unterextremitat  geschah  7  mal  (2  f)  kein  di- 
noter  Eingriff.  4  mal  (3  f,  1  nreifelbaft)  wnde 
die  pcünire  Ligatur.  4  mal  (3  f)  eine  Ampu- 
tation ansgefiihrt:  es  wurden  also  7  geheilt.  8  f 
SS  53,3  püu,  1?.  Es  haben  also  an  der  Ober- 
extremitlt  5  ss  31,3  pCt.  nnd  an  der  Unter» 
extretuitäl  6  =  40  pCt.  trotz,  Primärblutung 
Leben  und  Glied  erhalten.  —  In  16  Fällen  folgt« 
auf  die  Priinärblutung  eine  Secundärblutuug.  Unter 
7  die  Oberextiemitüt  betreffenden  Füllen  fiuid  bei  3 
(1  t)  kein  directer  EingrifF.  hei  1  (+)  Secnndär-Liga- 
tur.  bei  .*{  (t)  Anif.utation  statt;  al.so  im  Ganzen  2 
geheilt  (mit  Erhaltung  des  Gliedes),  5  +  =  71,1 
pGt  Bei  den  9  auf  die  Unteveztremitit  keounenden 
Fällen  fand  5  mal  (2  f)  kein  direeier  FinorrifT  statt. 
4  mal  (2  t)  die  Secundär-Ligaiur,  es  wurden  also  5 
geheilt  (4  mit  Erhaltung  des  Gliedes),  4  t  = 
44,4  pCl  —  Die  Primlr-Ligalur  ist  nach  dem 
Zeugniss  aller  Kriegschirurgen  sehr  selten.  Von  sol- 
eben  in  der  Wunde  sind  7  Fälle  (4  Ober-,  3  Unter« 
eztremitüt)  bekannt  (geheilt  2.  4  f,  1  unbekannt); 
Ligaturen  in  der  Conti nuitiit  8  Fälle  (4  Ober-,  4 
UnlerHAtremitrit).  2  von  Hciluntr  irefolgt.  Die  Todes- 
ursachen waren  in  diesen  wie  in  den  vorhergehenden 
FUlen  6  mal  anderweitige  CompUeationett  eder  Er- 
krankungen. —  Behandlung  der  Primürblntong  ebne 
directen  Eingriff  auf  das  verletzte  Oefass  in 
17  Fällen  mit  8  +  =  47  p(X,  darunter  10  mal 
SelbststUhmg  der  Blntnng  (5  f ),  3  mal  Digital-Com- 
pression  in  der  Continnitüt  (t).  ebensolche  in 

der  Wunde  (1  f).  1  «o»!  durch  primäre  Kesection  (des 
Oberarmkopfes).  —  Die  Frage,  ob  der  fehlende 
Pnlfl-nnterbalb  eine  Indieatien  snr  Prim&r» 
\  ni  pu  I at  i on  sei.  wird  dahin  beantwortet,  dass  es 
hauptsächlich  auf  die  Zeit  der  Untersuchung  ankomme, 
da  vielleicht  Vs  Tag  später  die  fddende  Pnbaüen 
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zunif^kErfkehrt  spin  nnd  durch  die  klpinpn,  nicht  fühl- 
baren Collaleralen  das  Leben  des  Gliedes  erhalten 
w«rden  lt6noe,  daher  nicht  im  Moment  der  ersten  Un- 
tersuchung eine  Entscheidung  getroffon  worden  dürfe. 

II.  Prophylaxe  bei  wa  h  r  sehe  in  ürli  or  G  e- 
fässTerletzung.  Wenn  ein  Scbusscanal  in  derRich- 
tang  eines  grossen  Geftsses  rerl&aft,  ist,  snch  ohne 
Vorhandensein  einer  Blutung,  die  Möglichkeit  einer 
Gefässverlptzung  nicht  ans  dem  Aiijre  zu  lassen  und 
sind  demnächst  a)  aligemeine  prophylactische  Mass- 
regeln, wie  absolute  Rahe  des  Gliedes  mit  Beaehtnng 
der  ^Warnungsblutungen"  (die  14  mal  bei  33 
Ligaturen  der  oberen  und  18  mal  liei  84  Ligaturen 
der  unteren  Extremität  vorkamen)  anzuwenden,  b)  ein 
direeter  Eingriff  (firfihseitige  Entfernung  der  Kngel 
oder  der  Splitter,  resp.  Resection  eines  spitzen.  d.LS 
Gefä^  bedrohenden  Knocbenendes).  Ks  werden  zwölf 
Falle  (11  t)  angeführt,  in  denen  die  Splilterex- 
traction  onmittelhar,  oder  wenigstens  in  kfinester 
Zeit  von  Blntunf;  gefolgt  war.  snwi,-  '\  Fülle  (0  f). 
wo  dies  nach  Extraction  der  Kugel  eintrat.  Anato- 
miseh  nachgewiesen  (in  der  Leiehe  oder  im  amputirten 
Gliede)  war  die  Verletzung  des  GefSsses  durch 
Splitter  II  mal.  Cl  f"lavinila.  .S  Hiinienis.  1  HaiHiif! 

2  FemuT,  4  Tibia)  mit  1  Heilung,  b  i,  2  unbekaimt, 
nnd  doroh  das  stecken  gebliebene  Oesehoss  3  mal, 
am  Feniur  (mit  2  +). 

III.  Behandlung  der  Secundiii  blut un gen 
ohne  blutigen  Eingriff  auf  das  verletzte  Ge- 
f&ss.  Es  i^nd  dies  diejenigen  Seeondirblotangen,  die 
weder  zur  Ligatur  noch  zur  Amputation  Anlass  geben, 
sondern  in  denen  die  Blutung  bekämpft  wurde:  A. 
Durch  Compression  in  der  Continuität,  zunächst 
a)adt  der  centralen  Digital-Corapression  24 
Fälle  (7  Ober-.  T)  Unterschenkel,  4  Ober-,  6  Vorder- 
arm, 1  Ellenbogcngelenk,  1  Fuss);  dabei  4  Fülle  von 
einmaliger  Digital-Gompression  (1  geheilt,  3  f  = 
75  pCt).  20  T«Hi  mehrmaliger,  nnd  »war  bloes  Digital* 
Compression  1 1  (5  {jeheilt.  f  =  54  pCt.).  spater 
anderes  Verfahren  9  (4  mal  Ligatur,  ö  mal  .«Impata- 
tion).  Es  ergiebt  sich  hieraas.  daas  die  centrale  Di- 
gital-Compression  als  blutstillendes  Mittel  höchstens 
bei  Blut  im  IT  uns  kleinen  (lefissen  einisres.  aber  nur 
geringes  Vertrauen  verdient.  —  b)  Tourniquol  (3 
FiUe)  und  e)  Poreirte  Flexion  (1  Fall),  beide  nieht 
an  empfehlen.  —  B.  Compression  in  der  Wunde, 
a)  durch  Digi  ta  I-Compression.  das  naturgo- 
m&ssest«,  sehr  wirksame,  aber  bei  Scbussfracturen 
sehr  selten  aageweadele  Verfidiren,  b)  durch  Tam- 
pon ade  (33  Fälle  mit  nicht  sehr  günstigem  Verlauf), 
c)  durch  Simon^sche  Local compression  (Einlegen 
von  graduirten  Compressen  in  die  erweiterte  Wunde) 
(1  Fall))  d)  darch  blutige  Vereinigung  der 
Wunde  (1  Fall).  —  C.  Splitlerexlrartion.  resp. 
Kesection  wegen  Seoundärblutung.  .')  Fälle  (2  Hume- 
rus.  2  Femnr,  1  Tibia),  davon  4  geheilt,  1  f;  Split- 
terextraelioii  mit  gleichseitiger  Ligatur  in  der  Wunde, 

3  Fällt"  fl  preheilt.  2  t  .tu  rnmplicatioi'cn ; :  Resection 
eines  spitzen  Knochenendos  in  der  Continuität  wegen 
SecondSrUntung,  a)  ohne  nacbfolgende  Ligatur  (8 


Fälle  (2  +).  -f)  mit  nachfolffender  Ligatur  2  Fälle  H  +), 
y)  Resection  eines  zertrümmerten  üelenkende.s  wegen 
Seenndirblntung  (5  Seholter-,  1  EUrabogen-.  2  HfifU 
gcicnk)  mit  3  Geheilten.  5  f  «=»  62^5  pCt.  —  Nach- 
lilutungen  nach  Gelenkresectionen;  9  mal  Schalterge- 
lenk (8  mal  tödtlich,  1  mal  Amputation),  3  mal  Ellen- 
bogengelenk (Amputation). 

IV.  nie  Ligatur  bei  Secnndärblutnngen. 
Nach  einem  l'eberblick  über  den  Stand  iler  Fracre.  ob 
Ligatur  in  der  Wunde  oder  in  der  Conlinuitai,  führt 
8.  das  thatsSehlich  Bechaobtete  an.  Auf  109  Gontt- 
nniiiitsligaturen  kommen  nur: 

A.  21  Lijraturen  in  der  Wunde  (also  1  :  5) 
und  zwar  an  der  Oberextremität  (13  :  33)  etwas  mehr 
als  an  der  DnterextremitU  (8  s  76).  Von  den  18  der 
Olien  ntremität  antrehörigen  Fallen  wnrden  12  ohne 
Amputation  bebandelt  (5  f  ==  41  pCt),  l  mit  solcher 
(geheilt);  von  den  8  an  der  UnterextremitSt  6  ohne 
Amputation  (4  f  =:=  66  pOt.),  2  mit  (1  t).  Die 
Schwieriarkeit  der  Operation  i.st  anerkannt  nnd  durch 
eine  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesen,  die  Sicherheit 
gegen  Nachblutungen  eine  siemlioh  grosse  (nur  swei- 
mal  unter  18  Locallignturen).  Bei  einem  Vttg^ob 
der  Erfolge  der  Locallitratnren  am  Vorderarm  nnd 
Unterschenkel  gegenüber  der  Continuitätsligatur  an 
den  gleichen  Stellen  neigt  sich  die  Wagscbale  Mii* 
schieden  zu  Gunsten  der  Unterbindung  in  der  Wnnde. 

B.  Unterbindungen  in  der  Continuität. 
Oberextremität  33  (14  t  =  42,4  pCt.)  und  zwar 
ohne  Amputation  behandelt  24  (9  f  =  87,5  pGt) 
mit  derselben  9  (5  f  =  55,5  pCt.).  Unterextreinität 
7n  (58  +  =  7n.8  pCt.).  ohne  Amputation  behandelt 
(42  t  =  71,^  pCl.},  mit  .solcher  17  (16  t  =  94,1 
pCt.).  Positive  Erfolge,  d.  h.  Erhaltung  Ton  Leben  und 
Glied  hat  dieselbe  nur  in  verb;iltnissmässig  geringer 
Zahl  er/ielt  nämlich  nur  15  von  33  Fällen  an  der 
Ober-  und  17  von  76  Fällen  an  der  Cnterextremitit. 
Zu  diesen  82  FUlen  kommen  noch  weitere  5,  die  zwar 
das  Lt'>ieii  behielten,  aber  nach  niissirliicVter  T^ic^atur, 
wegen  neuer  Blutung  ilie  Extremität  durch  Amputa- 
tion verleren.  Nach  dem  Sitze  der  SebussfiraetuTen 
zeigten  an  der  ünterextremit.it  die  des  Kniegelenks, 
dann  die  des  Oberschenkels  die  srlilechtesten  Erfolee. 
indem  von  34  Fällen  durch  die  Ligatur  nur  2  geret- 
tet wurden,  die  ein  paar  Monate  !^ter  an  mfalligen 
Krankheiten  starben.  An  den  OberextremitSton  sind 
die  Verhältnisse  gün.stiger,  jedoch  aufTallender  Weise 
am  Vorderarm  viel  günstiger  als  an  der  Hand;  sonst 
aber  macht  ?ioh  an  beiden  Bztremititea  deutlieb  ein 
mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe  fortschreitendes  gün- 
stiges Vcrb.iltniss  geltend.  —  Die  Misserfoljr.'  der 
Continuituisligalur  sind  folgende:  a)  die  Blutung 
kommt  überhaupt  nicht  cum  Stehen  (7  FUle),  dabei 
entweder  sofort  amputirt  (1  Fall),  oder  tiefer  unten, 
d.  h.  in  der  Wunde  tinterbunden  (3  Fälle),  oder  höher 
in  der  Continuität  unterbunden  (2  Fälle),  dazu  1  Fall, 
wo  beide  GefSssstämme  desUntefSoinBkels  in  der  Conti- 
nuilät  iint>>rbiiM<b'n  wurden,  b"!  \eue  Rlnttitig  in  der 
ursprünglichen  Wunde,  unter  75  Fällen  (29  Ober-. 
45  OatinitremitiU)  28  mal,  in  der  IMiitaU  der 
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Falle  zwischen  2.  und  G.  Tage  erfolgend.  Behufs 
BrUiniBg  d«r  Maohblutiiogeii  aw  dar  Wmd«  nadi 

itt  ContinuitätsUgatar.  die  von  B.  Beek  dfthin  ge- 
geben wird,  dass  dic^uMbe  nur  eintrete,  wenn  nicht  an 
der  hchligen  iitelle,  d.  h.  nicht  oberhalb  der  Haupl- 
iste  des  GefSases  unterbunden  wird,  lehrt  die  ErCah- 
runij  aus  den  in  der  I.ileiaiur  eiitli.il.cnen  Füllen  da.ss 
dif  Gi-fal»r  filier  Nai'lil'Uiliiiij^  iiii  lu  i^eniindert  wird 
mit  grosserer  Kulferiiuug  der  luterbiudungsstcile  vom 
SitM  derSchussfraotar,  und  daas  der  Vorwurf  B.B  eek*^ 
io  deo  Thatsacben  nicht  begründet  ist.  Im  Gegcntheil 
zeigt  sich  —  uiiil  iri  iade  die  günstigen  Kesultate  der 
Unterbindung  der  Art.  iemural.  externa  bei  Unler- 
sdteakebdnusfraetoren  geben  das  sprechendste  Bei- 
spiel —  dass  die  Unterbindung  wesentlich  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfulg  hat .  wenn  sie  in  der  Nähe  der 
verwundeten  älelle  ausgeführt  wird.    Das  Schlussur- 
theil  über  die  Cootinoitütsligatar  lautet  aber  dahin, 
dass  sie  kein  Vertrauen  verdiene;    sie   solle  nur 
ein  Notbbebeif  sein  für  die  Fälle,  wo  nian  in 
der  Wunde  der  (Quelle  der  Wunde  nicht  beikominen 
kann,  und  wo  man  Bedenken  trägt,  sofort  das  Glied 
ru  opfeni.    EiDi^e  Chaiir«in  fiii  i^  llnilivi>  I!Iut.stillung, 
zumal  an  besUnunten  Körpenielleu,  bietet  die  Conti- 
nnitStsUgatur  immeriiin,  aber  es  ist  kein  Verlass  auf 
sie.  —  c)  Nachblutungen  aus  der  Li>:;.iiii>-,i-lle.  eine 
Gefahr,   die  in  30  pCt.  allt  r  Fiiile  an  der  Tnlerextre- 
mität  besteht.  —  Die  Wiederholung  der  Ligatur  bei 
erneuerter  Blutung  (14  Fälle  mit  38  Continuititsliga- 
turen),  eine  Consequen/  <les  IlunterVhen  IVim-ipes. 
bietet  ein  sehr  unerquickliches  Bild,  indem  alle  bis 
auf  3  ludtlich  verliefen  (bei  2  durch  Amputation  das 
Leben  gerettet),  d)  Gangrftn  kam  bei  33  Ligatorea 
a»  der  Oberextremilät  4  mal.  bei  7(5  an  der  Unter- 
•ztremität  13  mal  vor.    Die  schlechteste  Prognose  gab 
dabei  die  An.  femoral.  cumni.  ■ —  Die  Todesur- 
saehen  bei  der  Contfarait&taligatnr.  Von  109  Pillen 
haben  72  mit  dem  Tode  geendet,  nainlirh  f)!  ohne 
Amputation  (Oberextremität  9.  tnterextremitäi  42) 
2 1  mit  solcher  (Ober-  5,  Unierextrenutät  1 6).  Die 
Todesursachen  bei  den  nicht  amputirten  Fällen  waren 
1  ."^  mal  Krschnpfung.  9nial  iicii'' Blutunir.  1  1  mal  Gan- 
grän, 1 2  mal  Prämie,  3  mal  Contplicationen,  3  mal  un- 
bekannt. —  Der  Einflnss  der  Zeit,  in  welcher  die 
Ligatur  gemacht  wurde,  ail  leu  Erfolg  der  Operation 
äussert  sich  dahin,  ila.s.s  liie  relativ  gütisUL'ste  Zeit 
Tom  Ü. — 10.  Tage,  dann  vom  11. — 15.  Tage  war; 
die  primin  Zeh  Tom  ].—• 5.  Tage  war  ungünstiger, 
als  die  sonst  für  so  geHihrlick  geltende  inteimediire; 
am  allerungünstigsten  aber  war  die  Zeit  vom  l.*). — 
20.  Tage.  —  Ein  EinAuss  der  Ligatur  auf  den  Hei- 
lungsprooes s  der  SchuBsfraetur  in  ongQnsliger  Rich- 
tung ist  nicht  zu  constatiren.  Es  werden  auch  4  Falle 
ansreführt.  in  welchen  nach  vorhergegangener  Lii;alur 
eines  Hauptgelassslammes  ein  Gelenk  resecii't  wurde, 
and  eine  «weite  Reibe  von  6  Fällen,  in  welchen  nach 
MUgefTihrter  Gelenkresection  eine  Blutung  die  Ligatur 
Döthig  machte,  die  ersteren  mit  2  t,  die  letzteren 
ait4  f. 


V.  Die  Amputation  wegen  Secundärblu- 
tung  giebt  folgende  Remllatat 

Oberextremität: 

Amputation  ohne  vorher. 

«rehende  Ligatui"  64.  davi.n  40  f  =  62,5  pCU 

Amputation   nach  misB- 

gluckter  Ligatur   9.  davon    5  t  =  ■''»J>.5  pCt. 

.'^umma...  78,  davon  45  t  =  61,6 pCt. 
Unterextremiiät: 
Amputation  ohne  vorhov 

tobende  Ligatur  59,  davon  47  f  ä  79,6  pCt. 

Am|iutalii.n    nach  miss- 
glück ter  Ligatur  17,  davon  16  f  =  94.1  pCt. 

Summa...  76,  davon  63  f  =s  82,9 pCt 

Ei  geht  hieraas  herror,  daas  dorch  die  misslaageiie 

Ligatur  die  Chancen  der  nachfolgenden  .\niputation 
an  der  Oberextremität  nicht,  an  der  Unterextremitit 
ganz  bedeutend  verschlechtert  werden. 

Es  folgt  eine  Znsammenstellnng  der  Reeoltate  der 
verschiedenen  Behandlungsarten  nach  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Extremitäten,  die  wir  übergeben,  da 
die  einzelnen  Elemente,  aus  denen  sie  sieh  zusammen- 
setzt, schon  im  Obigen  enthalten  sind.  Nach  einer 
Angabe  der  benutztfii  Literatur  macht  eine  36<)  Fälle 
umfassende,  kurz  detaillirte  Casuistik  den  Beachluss 
dieser  mit  grossem  Aufwände  von  Mfihe  und  Fleiss  sa> 
aammengcstellten  Arbeit. 

Gegenüber  der  im  Vorsiehenden  kurz  excerpirten 
Schmidt'schen  Arbeit  ist  das  Material,  welches  in 
der  Dissertation  von  6a  eh  de  (3)  cur  Verarbeitung  ge- 
langt ist.  ein  viel  kleineres,  beträgt  nur  195  FaUe, 
nämlich  54  Weichtheileschiisse  und  141  Sch  ssfrac- 
turen.  Wir  können  in  Folge  dessen  es  wohl  unter- 
lassen, auf  die  Resultate  dieser  Arbeit  nfther  eiara- 
gehen. 

Das  .Schlottergelenk  nach  Ellenbogen- 
Resectionen  ist  in  den  letzten  Kriegen  auffallend 
hlnilg  Toigekommen;  nach  Domintk^i  Statistik  (s. 

oben)  koiiiiiien  nnf  "i'SH  Heilun<ren  mit  Schlotter- 
gelenken  und  nur  18  mit  guter  acliver  Beweglichkeil. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Roser  (7)  liegt  die 
Ursache  dafür  Torznglich  darin,  dass  man  die  Ver« 
Schiebung  des  oberen  Endes  iler  Vnrderarm- 
knochen  nach  vorne  nicht  beachtet  und  somit  nicht 
zu  rerhindem  gesudit  hatte.  Diese  Vetsehiebnng 
kann  verhin  i'  i  worden,  wenn  man  die  abgesägten 
Knochenenden  in  den  ersten  4  Wochen  gerade  aufein- 
anderstellt und  wenn  mau  erst  in  der  4. — 6.  Woche 
eine  Kmmmstelliuig  des  Armes  nach  und  nach  im- 
nehmen  lässt.  —  Das  .Schlottergelenk  nach  Ellenbogen- 
Reseotion  kann  auf  folgende  verschiedene  Arten  ent- 
stehen: 1)  durch  einen  sehr  weit  gehenden  äubstanz- 
▼eilast  an  den  Knochen:  3)  diwoh  Uthmang  oder 
.\trophie  der  Muskeln:  3)  durch  mangelhafte  An- 
heilung  der  abgetrennten  Muskeln:  4)  durch  mangel- 
hafte Beschaffenheit  der  fibrösen  Verbindungen, 
wenn  die  beiderseitigen  Knoohentheile  nur  dnrdi 
schlaffe  Bindegewebsmassen  statt  dureh  feste,  den 
Bändern  analoge  Gewebsbildungen  zusanuneoheUen; 
b)  durch  ucgünätige  Stellung  und  Formation  der 
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Knochen,  z.  B.  wenn  die  Mderseiiigen  Knochon- 
radflo,  statt  sidh  gelrakartig  aofeüiatndeniutellen,  sieh 
nur  mit  ihiMl  Kanten  nn  ciiiander  abschleifen  und  so 
sich  aneinander  vorbeisohiehen.  —  Bei  den  mei- 
sten Scblotterg«lenken,  die  K.  gesehen,  schien  ihm  eine 
Oombination  dar  3  letztgmiannten  Ursachen  angenom- 
men wenlon  zu  niiisspn.  T)ip  srlimale  Sägffläcbe, 
welche  der  hart  über  dem  Gelenl(  durscluiitteoe  Home- 
To»  darbietet,  mnss  wohl  das  NachTomgleiten  der 
Voirderaraiknochen  sehr  erleichtern.  Der  Triceps  kann 
sieh  alsdann  kaum  an  den  Schaft  der  l'liia  rtM-lil  an- 
setsen,  wohl  aber  wird  sein  Ende  mit  dem  Kande  des 
abgeAgten  Hum.  leicht  verwachsen  kSnnen.  Dorch 
eine  solche  Verwachsung  wird  selbstverständlich  die 
Wirkunj?  des  Trirp(is  aufjfehoben;  es  geht  also  auch 
die  active  Streckung,  so  gut  wie  die  active  Beugung, 
bei  der  Versobiebong  der  Vorderannknochen  nach 
▼ome  leicht  VKrlnnMi.  —  Zur  Vermeidung  der  QBgnil- 
stigen  Stellung  der  Vordcrarmkiiochen  und  um  eine 
gute  Anhefiung  de^  Triceps  und  einen  guten  Stäta- 
pwikt  für  die  Hebelbewegung  der  Vördenunnlnioehen 
so  ermöglichen,  empfiehlt  R.  vor  Allem  keine  Beu- 
gung bei  den  Frischoperirten,  Geradeslellung  der 
Kuocheu  aufeinander,  gestreckte  Lagerung  des  leicht 
abdvdrten  Annes,  Befestigong  dessdben  in  einer  ge- 
raden [»rahtriniie  und  pineni  L'radlinii^en  Fensler-Gyps- 
verbande,  oder  auf  einem  grossen  Spreukissen,  event. 
adt  Hinsufügung  einer  gepolsterte  Schiene  für  die 
Bengeseite.  Ein  grosses,  am  Rumpfe  befestigtes  Spran- 
oder  Polsterkissen  ist  die  Hauplsarhe:  bei  steilerer 
Lagerung  des  l^at.  im  Beti  mu«s  eiu  zweites  Kissen 
nntergesehebeo  werden.  Wenn  man  den  Ann  beim 
Aufheben  zinu  Verbände  vor  jeder  Verschiebunu:  der 
Knochen  bowahil. klagen  dicl'Htienten  dabei  audi  nirht 
über  Schmerz.  —  K.  hat  den  einfachen  medialen 
Lingssehnilt  nie  gemudit;  der  T-Sdmitt  auf  der  Ul- 
narselta  nach  Liston  oder  der  radiale  T-Scimitt  nach 
Nelaton  si^hienen  ihm  bequemer.  Durch  Zunähen 
des  (Querschnittes  wird  das  Anheilen  des  Triceps  ge- 
lilrdeii.  wfihrend  Offenlassen  der  Stelle,  an  weleher  er 
anheilen  soll,  oder  Einlegen  einer  Drainage  daselbst 
fast  nolhweneig  dem  Anheilen  ein  Hinderniss  bereitet. 
—  Zum  Verbände  emplieblt  K.  eine  dicke  und  breite 
UnUllidig  Too  aehwaeh  oarbolisirtem  MolL  Den  ge- 
fenstert*>n  Gypsvi-rband  hat  er  immer  erst  in  den  spä- 
teren Wochen,  niemals  primär  nach  der  Operation  an- 


gelegt. —  Nach  den  60 — 70  von  ihm  (in  der  Citil- 
Pnuds)  ansgefürten  Ellenbogen -Resectioneii  erinnert 

sich  K.  nur  I  mal  ein  SchlottetgeleBk  bei  einaoi  sehr 

alten  Manne  gesehen  zu  haben. 

Die  Verwundungen  der  Hand  bei  Hand- 
habung des  Chassepotgewehrs,  welche  Lam- 
bert (8)  behandelt,  bleiben  trots  der  Einfühning  des 
neuen  Gewehrsystems  von  Gras  in  die  französische 
Armee  auch  jetzt  noch  desweeren  von  Bedeutung,  weil 
die  Reserven  und  die  Terntorial-Armee  noch  das 
C%assepotgewehr  an  fBhren  bestimmt  sind.  Die  Ver- 
wundungen wi'rdon  b  ekanntlich  beim  Einschieben  der 
Datrone  in  die  geöffnete  Kammer  durch  eine  vorzeitige 
Ex|dos{on  der  ersteren  herbeigeführt,  indem  der  die 
Kammer  verschliessende  Hebel  mit  Gewalt  gegen  die 
rechte  Handflärlh-  ijesfhleudert  wird.  Sitz,  Beschaf- 
fenheit und  Aussehen  der  Quetschwunde  in  der  liand- 
H&die  sind  sehr  variabel;  anch  Veilirennangsersdiei- 
nungen  können  damit  combinirt  sein.  Die  hinzutre- 
tenden Coniplicationen  sind  N  i'-hbhitungen,  Eitersen- 
knngen,  Vereiterungen  der  Sehnenscheiden  mit  deren 
bekannten  Folgen,  unter  denen  namentlidi  die  adhS- 
renten  NarWn  zu  fürchten  sind.  —  Zur  Behandlung 
werden  kalte  Irris^atinnen.  Watteverband  empfohlen; 
die  Nachbehandlung  hat  die  etwa  zurückgebliebenen 
Gelenksteiflgkeiten  nnd  sehnigen  Verwachsungen  n 
bekämpfen.  —  1 1  einzelne  Beobaohtnngen  sind  sor 
Erläuterung  angeführt. 

Cabanie  (9)  beschreibt  als  TiOchschuss  dos 
unteren  Endes  des  Femur  t-ine  Perforation  durch 
ein  ZOndnadelifowchr-l'rHj.itil,  das  bei  einem  SOjähr. 
Capitain  in  der  Schiaciit  \m  J>cdan,  9  Ctm.  über  der 
Kniogelenkslinie,  auf  der  Innen^^cite  des  Oberschenkels 
eindrang  und  auf  der  anderen  Seite  unter  dor  Haut 
aus^'cscnnittcn  wurde.  Der  Pat.  ^in^^  -i  Jahre  und 
9  Monaii'  siiät-'r  elriidi^licli  unf<T  iiusf!(Tst<:rFtscliöpfun!:, 
veranlasst  durch  Ki!ersfnkuni,'fn ,  die  bis  hinauf  zum 
Becken  rcirhten,  zu  Grunde  (ohne  dass  man  jemals, 
wie  es  scheint,  daran  gedacht  hatte,  die  leicht  aogäng- 
liehe  Verletzungsstelle  fireisnle^an).  Bei  der  Section 
f  ind  sieh  im  Schu>iseanal  ein  haselnussjf rosser  Sequester; 
kl  ine  Fissuren  iiaeh  oben  oder  unten;  das  Kniegelenk 
panz  unvtrl.  tzi.  (Hei  Betrachtung  der  Abbildung  des 
Präparates  und  mit  Rücksicht  auf  den  Sequester  will 
es  uns  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  sieb  in  dienen 
Falle  «irklieh  um  einen  blossen  Lochschns'-.  i  der  nicht 
vielmehr  um  eine  .\bsprcngung  von  Frai^menten,  die 
aom  Theil  wieder  angeheili  sind,  handelte.) 
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Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prot  Dr.  SCHÖNBOBN  in  EOnigabng.*) 


A.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Hamilton,  Kmphenhrflche 
und  Vem-nkunp'Ti,  .I.t   ^nrhi-n   .  r^i-lii,-ni'n  f). 

Auflage  di's  onplischni  Ont^jnals  uiilcr  Mitwirkung  des 
Tert  in*s  Deutsche  iili.  i ti  von  A.  Rose.  Göttin- 
gea.  —  2)  Gordon,  A.,  A  treatise  on  tl»  fiictiues 
»f  the  lower  and  of  the  mAixa,  on  fraetnres  on  the 
rlavii'!'-  (anfl  fhoir  tri>atini'nt  liy  a  m-w  olavicular  ap- 
I'initus)  and  on  the  i.duction  of  the  receiit  inward 
dislocations  of  thi:  Shoulder  Joint  (by  manipulation). 
London.  1875.  —  3}  Madelung,  Experimentelle  Un- 
tcfsorhnngen  über  die  Bntstehnnf  der  Condylenbrdehe 
am  Hamcnis  und  Pcmor.  Arrh.  für  klin.  Chir.  XIX. 
—  4)  Üuret.  Nute  sur  1a  disposition  architeeturalc 
da  tissu  sponsjieux  di-s  i;.],-  ri^  cette  disposition 
dus  la  prodaction  des  frarturcs.  tiaz.  med.  de  Paris. 
No.  58.  (D.  bespricht  den  Einfluss  der  Architcctar 
der  spongiSsen  Knochensubstanz,  den  diese  bei  Ent- 
stehung von  Fracturen  auf  die  Form  der  Bruchlinic 
haben  sull.)  —  5)  Paikani.  .1.  H.,  .Some  pnieiici! 
hints  on  the  tnatiin'nt  of  Fractiire*>  T'hil.  med.  Times. 
Jolf  8.  (XicTitH  Neues  enthalt.  nd,  wenn  nicht  den 
Tonchlag,  bei  Fracturen  des  Collum  humeri  zur  Fixa- 
tion des  oberen  Fragmentes  eine  Stccltnadel  zu  be- 
nutzen, die  in  dn.'-selli-  riniri.iri.lHii  wird.)  -  fi)  Bu- 
zot,  Consid^rations  sur  li's  nudiurs  articulaires  con- 
s^cutivcs  au  traitement  des  fraetures.  Thc.se.  Paris. 
(Nichts  Neues.)  —  7)  Xeiffer,  S.  B.,  Suzgical  splints, 
espeeiany  AbVs  splints.  Phil,  med  et  sarg.  Jan.  39. 
(Empfohlun;:  di  r  in  England  bereits  lanjev  Zeit,  ü^le- 
gtntlich  auch  in  Deutschland  ang^wandtun,  aus  priipa- 
rirtem.  patentirtcn  Filz  bestehenden  Schimen.  Du  sel- 
ben haben  die  Eigenschaft,  in  heissem  Wasser  zu  er- 
weieben,  in  wenigen  Hinuten  wieder  hart  und  fest  zu 
«aden,  sind  dabei  porös.)  —  8)  Loo,  Van  de,  Der 
nnmittelbar  amovo-inamovible  Gipsverband  und  Tricot- 
lypsvi  rtvind.    K'^ln    u.  —  Sa)   Z s  i m  f. n  d y , 

A.,  Der  Gy p^saek-Verband,  fine  niue  Mii<iifieation  des 
Gypsverbandes.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  13.  17.  23. 
(VetgL  Jabresber.  f.  1875.)  —  8b)  Bartseber,  Gjpa- 
Wasserglas-Schienen.  Dentoebe  med.  Woebscbr.  No.  11. 
(Behien'-n  aus  Gazestreifeii  und  Gypshrei.  die,  um  i;r(is- 
ttie  Dauerhaftigkeit  zu  erzielen,  mit  Wasserglas  oder 
einem  Brd  ans  Wasaeiglas  und  Kreide  ilbentrielien 


werden.)  —  9)  Rousseau,  F«,  Etüde  sur  Ic  dibrida- 
ment  osseux  dans  les  fraetures  des  mcmbres  compliqaAea 
de  plaies.  Thtae.  Paris.  (R.  plaidirt  für  prinice  CbD> 

tinuitat&rescctionen  bei  complieirtcn  Fracturen,  fon 
Guyon  mit  dem  Namen  „Debridcmcnt  osscux*  belegt. 
Er  bcriehtct  über  einige  Fälle,  die  er  im  Hop.  Necker 
unter  Guyon   zu  beobachten  Gelegenheit  ^,'ehabt.)  — 

10)  .Spi  iM-i  ,  Refracture  in  Cases  uf  deformity  from 
badlv-ad-justcd  fracture.  Edinb.  med.  Joom.  March.— 

11)  Boutry,  Cb.,  Dia<;nostic  difKrentiel  entre  la  oon- 
solidation  ineoinpli't.-  fraetures  '-t  la  jtseudarthrose 
au  püint  de  vue  du  iraiteiiiLin  ulterirure.  These,  l'aris. 
(Nichts  Neues.)  —  12)  Hey  her,  Zur  Behandlung  der 
Pseudarthrosen.  St  Petersb.  med.  Wochsohr.  Ho,  88. 
(TL  scblSgt  vor,  mit  zwei  vemieVelten  Stahtstiften  nach 
VMrluTu''  i:angcnem  Glätten  der  Knoehenenden  <lii  sc  an- 
•.inandi.rr  m  fixircn,  und  zwar  .so.  d;i.ss  dio  Stahislifle 
durch  beide  Fragmente  gehen  und  sich  in  parallelen 
Ebenen  kreuzen.)  —  13)  Smith,  J.,  (Undcr  the  care 
of),  Two  cascs  of  ununited  fraeture.  Lajieet  Aug.  2.  — 
14)  Smith,  H.,  On  the  troatment  of  unonited  firaotore 
by  „Pressure  and  Motion."  With  eases.  Amer.  Jonm. 
"f  med.  Se.  Jan.  —  14a)  llrt'ker.  Zur  Therapie  der 
Fseudarthro.sen.  Bayr.  aerzil.  Int<dlii;enzblalt.  No.  41. 
(Pseudarthrose  der  Tibii-v,  durch  .subcutane  Carbolsäure- 
iivecttonen  geheilt.)  —  15)  Brochin,  Deuz  eaa  de 
fracture  pa^ologiqne.  Gaz.  des  Hdp.  No.  45.  (Die 
Fracturen,  Tibia  und  Fibula  betrelT.'nd,  entstanden 
durch  geringfügige  V<ranla,-sun!,'  bei  Individuen,  die 
lani-'i  Zi  Ii  an  chrou.enlzündliehtn KniegelenksalTectionen 
gelitten.)  —  16)  Black,  R.,  Compound  fraetures  treated 
antiseptieally  in  the  Greenoetc-uifirmarr;  during  the 
course  of  twlve  months.  Edingb.  med.  Joum.  Nobr. 
(Acht  geh.  Fälle.)  —  17)  Bryant  (Und,  r  the  care 
of),  r.a.ses  of  Compound  fracture  in  which  the  wounds 
were  closcd  with  compresscs  soaked  in  Compound  tinc- 
ture  of  Benzoin.  Lencet.  Nobr.  25.  Dee.  2.  9.  (Berieht 
über  12  compl.  Fracturen  theils  der  oberen,  theils  der 
unteren  Extremitniten.  die  mit  gutem  Erfolg  behandelt 
wurden.  Der  eis'r  V.'rband  wurde  häufig  erst  naeh 
Heilung  der  Wunden  entfernt,  am  14.  bis  '28.  Tage.) 
—  18)  Moritz,  E.,  Die  Knocheubrüehe  der  männ- 
lichen Abtheilung  im  Obochov-Spital  aus  den  Jahren 
1865—1873.  Petersb.  med.  Steittsehr.  N.  F.  T.  (Der 
Berieht  umfa.sst  1021  Patienten  mit  1069  Fractoreo. 
Da  sich  ein  Auszug  aus  demselben  nicht  geben  Ubrt^ 
wnl  er  mm  grSeatea  TheE  äse  TabeUea  bmeht,  mila- 


*)  Bei  Aufarbeitung  dieses  beriobtes  hat  mich  mein  Secundär-Ant  Herr  Dr.  beeljr  sehr  wesentlich  un- 
twtttlaL 
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sen  wir  aus  Mangel  an  Raum  auf  das  Original  ver- 
weisen.) 

Kopt  19)  Bisseil,  Ph.  A.,  The  treatment  of 
Fnetare  of  thc  nose.  New* York  med.  Ree.  Apr.  8. 

(Nichts  Neues.)  —  20)  Bell,  R,  (Und.r  thr  caiv  mO. 
Fracturc  of  thigh.  <>{  hoth  condylcs  ami  >if  llie  Imiiy 
üf  lowcrjaw,  and  of  Ihc  ihyrold  and  crieoid  ciili- 
lages;  lanngitU;  laryngotomy ;  dcath.  Lancet.  Ucl.  21. 

—  Sl)  WilUgk,  A.,  Geheilte  Fraetur  des  Unt«irkicf.  r- 
hal.ses.  Vra^rer  Vierleljalirsschr.  f. pract.  Heilkde.  Bd.  II. 

W  i  rln- Isäule.  22)  Fournet,  Fr.,  De  la  i.  ini»e- 
rature  dans  les  fracturcs  ot  luxatinns  de  la  colonne 
eervicale.  These.  F'aris.  —  23)  May.  C.  H.,  Kepurt  of 
a  ca.se  uf  fracture  of  the  first,  second,  fifth  aud  sixth 
cerricjil  vertebrae,  vith  recovery  and  autoMj.  Amtt- 
Joum.  of  med.  Sc.  Oetbr.  —  24)  Hulke,  Tnree  OMes 
of  broken  neck.  Med.  Tiini  s  and  Gaa.  .luly  29. 
Fälle  von  Fnielur,  ein  Fall  von  sccundärem  Cardnom 
des  Halswirbel,  mit  genauem  Scctionsliofund.)  —  25) 
Browne  (Clcland),  Ca«e  of  impoction  of  a  file  in  tbe 
vertebral  eolamn.  Lance t  Ifareh.  95.  —  26)  Gay,  J., 
Casc  of  fracture  of  the  spiue  with  eonsiderablc  displa- 
cement;  recovery,  iianc-i.  March  11.  (Kiii  Fall  von 
Fraetur  des  8.  Hrustwirl«  Is,  rler  mit  Kxten.<lon  behan- 
delt zur  Ueiluog  gelangte,  doch  blieben  motor.  LÄh- 
mon;  der  unteren  Extranriiälten.  der  Blase  ond  des 
Rectum  sowie  Scnsibiiitätsanomalii'n  in  di-n  unti'rhalh 
iler  Fracturcn  gelcu^'nen  Th-  iicn /urüek.)  —  27)  Fei  n- 
herg,  Fall  v.iii  Wirhclfraetur  und  ll.Qcki'nmark.'iabsccss. 
(Aas  dem  Krankcnbause  zu  Kowno.)  Herl.  klini^iCb. 
Woehenschr.  No.  32.  (Ein  sowohl  in  klini.scher  wie 
auch  patholot,Msch-anatomischer  Hinsicht  >ehr  genau 
und  ausführlich  besebricbener  Fall  von  Fraetur  des 
ersten  Luinl.irwirbrl>.  I)i  i  '^'  <l^  drs  Paiii  nten,  der 
27  Taire  nach  <li'r  V'  i  l'  i/un;:  >  iiUrat,  wurde  durch 
einen  .\h.scess  im  Lum!  .ilthräl  <les  Rückenmarks,  der 
folge  der  Quetschung  durch  die  Fragmente  war,  her- 
beigeführt.  Die  mieFOseopischen  '^^nudemngen  im 
Rückenmark  Hessen  sieh  bis  snm  Cervicaltheil  hu»af 
nachweisen.) 

Rippen.  28)  Hennett,  Fmetures  «f  the  eostal 
cartilages.  DubL  Joum.  of  med.  So.  March  1.  — 
99)  Pnel,  Des  fnetures  de«  cartilagfts  oosterax  et  de 
leur  m/canisme.  Annales  de  la  Soe.  de  MM.  d*Aiiven. 

Janv.  Fevr. 

S  e  h  l  ii  s  s  v  1  b  e  i  n.  .'Jo)  K  d d  o  w  e  s ,  A.,  On  a  new 
metbod  of  tieatiug  fracturcd  claviclc.  Lancct.  Nvbr.  11. 

—  31)  Staples,  Fr.,  The  treatment  of  ftaetnred  cla- 
viele.    New- York  med.  Ree.  Apr.  1. 

Srhnlierblatt.  .S2)  Monaghan,  Tb-,  Note  of  a 
fracUirr  of  the  neck  ot  ihe  .Sa^ola.  Brit.  med.  Joon. 
Apr.  1.    (Ohne  Interesse.) 

Oberarm.  33)  Hutchin.son,  J.,  On  the  simuha- 
tion  of  dislocation  by  cid  fractures  of  the  neck  of  tlie 
homenis.  Lancct.  March  4.  —  34)  Sheen  (under  the 
eare  oO.  Unreduced  dislocation  of  the  hvad  of  the  hu- 
merus  of  one  month's  standing;  qucstion  of  fracture. 
Lancet,  Febr.  ■').  —  35)  Schüller,  M.,  Ein  einfaches 
UäUsmittcl  zur  Differentialdiagnose  iwisdun  der  Fne- 
tot»  colli  bameri  nnd  der  Lux.  bnmeii  sobeoracoidea. 
Berlin,  kün.  Wochf-nschrift  37.  (Nichts  Ncu' s  1  - 
3fi)  Ogston,  A.,  Un  oblique  Fracture  of  the  head  .  t 
the  humenis.  Lancet.  Alarch  18.  —  37)  Le  Deniu, 
Yah^tö  rare  de  firactore  de  Teztremitö  supörieure  de 
rhamems.  Gas.  des  Hdp.  No.  15.  (Fraetur  swisehen 
Collum  anat.  und  Tuherositas.  Verkürzunir  2  Ctm.)  — 
3S)  St.  Fahre,  Contrihntiim  ä  iVlude  des  fractures 
dr  r>\trritiit('  dl.'  l'humijni.'J.  These,  l'arii.  (F. 
sucht  theils  durch  Mitthuilung  ciaiRer  Beobachtun- 
gen, theils  dnreb  theoretische  Betrachtungen  über  die 
Wirkung  der  einzelnen  Muskcigruppen  zu  beweisen,  das<; 
bei  Fracturcn  des  (d)eren  Endes  des  ITumerus  ein  Vor- 
sprini.''-n  di  s  oberi  n  Kndts  des  uutti'  ii  Fra^rinents  nach 
der  Achseihühie  hin  viel  seltener  vorkomm«,  als  mau 
beim  Leian  der  Tendiiedeiun  Aateten  anaebmen  nOsse.) 


—  39)  Hulke,  Fracture  of  both  humeri  and  laccration 
of  tbe  left  brachial  artery  and  of  the  median  and 
radial  nerves;  rupiure  of  the  quadrieepe  tendon  in  left 
thiffh.  Recorerr.  Med.  Times  and  Gut.  Oetbr.  Sl.  — 
4<i;  T>il)n  II.  \.,  A  case  of  ununited  fracture  of  the 
Uuim-iLis  iK-aied  by  Operation.  Phil.  med.  et  sur^. 
Rep.  .Vpr.  S.  (Fseudartlirose  des  Uum«  ru-»,  i-ifolgreieh 
mit  Anfiriscbung  der  Fracturenden  und  Silbcrsuturen 
behandelt.)  —  41)  Lente,  Fl-.,  Two  cases  of  severe 
Compound  -fracture,  with  remarks.  New- York  med.  Ree. 
Jiily  8.  (Ohne  Bedeutung.)  —  42)  Berthomier, 
Ml  i  aiiisme  des  finacture«  d«  eoudi'  chi  z  Ics  enfants,  leur 
traitement  par  Veitension.  (iaz.  de^  Hop.  Paris.  — 
48)  Allis,  H.,  Defmnity  from  fracture  involving  or 
approximating  the  clbow-joint.  Phil.  med.  et  snig. 
R«p.  .Tuly  1.  —  44)  v.  Mosen  geil,  Fraetur  beider 
Vci'l  ■tanukibM-li- ri :  T  fraetur  der  unleren  Hiinn-nis- 
cpipbysc  iniil  enmiilir.  Luxation  des  Radiusköpfcheas, 
Heilung  nut  «ielrnksii  itiLrkeit  und  Angabe  eines  Appa- 
rates, um  durch  elastischen  Zug  Beugung  hcnosteUen. 
Bcrl.  klin.  Wocbensebr.  35.  Sl.  —  45)  Wilson,  S., 
('om|ioiind  eomminuted  fracture  of  the  lower  and  of 
the  Humenis,  estendinij  into  the  elbow-joint;  rapid 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  2.  —  46)  .Müs, 
0.  H.,  Cases  of  fracture  of  the  elbow-joint;  with  retum 
to  usefnlness,  ailwr  ym»'  «f  disose.  Phil.  med.  and 
siir<r  Rep.  Nvbr.  4.  (Vier  Fälle  von  Fracturcn  des 
uiHi  reri  Endes  des  Humerus,  die  bis  in's  K.  Gelenk 
reichten,  6  Monate  nach  der  Verletzung  fast  vollständige 
Ankylose  im  Fllenbogengclenk  zeigten,  die  sich  jedoch 
spftter,  som  Theil  allerdings  erst  nach  mehreren  JaliteB, 
fast  ganz  ausglich.  Die  duan  gekn&pften  Bemerkungen 
und  Schlussfolgerungen  ohne  Interesse.)  —  47)  C6sar, 
A.,  Ivssai  siir  les  fractures  de  repitrochlee.  These. 
Paris.  (Dir.  ct.  r  Stuss  durch  Fall  etc.  ist  nach  C.  die 
häutigste  Ursache  dieser  Fracturcn,  ausnahmsweise 
können  sie  jedoch  auch  duroh  Muskdactton  bedingt 
sein.  FQnftohn  mehr  weniger  ansfübrHeb  mitgetbeOte 
Friüi  ,  darunter  vier  noch  nicht  anderweitig  veröffent- 
lichte B<?ubachtungen ,  bilden  den  .^chluss  der  Arbeit.) 

—  48)  Sonrier,  Fracture  comminutive  du  bras.  T<- 
tanos,  cbloral,  mort.  Gas.  des  Hop.  46.  (ß.  hat,  wenn 
auch  nicht  Heilung,  so  doeh  naeb  Jeder  Dosis  Cbloral 
nn'm'Mitanc  Besserung  constatircn  können.  Pat.  war 
H  .lalire  alt.  die  Verletzung  bestand  m  einer  compL 
Fraeuir  des  rechten  Ubt  rarms.  Die  Dosis  betrug  ti  bis 
8  (irm.  Cbloral  resp.  0,02  Morph.  hfdrochL  subcut 
pro  die.)  —  49)  Leeerf,  J.,  LuzatiOB  compliqu6e  de 
l'avant-bras.  rUnion  med.  No.  74.  (Complic.  fipiphy* 
senlösung  am  unteren  Knde  lies  Humerus.) 

Vorderarm.  50)  Fourcade.  Des  fractures  de 
Tolecrane  et  en  particulier  d'un  cas  de  fracture  com- 
pliquee.  The.se.  Paris.  —  51)  ühde,  Traumatische 
Biegung  der  Ulna.  Archiv  für  klin.  Cbir.  20.  Bd. 
S.  685.  —  52)  .Martin,  U.  A.,  C olles*  fhujtnre  and 
Dr.  Carr's  splint.  Boston  med.  and  surg.  Journal.  • 
Aug.  17.  (Volare  Schiene,  der  Form  des  normalen 
Radius  entsprechend  an  der  lladialseite  erhöbt,  besn- 
den  dicht  oberhalb  des  Proc.  styL  Der  Uetacanos 
wird  auf  einem  eylindriseh  geformten  StSek  Eob  oe- 
fi^stigt,  das  der  Hand  zugleich  eine  ulnar -flectirtc  Stel- 
lung' L'iebt  Die  Finger  bleiben  frei.)  —  53)  Flesch, 
M  ,  itLi  h.  Gelenkbildung  zwischen  den  Vorderarm- 
knocben  nach  Fraetur  der  Ulna.  Zeitsehr.  f.  Chir.  VL 

—  54)  Sboemaker,  Componnd  oomminnted  fracture 
of  the  forearm;  mrirlifir,-itiHn.  f^^ll•lwl■d  by  a  low  sfate 
of  the  paticnt;  amiiutauoii.  Phil.  med.  and  sun:.  Rep- 
May  27. 

Becken.  55)  Rieding  or,  Ueber  Beckeufracturcn. 
Arch.  f.  kirn.  Chir.   XX.   S.  446. 

Oberschenkel.  56)  Tr^gny,  Note  sur  k  traitfr- 
ment  des  frne'ur.s  du  femur.  Bull.  g^n.  de  th6r. 
F'evr.  2!l.  —  jT)  \aii  i<> m b r u i: g f ,  Nnivrl  app.iri-il 
ä  extensiou  permanente  pour  ie  traitement  des  fractures 
du  liSmnr.  Anb.  dM.  BelgBi.  OeOw.  (^olits  Mrass,) 
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—  08}  ConjuT,  Forster  J.,  On  fractures  of  the  thigb. 
Guy*«  }h}>l>  R- p.  XXI.  (C.  empfiehlt  Hod>;en's  Mo- 
(iification  von  Sayre's  anterior  spliut.)  —  5U)  Lanc, 
L  C,  Fi-actures  of  thc  Fcinur  aiiil  th<.'ir  Ircatmuit. 
Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Niehls  NVues.)  —  ßO)  l'ortcr, 
The  anterior  eiteusion  üpliut.  PhiL  med,  and  sarg. 
Rep.  Mareb  18.  —  61)  Renz,  Tb.  v.,  Die  Spreizlade, 
tin  praclischer  Verband  für  Frartuivri  dts  Öl).■^^.'ll••Il- 
ki'ls.  TübiniiL'ii.  2.  Aufl.  (R.  hat  in  •  iii'  in  \iiii:uiu^ 
'Iii'  aiwführlichon  Krankt'ni;c>chiohU'n  von  n,  t  .Irr 
ä^reiziade  behandelten  Oberschenkel -.Schussiracturun 
bioxngefu^.  Zwei  davon  sind  bereits  von  Fischer 
[Kriegschir.  Erfahr.  Erlangen  1872,  Fall  27C  u.  27«] 
reröffentlicht,  bei  den  Obri>(en  4  Patirnttu  iKtrui;  die 
Yi-rkiiry.ung  b'  i  <  ini  in  'i'  j.  lici  zwli  ?>'  bri  cinuiu 
5  Ctm.)  —  62)  Kcynault,  F.,  Essai  sur  rciniilui  de 
l'extcnsion  contiuue  dans  le  traitement  des  fracturcs 
da  ftmitr.  Pari».  These.  —  63)  Damiao,  M.,  Con- 
tribntton  h  l*6tude  du  pronostie  de  \h  fnetWA  du 
r..|  ft'innr.il  cbWle  vicillard.  ThtNv.  Paris.  (Dur  \rbcit 
sind  15  üctiacbtangcn,  darunl<-r  4  lii^'  nc,  zu  (irund«! 
gelegt.  Die  Prognose  liti  Fnicturcn  des  Coli.  fein,  ist 
im  Greiaenalter  nach  D.  stets  dubiös.  Während  der 
eisten  8 — 14  Tage  sind  selbst  gesunde  Individuen 
."srhwcren  alliremvinen  Zuflilli'u  ausL^f^rtzt.  doch  bessert 
sich  die  Pro-raose  nach  i;liicklichi  in  rcinTstehcn  dieser 
erstell  l'eriode.  Un;;iinsti;;er  ist  dicx  llf  bei  In<lividuen 
mit  gleichzeitig  bestehenden  Ucrz-  und  Luugenalleeiiu- 
nen,  fa.st  ab.solut  ungünstig  bei  Cömplication  mit 
Gebini-  und  Nierenleiden.)  —  64)  Bryant,  Th.,  Cli- 
nical  lecture  on  tbc  diagnostie  valuc  of  the  ilio-femoral 
triaii;^!e  in  c.xsrs  ul  iiijurv  of  the  hi|j-join(.  morc  parli- 
cularlv  t.t  ini|>acie.l  fracture.  Lanc^jt.  Julv  22.  (Vgl. 
Jahresbcr.  1875,  HGvS  u.  37G.)  -  G6)"Sraith,  J. 
(Under  tbo  care  oQi  fiaoture  of  the  neck  of  tbe  fcmur 
in  attempted  rednetion  of  aa  old  dorsal  disloeation. 
Lanc.-T.  .Mareb  18.  —  P7)  ("iossi;!in.  Doulcurs  et 
imputcnce  du  membre  consecutives  ii  uiic  Iraeture  du 
col  du  f6mur.  (\.\z.  des  hup.  fs'o.  12^.  (Ohne  In- 
teresse.) —  6^)  Boacqu6,  Observation  de  firacture  du 
eol  da  ffimw  gu^rie  sans  raeeoareissement  por  la 
«einture  de  .Taoquot.  Presse  med.  Belj;.  No.  31).  — 
69)  Tenderini,  G.,  Przio  patol->;;ici.  presiutante  la 
frattura  in1raea[isul.ire  del  coli»  del  fi'inore  siiiistn« 
abolita^i  in  i  Itanta  giorni  in  donna  macitenle,  e  di  75 
anni  occolta  nello  spedale  di  Canara,  e  curata  dal 
G.  T.  Baocogl.  med.  20.  30.  Dcbr.  —  70)  Warren, 
T,  W.,  A  case  of  iinjactcd  extra-capsular  fracture. 
Med.  Press  and  C'irc.  March  1.  (Ohne  Interesse)  — 
71)  Wcir,  Mc  Cook,  Fracture  of  tbe  thigh  in  a  ;:e- 
neral  paralytic.  Brit.  med.  Joara.  ICay  20.  —  72) 
Ubde,  £xartiett)»tio  femoria  VMHai  Tmuma.  Aroh.  L 
Uin.  Cbir.  XX.  S.  636.  (Dem  Patienten,  19  Jabro 
alt,  war  der  rechte  Ober.schenke!  in  der  Mitte  von  einer 
Locomotivc  überfahren  worden;  K.vartieulalio  femori.s 
4  Stunden  nach  der  Verletzung.  Heilung.  Abbildung 
der  von  Weiss  nach  Mathieu  und  Charriere  an- 
gefertigten  7  Pfd.  sehireren  Prothese.)  —  78)  Riebet, 
Dlsjonction  cpiphysaire  du  f^inur,  avee  projeetii'U  de  la 
diapbysc  et  issue  de  son  extremilr  inteiieure  an  inivers 
des  ttgumenis.  Union  med.  \  i  A'*.  (Patient,  13  J., 
war  von  dem  Kiemen  einer  Datnpfma.schinu  erfasst 
worden.  An  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels, 
dicht  oberhalb  des  Knicf::elenks,  eine  weite  Wunde, 
doreb  die  da.s  untere  Ende  der  Diapbysc  des  Feraur 
hervortrat.  Verkürzim.:  von  7 — 8  ('tm.,  die  Reposition, 
durch  Extension  und  dneeten  Druck  unmöglich,  gelang 
achUcssliob  aas  einer  Stellun«;,  bei  der  die  Fragmente 
«inen  nadi  innen  offenen  Winkel  bildeten,  mit  Hilfe 
eines  starken  Hebels  ohne  Cbloroforra.  l!s  war  eine 
reini'  Epiphys<.>n(rennun^,  nur  am  Pondyl.  lAt  farnli  ii 
.sich  einige  kleine  Knochensplitter.  I'at.  starb  am  10. 
Ta^e  nach  der  Verletzung  an  Pyämie.)  —  74)  Letulle, 
(Tr^lat),  Fiacture  de  l'extr^mit^  inCirieure  du  fcmur; 
fracturo  intercondylienne;  guirison.  Union  mid.  No.  66. 

JakraakviUai  dar  gMam«t«n  JMIel».  tSTC  Md.  U. 


(T-Fractur  des  unteren  Endes  des  Femur;  eine  kleine 
Wunde  Sber  der  Patella  schien  ansodeuten,  dass  die 

Fnietur  diin-ii  iiiii'  iiitreiben  der  Patella  zwisdien  die 

("undyleii  '■iit>tan'l>  n.> 

Kniescheibe.  75)  Walton,  Clinical  remarks 
on  tltc  treatmeat  of  transverse  firacture  of  tbe  patella, 
tbe  resnlt  of  museular  eontraetion,  supplemeuted  by 
the  use  i'f  M;il'j:aiu'n/s  hooks  (n'jiorit'tl  by  Gawith). 
Med.  Tiinis  and  Gaz.  .luly  S.  (\V.  emiili  hit  die  An- 
Heniiii;ii  v.in  Maljraitrni's  Klammer  zur  Behandhiim  der 
l'atellarlracturcn.)  —  76)  BisscU,  A..  Case  of  Trans- 
verse Fracture  of  the  Patella  united  by  Bonc.  Philad. 
med.  and  surj;.  Rep.  March  4.  (Heilung  einer  (Juer- 
fraeuir  der  Patella  mit  ktii"ehernein  Callas;  der  Ver- 
band 1>  staii'l  .uis  2  seit  lieh  I  II  l'a[i])M'hi'  tien,  die  vorn 
.so  ausgeschnitten  w.ireii,  ilass  sie  dii'  vurilin'  Iseite  der 
Patella  frei  Hessen.  Genauen-  .\ii'4aben  üb'  r  den  (ira<l 
von  Disloeation  der  bvidcii  Fragmente  Ceblen.)  —  77) 
Diarmid,  Compound  Fracture  of  the  Patella.  Edinb. 
med.  .loiirn.  t>et.  (Pati'  ntin  <>0  .Tahre  ,ilt,  e"in|'lic. 
l  'ouminutivfractur  der  I.  l'.i'ella,  lli  iliin^  mit  In  weg- 
liehem  Gelenk,  guter  <iebr.iurh>tahigkeit.  Fibröser 
Gallus.  Zum  Verband  wurde  Carbolül  benutzt,  doch 
war  die  Behandlung  nicht  streng  aseptisch.)  —  78) 
Laue,  J.  (iiudi-r  thi  (•.ur  ifQ»  Case  of  rnrnjnMnH  e.im- 
minuted  fiaeture  »\  ilu-  ].;i'ella  openiir:  the  knee-jonU; 
reeMVi-iy  with  M.^se.nis  union,  nn'l  wiihuut  iinpairment 
of  the  movcments  of  the  ji»inl.  Brit,  medical  Journal. 
July  l.  (Patient,  42  J.  alt.  hatte  durch  directe  Gewalt 
eine  compl.  T-Fractur  der  Patella  erlitten:  die  Wutido 
war  etwa  1*',  Zoll  lang:  die  Entfi-riiuiig  des  oberen 
FfagiinMits  Von  >\<-m  iiii'cteii  In  '.riii;  '  3  Zi.ll.  Die  Wunde 
wunle  liuieh  Jsilbersuturen  gisehlussen,  eine  hinlere 
Sehieiie,  Lint  in  Carbolglyccrin  getaucht  bildeten  den 
Verband.  Heilung  erfolgte  ohne  Eiterung»  mit  anschei- 
nend knöcherner  Verbindung  der  Fragmente.  Bewe- 
gungen im  (klenk  fivi.)  —  70)  Müller.  L.  r.ber 
Querbrüche  der  Knieseheibe.  Inaug.-Diss.  iJerlin.  (\;  -{its 
Neu«  >.)  —  80)  Morris.  M.  A.,  Fracture  uf  the  pa;  I  i 
truate^l  by  Üauborn's  muthod,  uuusually  good  rcsuit. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Oet.  5.  —  81)  Hearn, 
R.  Th..  rnniiil'-d  transverse  fra.'tiuv  of  patclla  treati'd 
suceessfully  l»y  pi..>ition.  lirit.  imd.  .lourn.  Febr.  12. 
(Ikilung  eiiiiT  iji'.iertVactui  der  Patella  bi  i  einfacher 
ei'jneter  l.a_eiini^  'Ii  s  Ht  ines.)  —  J<2)  Marey,  II.  l>., 
Fraeiure  of  th'  l'r.  lia  and  Ireatmcnt  by  a  new  m'-- 
thod.  Brit.  med.  and  sur;:.  Ji.urn.  Decbr.  7.  —  83) 
Dclamarc.  M.,  De  IVpanehement  consecutif  aoz 
fraetures  de  la  roinli-  ci  d--  son  traitement  par  la  r6- 
vulsiou  et  la  compression  ou;itee.  These.  Paris. 

Unterschenkel  und  Fuss.  84)  Riebet,  Levons 
cliniques  sur  Ics  fraetures  de  jambe,  laites  &  THötel- 
Dieu:  rddiffccs  par  Garnier  et  Lc  Double.  Paris.  — 
S.i)  Oeny,  (r.,  l)<;  la  fracture  du  peroiu"  avec  dechirurc 
du  ligament  lateral  interne.  These.  Paris.  —  8(5)  Hat  es,  .\., 
Treatmcnt  of  fraemres  by  the  l!ran-l!ox.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  Apr.  S'.  (B.  empfiehlt  zur  Immobili- 
airung  bei  BrQcben  der  Untersehcnkelknoeken  mit  Wehl 

gefüllte  Kasten,  ihnlich  DielTenbach's  Gypsguss.)  — 
is7)  Pcchdo,  .T.,  Contribulion  ,1  l'i'tude  des  fraetures 
de  jambe  cOiupHijUecs  d'-  iilan  .  Th 'si^.  I'atis.  'iüliiie 
lnteres.se.  Enthiilt  4  Biobachtiingeii,  darunter  eine 
eigene.)  —  88)  J  a  k  i  n  s ,  P.  (Under  the  caro  of  N  0  r  1 0  n), 
Compound  comminuted  Fracture  of  Tibia  and  Fibula, 
with  Protrusion  of  Four  Inches  of  the  Tibia  separatcd 
from  the  s'.'fi  tissues,  and  di  iiuii--l  in  jari  uf  Prri- 
osjuUMi.  Antise[itic  treatment,  Cure.  .Med.  l'ress  aud 
Ciie.  May  17.   (Primäre  Resection  cincs  *  ^  Z'dl  langen 

Stückes  der  Tibia.)  —  89)  Celarier,  Fracture  com- 
mtnntive  de.'«  deux  os  de  la  jambe  drotte  k  son  tiers 

inf' rieur.  aviT  plaie.  Guerison  complete  en  deux  rai>is 
<■•.  il'  iui  s.iiis  Elimination  d'esquille  ni  aeeident  quel- 
ri^ii.pi  ■.  Areh.  med.  b.  l^es.  ,\vr.  (Wiy.  Fraetiir  war  b'.-- 
d\n<;i  durch  den  Uufschia;;  eines  Pferde.s;  die  Wcieh- 
tbeilvonde etwa  1,5  Ctm.  lang.)  —  !KI)  Uealh, Christ. 
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(Ihlder  thf  rare  oQ,  Twn  cases  of  Compound  Fracture 
of  the  li'i;  hvalfd  i'p'  iily  and  antisf].tically  fur  cora- 
panison.  lirit.  med.  Joum.  Sept.  30.  (Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  compL  Fiactur  mit  kleiner 
Hautwunde,  die,  sofort  antiseptisch  behandelt,  gut 
h.'illi;;  im  zweiten  Falle  um  eine  einfache  Fractur,  die 
in  FiiliTL-  von  Di  l.  treiu.  V.xi.  /u  i  in«  r  l  umplicirtcn 
wurde,  und  Im  i  i).  i  cinTlit  il  di  r  Tihia  entfernt  werden 
miusto,  uia  '\\--  1:  !  <  ^iti<<n  /.u  ermöglichen.  Auch  hier 
orfolgto  bei  uü'ouei-  Wundbehandlung  Ileilung  und  war 
die  Tempcntur  im  zweiten  Falle  kaum  hShcr  als  im 
ersten)  —  t'l)  Torran.-'-.  R.,  Oblique  fraetun'  uftlv 
li)wer  fonrih  ol'  tlie  tiliia  treated  suceessfully  by  LisUr  s 
„antiscptie  method".  Ibid.  Apr.  1.  —  92)  Bisseil, 
l'b.  A.,  Fracture  of  tbe  internal  Hallcolus,  with  üa- 
location  of  Ankle^joini  New  Toik  med.  Jouni.  Jan.  15. 
(Die  Keposilion  wurde  dureh  Interposition  d'  s  ahgeris- 
senen  Mall.  int.  ei-sehweri.)  —  'J3)  Ja  Hand,  II., 
Tnmsverse  fracture  of  the  Upper  end  of  the  libia  by 
indirect  violence.  Ibid.  Jan.  15.  —  i)4)  Uosselin, 
Fnieture  du  tfbia  ehcx  un  atasiqne.  Gas.  des  b<lD. 
N.i  150.  —  !)4a)  Rivinston  (Under  the  care  of), 
Fnieture  of  Tibia  aiid  Fibula  below  knee-joint,  with  luueli 
i'ontUNiun:  threati  fied  (ian^rene  form  plu<;;;in;;  of  tV- 
moral  artcry,  ampulation;  reeovery.  l^ucet.  Nov.  4. 
—  95)  .Mcrrian,  Ununileil  fraeturo  of  up|KT  end  of 
fibula.  L'[iper  fra^'ment  dispbiccd  by  artion  of  biceps 
and  ei>nsequeut.  injury  of  the  extenial  |j  ipliteal  nerve. 
New  Y'.rk  meil.  Hee. '.luly  S.  —  DG)  Hulke,  Fr.i.  iuie 
of  OS  caleis.  .Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  21.  (l'aticnt, 
53  Jahre  alt.  war  etwa  10  Fuss  hoch  von  einer  Leiter 
gefallcu.  Heilung.)  —  97)  JUuzsaeobi,  U.,  Contribu- 
zione  alla  easuistica  della  frattore  del  ealcu;no  per 
.sehiaeriamcnto.  Annali  univ.  di  med.  Aprile.  —  ;>?<) 
Ki  Ving  ton  (Under  the  care  ol),  Compound  comminu- 
led  fractoie  0(  toes;  Sfmo's  amputation:  antiseptic 
dressing;  reeoTery.  Laooet.  Nov.  25.  —  99)Celaricr, 
Pfaüe  par  arme  ä  feu;  prfiacnoe  de  U  balle  ddoouverto 
&  l*alde  du  stylet  de  Kelaton.  Areh.  m6d.  beiges.  Avr. 

In  einer  bereits  1875  ersehiononen,  al.er  erst  jet/t 
in  unsere  il.lnde  t,'elanfften  Arbeit  beiiandek  (turdon 
(2)  die  Fraciuren  des  unteren  Eudes  des  Ra- 
dios, der  Clavicala  und  die  Oberarmlnxa- 

tionen. 

Er  untei-seheidet  bei  den  Fracturcn  des  unteren 
Endes  des  Kadiu.s  drei  versrhiodene  Formen:  Der  Me- 
cbanismus,  die  Formvenindcrun;;  bei  der  ersten,  am 
bSuflt^sten  vorkommenden,  von  den  Knsriändem  als 
„Polles'  l''r;ietore"  bczeichiielen  Varirtiii  sind  be- 
kannt; wie  Experimente  am  Cadavcr  zeiulen,  i-.t  zur 
Reposition  eine  Flexion  der  Hand  um  euien  Winkel 
Ton  45*  notbwendig,  damit  die  nach  der  Dorsalseite 
gerichtete  Gelenkfläche  des  Radius  in  ihre  normale 

SU  Ilun;;  zuriiekkeljrr.  ,\dduetionssteI!un;;  (rinarllexion) 
der  Hand  während  der  IJehandlunn  verwirft  (i.,  weil 
der  Effect  'derselben  eine  Dislocation  des  unteren 
Fragmentes  radialwärts  tmd  nach  oben  ist,  also  eine 
Ycnnehrong  der  abnormen  Stellung,  die  man  gerade 

verni.  iden  nuiss.  zur  Folge  hat.  Die  von  0.  bei  der 
Iii  liandhiiii;  .iiiv-ew endeten  Schienen,  eine  dorsale,  die 
zum  Theil  die  Melaearpaikuochen  bedeekt,  und  eine 
volare,  die  bis  zum  unteren  Ende  des  oberen  Fragments 
reieht,  fixiren  daher  die  Hand  in  volarflectirter  Stellung, 
ohne  Ulnartlexion.  Zur  liefestipinp  der  Schienen  die- 
nen drei  (iurte.  -  Die  zweite  Fnrm  der  Ra<liusfractu- 
ren  entst.  hl  dureh  lorrirle  Vnl.irllexiün ;  die  Kr.ielur- 
linie  bcfüMl'  i  sieb  einen  Zoll  oder  mehr  oberhalb  des 
unteren  Kn des  des  Badius,  die  Dislocation  Ist  doartig, 
dass  eine  deuilieh  ausgoi^^rocbene  Prominenz  aaf  der 
P«*rsal.scitc  des  unteren  Endes  des  Vorderarmes  gebildet 
wini  mit  Vcrmehruie,:  der  rmiravitat  des  Radius  an 
der  Vohurseitc.  Diese  Form  ist  sehr  seilen,  G.  hui 
zwei  Fülle  beobachtet  Der  Verband  muss  entsprceltend 


der  Dislocation  anpcle?rt  werden.  Bei  der  dritten  Ki-rm 
umfa.>>t  rl.Ls  unten:  Fnii^mcnt  die  ^;aiize  (le|._iikll:ieli. , 
den  l'roc.  styl.,  die  Furche  für  den  Supinator  lon^us 
einen  schmalen  Streifen  comitacten  Gewebes  an  der 
volaren  Seite  des  Radius.  Das  untere  Fragment  ist 
naeh  oben,  nach  der  volaren  und  radialen  Seite  di^- 
locirt.  Dies.-  Form  bat  (J.  noi  h  nielu  am  Lebend''ii 
feseli.n;  die  klinischen  Symptome  Mud  fuliiend'':  Der 
t  ari'iis  erseheint  verkürzt,  die  Ulna  prominirt  stark  an 
der  dorsalen  und  ulnantn  Seite,  «tan  untere  Ende  dc> 
oberen  Fragments  des  Radius  >priii;;t  an  der  dorsalen 
Sritr  \>iT,  der  t'ariju.s  er.-.elieint  niieli  der  vularen  urid 
r.idiiilen  ."^eite  Vi  isidiMbeji,  die  ('eneiivit.'it  di-.s  Ridius 
stark  vermehrt.  ^<ii\<-  .\n>iehten  über  die  Fraeiureü 
der  Clavicula  und  deren  Behandlung  präcisirl  0.,  ge- 
stStzt  auf  Beobachtungen  an  Lebendon  und  Experimente 
am  Cadaver,  dahin: 

dass  die  Selmiter  der  verletzten  .^"'  ite  nur  selieinbar 
durch  das  (iewieht  dr>  Armes  naeh  unten  e,  znj^i-ii  hipL 
eine  scoliKtisehe  Verbii'iruni;  der  Wirbilsaule  ist  "f. 
die  Ur.sache,  di  s  Tief ^rstelieus  derselben;  da.ss  eine  ^'e- 
ringe  Depression  bestehen  kann,  die  alKir  dadurch 
bfdinL't  ist,  dass  die  Scapula  nach  innen  und  v.irn  auf 
dm  Tlnoax  fällt;  d  ivs  ein  Verschieb«  n  der  ■'^eluilt'T 
nach  obi  ri.  !iin*en  und  .itis-»en  die  Difformitüt  verjärw-sseru 
muss,  da  Inn  h  de  i;  wegunjj  die  Scapula  derUnter- 
stfltzun^  beraubt  wird,  di«  är  der  Thorax  ^wäbrt; 
dass  bei  der  Dehandlung  der  Fracturcn  der  Clavicula  die 
Sehiilt'  T  drih'T  nur  naeh  ,ui-scti  und  hinten  zu  dtiin. 'ii 
iiml  in  ilioser  Stellun*;  /:a  rrii.ihi  u  i>l :  da'-s  die  lirüehc 
im  äusseren  Dritli hell  der  Clavj  ula,  du  al.s  auss'-rhalb 
der  Lig.  eoiaeo-olav.  gelegen  beschrieben  sind,  sich  in 
Wirklichkeit  an  der  Tn.scrtionsstel1o  dcrL-gg.  befinden; 
dass  das  innere  oder  Sf'-rnalfnimneiii  naeh  vorn,  oben 
oder  hinten  di>|oeirt  werden  kann,  und  zwar  ist  die 
hauptsiiehlieh.ste  Ur.sache  dieser  Dislueati^m  das  äussere 
Fragment,  welches  da»  innere  i^uwissermasseu  zur  Soite 
sebiebt. 

Trennte  0.  am  Tadaver  die  Clavicula  dort,  wo  die 
vordere  Convexität  endet,  und  diüniite  die  Schulter 
n.ndi  i'ben,  aus^  ti  und  hinten,  so  bewc>rte  sieh  dabei 
d  l-,  innere  Knde  des  äus>eri:n  Fragmente  nach  innen, 
iiititen  und  unten,  uint  bi  deutendoDisloeatio  ad  longi- 
tudinem  war  die  Fol^e.  Wenn  er  dagegen  den  Am 
nach  unten  zotr.  so  verschwand  die  Depression  des 
inneren  Endes  der  äusseren  rr.ii;iiient,s  und  die  Diffor- 
raitiit  war  viel  i;cringer.  Den  (iruiid  dieser  Krschcinung 
sacht  G.  darin,  *lass  die  Scapula  daliei  über  uinen 
weiteren  Theil  des  Thorax  zu  liegen  kam  und  auf  diese 
Weise  die  Entfernung  zwischen  Stemum  und  Acromion 
verur'i^scrt  wurde,  wenn  er  daeeuen  die  Schult>  r  naeli 
obc.n  un<l  halten  drängte,  diese  Kntternun;;  sieb  vei 
minderte,  in  Folge  der  Abnahme  der  Hreile  des  Tli'M.ix. 
Der  von  G.  angegebene  Apparat  zur  *Üchandluag  der 
Clavieularflraeturen  bezweckt  daher  nur,  die  Schulter 
naeh  aussen  und  hinten  zu  dräni^en  (die  Bcschrcibong 
desselben  ist  im  Ori^riiial  naehz.usedien). 

Der  letzte  Theil  enthält  für  deutsehe  Leser  nieh's 
Neues,  er  beschäftigt  sich  mit  den  vcrschiedeuun  he- 
belnden und  rotirenden  Bewegungen«  vermöge  dereu 
man  im  Stande  ist,  frische  Uamerosluxationen  «inzu» 
richten. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Condylenbrüche  am  Hunierus 
und  Fetuur  hat  Madelnng  (3)  in  folgender  Weise 

angestellt: 

Die  Oberarme  erwachsener  Individuen  wurden  im 

Eilenbu^encroleiik  e.xarticulirt  und  auf  die  Gelenkfläolie 
oder  eine  aufKelej:te  Il«dz|datte  kräftiire  Sehläico  au.sifc- 
übt.  Es  entstanden  auf  diese  Weise  (juer-  und  ächrüK- 
brücho  nahe  dem  Qelenkfortsats  des  Oberanus.  Von 
den  Querbrüchen  ans  dehnten  sieb  xuveilen  dorch  dio 
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gaiue  Länge  der  Diaphyse  splitternde  Längsbrücbe. 
Nie  wurde  die  Continuität  des  GelenkforUalzes  aufge- 
hoben, nie  erstreckte  sieh  eine  Fissur  zwischen  den 

Con.lyl<  ii  liin.liirfl!.  I*tin-li  lil  iTliiel  «mh'S  KiiisjKiiiiUMi 
in  einen  Öchraubätock  brachte  M.  die  ganze  Diaphyse 
sar  Zerspitterung.  Der  Oberarm  zerbrach  in  Dutzende 
ton  tfrössoren  und  kleineren  LSngssplitlcrn.  >\ct  untere 
un  l  id  cro  G*denkfortsat/.  <l<>s  Hunierus  liliel  t'n  intacl. 
äctdäge.  welche  an  dem  intacten,  im  Ellenbogen  ge- 
beugten Ann  auf  die  äussere  Fliehe  des  Oberarms  ^e- 
ßhrt  wurden,  g*ben  bei  Beobachtung  der  nothwendi- 
<r*»n  V<trsiilitsmassretri'ln  iiliorraseln'rnl  roffolmässiife 
iiesuliate.  ^wei  Formen  von  Kuochentrenuungen 
kamen  ca  Stande,  erstens  Tollstindiga  Bräche  der  bei- 
den Condylen,  T-  oder  Y-Brüche,  zweitens  Abspren- 
?unff  der  beiden  Condylen  zusammen  mit  einein  grös- 
seren oder  kleineren  Theil  der  Uelenkrolle.  ilüutig 
war  H.  nicht  im  Stande,  an  dem  mit  Weiehtheilen  am- 
trol  enen  Arm  den  l'rucli  beider  Condylen  zu  eonsta- 
tiren,  so  fest  hielten  Periost  und  Muskelansützo  die 
Fragmente  zusammen.  Nach  Ansicht  M.*s  ist  der  durch 
das  keilförmige  Eindringen  desOlecranon  indteTrocblea 
liedirii:io  Liiiiicsf  rucli  die  prifiiüri-  Vi  ; l  '/nnir.  und  wird 
bei  der  Entziehung  dieser  Bruche  in  den  liauti^fatuu 
F&llen  das  Olecranon  als  Keil  nur  einen  Condylus  mit 
einem  Theil  der  Gelenkndle  abtrennen;  ist  das  Indivi- 
duirii  sehr  selnvt  r  oder  sind  die  Knoehen  sehr  briielii;r, 
SO  wird  die  Last  de»  Kurper»  genügen,  um  auch  den 
Condyins  mm  Brechen  ra  bringen.  Aehnlidie  Resnl- 
täte  ergäbet)  die  Experimente  für  don  Obersehenkel. 
Si-hlai;e  in  der  rviehtuti<r  der  Länf^saelise.  direei  auf 
die  Lundylen  oder  den  lixirteu  L'ulerächeukel  braehteu 
einen  Qaerbmch  des  Oberschenkels  nahe  dem  Gelenk- 
ende hervor.  Eine  Splitterung  bis  in  das  Gelenk  hin- 
ein erfol^rte  nicht,  ebenso  wenig  bei  Zenjn^isehungen 
der  Diaphy.so.  Wiikleu  dagegen  die  Schlage  des  Ham- 
mers bei  flectirtem  Kniegelenk  auf  die  Patella^  so  er- 
foltrle  mit  Flef;eliii:issitckeit  die  Länti.>lreniiun!:  dcs 
Oberschenkels  und  niit  ihr  entweder  Bruch  beider  Con- 
dylen oder  seltener  Abbruch  eines  Condylus. 

Willigk  (21)  fand  an  einem  macerirten  Sebidel 
Sltffillig  eine  ireli  eilte  Fraetnr  des  Cnterkiefer- 
hnlses  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  Prä- 
parates. 

l>-r  l'ntcrkiefer,  dir  einem  mänalidi n  Indi^ldiiuni 
•nittleren  Alters  aiiLreh-iite.  ist  stark  iiiui  massiv  mit 
.'ul  entwickelten  Muskcirauhij;k-iteii ,  er  be.sitzt  nur 
den  i.  rechten  Back-  und  1  Mabizabn,  beide  ziemlich 
stark  und  zwar  horizontal  abgoschliifen.  Die  übri&^en 
Zähne  >ind  in  der  V.iceration  \' []"■->  n  ee>;aii;,'eu,  .luf 
Alveolen  zeigen  jedoch,  mit  einer  Auiiiahme,  ein  duieh- 
aos  normak'S  Verhalten.  Der  linke  .sammt  der  Ansatz- 
steile  des  M.  pteryg.  est.  abgebrochene  Gelenkfortsatz 
ist  durch  compacten  Cftllns  mit  der  Innenfläche  des 
aufsteigenden  Asfrs  fe>t  vcrwach--eti,  IühlTs  i1'  i-i11m  ii 
jedoch  sn  weit  nach  vur-  und  abwarte  L'  iij'kt. 
sein  innerer  J'ol  nur  '23  Mm.  von  der  I  :  ,  .:i  des  Kie- 
fcrcaoals  und  32  Mm.  von  der  Spitze  des  i'ruc.  coro- 
noideus,  sowie  91  Mm.  von  der  Alveolarseheidewand 
der  mittleren  Schneide/Jihne  entfernt  ist,  während  diese 
ll.Vi>se  rechts  27,  "Js  und  103  Mm.  b  tra-.'en.  Die 
^tellun^  der  beidi-n  üelenkk'ii'lV  /,ur  l-'r^ntali  lniie  ist 
hingegen  nahezu  gleich  und  würden  sich  die  verlängerten 
Asen  decselben  unter  einem  Winkel  von  140*  sehnci- 


dcn.  Ebenso  zeigt  der  Kielerwinkel  keine  bemerkens- 
werlhe  Diffcrcna  auf  beiden  .'seilen  und  mLsst  V20*.  Die 
dichte  Caliusmasse,  welche  den  Hals  des  abgebrochenen 
Gelenkkopfcs  rinirs  umfn'cbt  und  das  Grübrhen  zur 

Aufnahm.'  dev  M.  |.t.  ryu,  e\t  v..l|standi'^'  ausfülh.  be- 
grunzt sieh  nach  abwärts  dureh  eine  leichte  boienfür- 
mige  Aiifwulslun»;,  welche  dem  unteren  ILinde  des  ab- 
gebrochenen ilalses  entupricht,  so  dass  sich  danach  die 
Richtung  der  BmehflSehe  von  oben  und  aussen  nach 
innen  und  unt'  n  mit  zi-  mlieher  Tiestimmtheit  entneh- 
men lässt.  \V'  nn  man  die  Gelenklheilc  des  Unterkie- 
fers mit  jenen  il.  r  Srhiiifebeine  in  Confact  bringt  uml 
die  bei«lcn  vorhandenen  Zähne  des  Unterkiefers  den 
entsprechenden  des  Oberkiefers  genau  anposst,  so  ist 
die  Gelenkfläcbe  des  abgebn»chei)pri  I.  Condylus  völlij: 
auf  das  Tuberc.  artic.  getreten,  wiihrend  <ler  n  ehte  In 
der  I ieleiiki:rube  ruht.  Ks  bat  also  hier  eine  vllstan- 
dige  und  sehr  feste-  Anheilun^  des  ab>;elragenen  Kiefer- 
kojifcs  durch  ächten  Gallus  stattgefunden,  wobei  die 
Fuofitiousfäbigkeit  des  Gelenks,  wie  namentlich  die  nor- 
male Beschaffenheit  der  Gelerkhr.hle  erpicht,  erhalten 
bleibt. 

Co.ipb»1ion  der  Itruehilaehen  fand  nicht  statt,  der 
abgebriieheiie  1\<>jif  war  nach  vorn  und  abwärts  dislo- 
cirt.  W.  glaubt,  dass,  da  von  einer  Rotation  des 
Kopfes  um  die  Ate  seines  Halses  naeh  innen  nichts 

bi  in  rkbar  war,  man  aiiiiehmi  n  müsse,  es  habe  mit  der 
l'Vaetur  ziii^leich  eine  /-erreissuni:  jenes  Th'  iU  des  M. 
[iteiy.'.  e\t.  stattgefunden,  welcher  sieh  am  K  l'  rhalso 
festsetzt,  Ueber  die  Entstehung  der  Fractur  können 
nur  Yermothongen  aufteilt  werden,  aus  dem  Um- 
stand i'-dnch,  dass  in  der  Zelle  des  linken  ersten 
.Sclineiilez.ihns  ein  Fragment  der  Zahnwurzel,  dessen 
reinweisse  Hruehll;ieh'-  /.  Th.  VOM  einein  zarten  Netz- 
werk einer  vom  Zabnfache  ausgehenden  Knochenwucbc- 
mng  Oberdeckt  war,  und  die  Zelle  des  3.  Sehneide- 
zahns vollst.indi«:  oblitcrirt,  ihre  vordere  Wand  narbig 
tief  eiiitrizoircn,  ;:laubt  W.  schliessen  zu  dürfen,  dass 
die  Kinn^i  _<  iid  der  Augriflspankt  der  einwirkenden 

Gewalt  lieweseii  ist. 

Unter  den  Beitrügen  zur  Casuistik  der  Wirbel- 
s&ulenfraetnren  liegen  einige  erw&hnenswerthe 

Fälle  von  May(23)und  Browne('2'»)vor,  der  erste  da- 
durch interessant,  da.ss  trotz  der  .Vusdehnunio:  und  Schwere 
der  Verletzung  Heilung  erfolgte,  der  zweite  durch  die 
Art  des  Zustandekommens  der  Verletzung  and  dadurch, 
dass  die  Beschwerden  des  Fat.,  trotz  der  Anwesenheit 
eines  Freindknr|»'rs  im  Wirbelcanal,  in  den  ersten 
Tagen  nur  gerin^r  waruu;  Fournet(22)  hat  in  seiner 
Inangnral-Dissertation  7  nUe  von  Fraotnren  und  Luxa- 
tionen der  Halswirbel  zusammen^ri-stelU.  von  ilotien 
noch  nicht  anderweitip;  verölTenllicht  sind,  und  don 
Einlluss  dieser  Verletzungen  auf  die  Körpertemperatur 
za  bestimmen  gesuoht.  Er  Cand  sowohl  Temperatur- 
steigeriiML'  wie  Tcmperaturabfall.  Jedoch  sind  diejeni- 
gen Verletzungen,  bei  denen  eine  äieigorung  der  Tem- 
peratur folgt,  viel  häufiger  als  diejenigen,  welche  sub- 
iiormaie  Teni|iei-atur  bedingen.  Die  Temperatur 
schwariki  zwischen  3(>.2"  und  41.2".  Eine  kurze  Zeit 
nach  iler  Verletzung  auftretende  starke  Temperatur- 
erhöhuni;  ist  prognostisch  ungünstig.  Die  P&lle  von 
AI..}    J  1)  und  Browne  (25)  sind  folgende: 

Patient  (23)  56  Jahre  alt,  musste  im  Augmit  lb72 
eines  maniakalisehen  AnfiiHs'  wegen  in  ein  Irrenhaus 
aufi:'  nomnii  ii  w  rden.  Ks  war  dies  sein  Utweiler  .\nfall, 
d'  n  ersten  hatte  er  in  S'  iiiem  t  J.  .lahre  u'ehabl.  Kinine 
M'  i.ati'  v.ir  s.  iin  r  Aufnahme  war  er  l.'>  Fuss  hoeh 
herunter  gefallen;  aufgehoben,  war  er  bcwusstK«»  und 
blieb  in  diesem  Zustand  etwa  eine  Woeho.  Danach 
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war  er  oinigc  Ztit  unfähig,  die  Speisen  selbst  zu  sieh 
zu  n<  hini  n,  cbult  ieh  t-r  beide  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten bewegen  lv->>nnte.  Ucber  seinen  geistigen 
Zustand  war  niebts  Nähi  re^  zu  er&bren,  sonst  besserte 
sich  sein  All'^iiniinbefinden  so  weit,  dass  er  nach 
einigen  Mnuaton  im  Stande  war  umherzusrchen.  Bei 
seiner  Aufnahme  war  sein  Hals  steif  und  i^i  tadi-,  die 
Musiceln  der  hinteren  Seite  des  Halses  fiililttiu  sich 
hart  an,  prominirten;  er  konnte  mit  dem  Kopf  etwaa 
nieken,  Ro tat  ionsbe Velgen  waren  ihm  jedoch  un- 
mofcflieh.  Während  seines  Hospitalaufcnthalts  entlief 
er.  si«ll  L-lwa  50  M'-ii-ri  'mi,'!.)  zu  Ftiv>  /uuicku''  l<"it 
haben.  Im  April  \Slb  stellte  sich  Ineontmentia  urinao 
ein,  ein  Calealus  resicae  liess  sich  nachweisen,  l'at. 
seibat  gab  an,  sich  im  Ucrbst  1874  einen  Strohhalm 
in  die  Urethra  gesteekt  za  haben,  von  dem  ein  Theil 
abgebrochen  und  snrüekgeldieben  sei.  Sepl  1875  starb 
Fat.  an  Snffbcation,  beding; t  durch  ein  StQrk  Klei.sch, 
das  ihm  in  den  Larjnx  ^adani^n  und  hier  stecken 

f lieben.  Seotion:  In  der  Rima  glottidis  ein  Stück 
Icisch  fest  ehifüekeilt,  in  der  Blase  ein  Phosphatstein 
Von  liirnforin  1 '  j— 1' Dnrdimesser.  in  dessen  Mitte 
ein  Sliick  eines  Stnttilialtns.  Nach  Kntfernnni:  des  ffe- 
hims  zei'^^te   sich   dei  Tli-  ii   des  Keilbems  vuni 

Körper  getrennt  und  nur  durch  Knorpelmassc  mit  ihm 
veÄunden.  Der  so  abgetrennte  Theil  amßisste  das 
Foram.  opt.,  das  Tubercnlnm,  die  Sella  turcica,  die 
Proc.  Clin.  »nt.  et  post.  Feine  oberste  Partie  war  fest 
und  sah  neu^'ebildrten  Kimeli'H  .äliiilieli.  war  durch  eine 
iongitudinal  verlaufende  hii  «r[ielsehielit  in  zwei  Theile 
von  ungefähr  gleicher  Grosse  getheilt,  die  untere  Hälfte 
(rleich  spon^riösem  normalem  Knochen  dos  Keilbeins. 
Das  For.  roa<;uum  war  von  normaler  Form  und  (Trosse. 
Die  entfernte  und  untersucht-  Halswirbelsäule  zei'jto 
eine  mit  beträchtlicher  Dislucation  ^reheilte  Kraciur 
verachiedener  W^irbel.  Der  Kürper  des  Kpistropheus 
war  nach  oben  und  hinten  dislocirt,  so  dass  er  das 
For.  vert.  des  Atlas  fast  ausfQIIte,  dessen  grSsster 
sagittalcr  Durchmesser  nach  Kntfcrnunt;  der  Weirhihrile 
V/*  betrug,  während  der  laterale  1'  lan;,'  war.  Das 
Lnmen  war  halbmundfi'>rmi>;.  die  linke  Hälfte,  an  der 
weitesten  Stelle  nur  Zoll  weit,  das  linke  For.  transv. 
des  Atlas  nur  halb  so  gross  wie  das  reobte.  Der  Proe. 
odont.  war  abgebrochen  und  durch  knSchenien  Calhis 
sowohl  mit  dt  in  vordeivn  Dotren  des  Atlas  wie  mit  dem 
Körper  des  K|iistr«iidieus  \en  iiii;^t.  Der  Atlas  hatte 
bedeutend  wenijier  <:eliiten  als  der  Epistr. ;  die  Frag- 
mente waren  sämmilich  tlurch  festen  kniichernen  CaUus 
verbunden.  Die  Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Occiput 
war  normal,  der  3.  und  4.  Halswirbel  unverletzt,  aber 
der  5.  und  6.  mit  allen  ihren  Grit  nkfliirlien  fest  ver- 
einijit,  .so  dass  es  schien,  als  wären  beide  Wirbel  zu- 
sammengepresst,  ihre  Körper  dOnner  als  normal.  Ein 
sicherer  Nachweis  einer  Fracturlinic  doreh  die  Wirbel- 
körper  gelang  nicht,  die  Proe.  transv.  der  linken  Seit« 
schienen  schwerer  gelroffen  als  die  der  reehten.  Das 
Uückcnmark  konnte  leider  nicht  untci-sucht  werden,  da 
es  ohne  Blleksicht  auf  die  rorliegends  Fraetur  berans- 
genommen  worden  war. 

Fall  von  Browne  (25): 

Patient.  .Jahr  alt,  hatte  (am  '6.  F>  br.)  im  Scherz 
I  iii-  n  Dekaniiten  von  hinten  umfasst,  dieser  suchte  sich 
m  befreien,  Pat.  glitt  aus,  fiel  auf  den  Ilüeken  und 
eine  Feile,  die  er  in  seiner  Rocktasche  trug,  drang  ihm 
dabei  mit  si>!eher  Gewalt  in  den  Kücken,  da.ss  der 
hürzeme  Handgrifi'  und  ilie  messingne  Zwinge  abbrachen. 
Kr  klajjte  nur  über  geringe  Sehiner/i  ri  und  iring  n.ich 
dorn  llosp.  Hei  der  Entfernung  der  Kleider  musste 
ein  Tbeil  derselben,  der  fest  in  die  Wunde  eingeklemmt 
war,  aosgeschnitteo  werden.  Die  Eintrittsöifnung  be- 
find sich  in  der  H9he  des  Proe.  spin.  des  2.  Lumbal- 
Hi^bel^.  unmittelbar  naeh  links  von  der  Mittellinie. 
Diu  Feile  war  au  der  Basis  etwa  V«"  breit  und  dos 
GrilTende  verbogen;  sie  «ar  naeh  oben,  etwas  naeh 


vom  und  nach  der  Mittellinie  gerichtet.  Sie  stak  so 
fest,  dass  grosse  Gewalt  zur  Extraction  angcwemijt 
werden  mosste.  Man  fühlte,  dass  die  Feile  innerhalb 
der  Wunde  gebrochen  war,  das  hervorstehende  Ende 

rieb  gegen  das  in  r|<  r  Wunde  iM  Ündliehe  Nach  Ent- 
fernung desselben  uelang  es  trotz  Erweiterung  der 
Wunde  und  wicdei liulter  Versuche  am  folgenden  und 
zwei  Tage  später  nicht,  das  zurückgebliebene  Ende  zu 
flnden.  Inxwiseben  konnte  Pat  umhergehen  und  klai;te 
nur  über  geringe  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten. 
Am  1.'$.  F<-br.  zeigte  sich  die  Zunge  des  Pat.  trocken, 
am  fi  lL:enden  Tai,'''  kannte  er  nicht  tnrhr  uhne  I'iiI'T- 
slützujig  gehen,  hinkte  mit  dem  rechten  Bein,  war 
schläfk^,  am  15.  hohes  Fieber,  starke  Schweisse,  am 
16.  wurde  Pat  eomatös,  starb  am  Morgen  des  18., 
14  Tage  nach  dem  AnbIL  Aatopsie  erst  am  SO.  Die 
Verwesung  war  bereits  weit  vorgesehritteii,  das  Gesicht 
geschwollen  und  schwarz.  Es  wur>le  daher  nur  der 
betreffende  Thiil  der  Wirtw  isäule  eütfenit  und  unter- 
sucht. Der  abgebrochene  Theil  der  Feile,  etwa  3" 
lang,  fand  sich  so  verborgen  xwisehen  den  Proe.  s^n. 
des  1.  und  2.  Lumbalwirbels,  dass  es  b  ieht  erklärlich 
war,  wenn  derselbe  nicht  hatte  aufg' fuiideii  werden 
können.  Zwischen  den  Wirbelbnicn  war  er  nach  vorn, 
etwas  nach  oben  und  nach  der  rechten  Seite  gerichtet, 
auf  der  rechten  Sdte  des  Wirbeleanab  nahm  er  mehr 
als  ' ,  der  Breite  desselben  ein,  durchbohrte  dann  den 
Körper  des  1.  Lumbalwirbels  uud  trat  noch  etwa  ' 
an  ib  i  Vorderseite  desselben,  *  /'  nach  rerhts  vmm  •]<  t 
Miltellinie  hervor.  Die  Feile  war  an  der  dem  ("anal 
zugekehrten  Seite  abgerandet,  flach  an  der  andern:  an 
der  Bruchstelle  war  sie  etwa  '/,",  an  der  Spitze  Vs" 
breit  und  h  er  zugeschärft ,  um  als  Schraubensieber  zu 
dienen.  Ein  Stüci<  Taschenfutter  war  durch  die  L'anze 
Länge  des  Cauals  mit^'ensscn  worden:  <lie  Sehri'le  der 
Dura  iiiat<  r  war  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  '  /' 
an  der  rechten  Seite  eröffiaet.  Die  Arachnoidea  und 
das  ROckenmark  selbst  schienen  unverletst.  Keine 
Zeichen  von  Haemorrhagie,  stärkerer  Yasenlsiisation, 
Eiterung  oder  plastischer  Exsudation. 

Den  wenigen  genauer  beobachteten  und  aasfShrlidi 
bMcluri»ben«i  Praetaren  der  Rippenknorpel 

(vf?l.  Gurlt)  hat  Hennett  (28)  ß  neue  hinzupefüpt. 

ohne  jedoch  neue  Ansicbien  über  das  Zuätandekommeu 

oder  die  Heilung  dieser  Biüehe  beisabringen,  Pnel 

(39)  theilt  einen  FaU  mit,  der  der  Ail  seiner  Entsto* 

hang  wegen  von  Interesse  ist. 

Patient,  36  Jabr,  war  beim  Ringen  von  einem  Ka- 
metaden  niedergeworfen,  wieder  aufgehoben  und,  von 
hinten  um  den  Leib  gefasst,  festgehalten  worden.  £r 

machte  starke  seitliche  Bewegungen  des  Körpers,  um 
sich  zu  befreien,  empfand  dabei  jib.tzlich  einen  hefti-'  U 
Schmerz  in  der  linken  Seite  und  wurde  sofort  los- 
gelassen. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  in  der 
Höhe  des  linken  8.  Rippcnknorpels  ein  Tumor,  von 
dem  es  leicht  nachzuweisen,  da&s  er  durch  das  vor- 
spring'  nile  äu.vsere  Ende  des  inneren  Fra;.'nients  des  S. 
fracturirten  Rippcnknorpels  gebildet  wurde.  DasFractur- 
tuda  war  glatt,  Druck  der  Wcichtlieiie  ^egeu  dasselbe 
verursachte  keine  oder  nur  geringe  äcbwencen;  soweit 
sich  erkennen  liess,  verlief  die  Fncturlinie  schräg  von 
oben  innen  nach  unten  aussen.  Die  Tl<-position  war 
möglieh,  iloeli  stellte  sieh  die  Diskioation  sofort  wieder 
her.  Die  Entstehung  der  Fraetur  erklärt  1',  in  der 
Weise,  dass  die  8.  Rippe,  die  zwischen  ihrer  Articula- 
tion  an  der  Wirbelsänle  und  der  Hand  des  Angreifers 
fixirt  war.  durch  d.os  Könicrgcwicht  des  Patienten  bei 
seinen  gewaltsamen  seitlichen  Bewegungen  so  compri- 
niirt  wurde,  dass  ihre  Curvatur  \erinehrt  wunb  uud 
es  XU  einer  Absprcngimg  des  Rippenknurpela  vorn 
Knochen  kam. 

Ausser  Görden  (2)  haben  Eddowea  (SO)  and 
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Staples  (.'il)  \>rl>:in<le  zur  ßohandlang  der 
( '  I  a  V  i  c  u  I  ;i  r  r  r  n  c  t  II  r  r  n  angegeben,  die  sioh  zum  Tbeil 
an  allere  aiiüchliessen. 

Die  znm  Yertmnd  naeh  Eddowes  nothwendigcn 

rti-nsilicn  sind  flrci  llaniltiichcr  imhI  ein  (iumtnik iis'  ii 
von  fliT  FtTin  eines  Hn^ht-cks,  (l;i.s  sU'h  nach  lit'lii'biii 
aufbla-si^n  liLs.st.  l)n>  Kiv^oii  wird  un'^crüllt  mit  r»auiii- 
wollti  oder  Lint  umwickull  in  die  Achselhöhle  der  ver- 
letzten Seite  (cel^,  mit  einem  Handto^,  das  fib«r  die 
Muid'-  Srhiilt'-r  jrtführf  uui\  di-ssi'ii  Kmipii  an  zwei 
Si'hl«  itfn  'Its  Kissens  hi  fisli^;!  wi-rili  ii.  fixirt;  das  zwi'iti- 
llandlurh  niinint  al>  Mitcll.i  Haufi  und  Vdidn-ann  auf, 
das  dritte  fixirt  den  Ellenbogen  gi-»;cn  den  Thorax, 
indem  es  circulär  um  den  Thorax  g:cfrihrt  wird.  Dann 
wird  das  Gummikissen  belicbic  aufgeblasen,  und  da- 
dareh  die  Schulter  naeh  aussen  und  oben  sri  führt. 
Staples  benutzt  ein>ii  Ap|>anil.  der  aus  r>icl(in(;urt, 
Rüokcnstangv  und  hinterem  Halb;rii!t  in  Srhulli  rhöhc 
besteht.  An  dem  Halbgurt,  der  \  n  ,  i,  t  ^^rhulter  zur 
anderen  reicht,  werden  die  i>cbuUem  durch  Garte,  die 
durch  die  Aofaselhöhlen  gehen,  befestigt  und  so  nach 
hinten  gezogen,  dji^  ?raiiula,>  fixirt.  Rirki-n^'urt  und 
Rriekciistan<j;e  siehi-ni  die  Lage  der  Schulterschienc. 
Kine  Mitella  uniersiiitzt  den  sur  Scite  des  Thonuc 
herunterhäugenden  Arm. 

Htitrhinson  C33)  und  Shoen  (34)  mnchon  «of 
die  A <•  Ii n I  i  r  Ii  k e i t  aufmerksam,  die  häufig  ge- 
heilte Fraciurcn  des  Collum  humori  mit  un- 
reponfrten  Oberarm-Lnxationen  haben,  so  dass 
sie  leji-ht  dafür  cehallcn  worden  können,  ein  Umstand, 
der  nianclinial  in  torensisclier  Hinsieht  von  Wichlirrkeil 
ist.  Wird  nachiräglich  eine  Reposiliun  versucht,  so 
trennt  sich  dabei  das  CoUnra  häufig  ab  and  der  beban- 
dolnde  Arzt  jrlaulit  eine  frisrlie  Frartiir  herhei^-efiihrt 
ZU  haben,  wo  er  nur  einen  alten  Callu.s  trennte.  Bei 
der  Differentialdiagnose  hat  man  hauptsächlich  das 
Verhalten  des  Ellenbogens  sum  Thenx  tn  berOck» 
sichtigen. 

Ofrston  ('^C>)  fügt  den  von  ihm  nnr  in  der  engli- 
schen Literatur  aulgefundenen  Fällen  von  sehr  schräg 
verlaafenden  Fractoren  des  oberen  Endes 
des  Humor  US  einige  neue  hinzu  und  gelangt  zu  der- 
selben Eintbeilung.  die  nach  den  lleobacbtungen  von 
Qatbrie  einerseits  und  Smith  andererseits  bereits 
als  erwiesen  gelten  kann,  nimliek:  1)  Schrig,  fast 
lengitiidinal  verlaufende  Fractiiren,  bei  denen  das  Tu- 
berc,  minus  und  der  grösste  'l'heil  des  Kopfes  in  Ver- 
bindong  mit  dem  Schaft  geblieben,  das  Tob.  m^as 
io  Verbindnng  mit  einem  kleinen  Tbeil  des  Caput 
hnm.  abgetrennt  ist,  die  Fracturlinie  etwa  dem  Sulrus 
inieriub.  entspricht;  2)  Fracturen,  bei  denen  der  Ge- 
tenltkopf  des  Hmneros  nnd  das  Tnberc.  m^jos  dnrcb 
eine  Fracturlinie,  die  .s(  hräg  nach  unten  und  hinten 
verläuft,  abgetrennt  sind,  das  Tubcrc.  minus  mit  dem 
Schaft  in  Verbindung  geblieben  ist.  Iler  obere  Theil 
der  Fractarltnte  Terttaft  ebenfalls  im  Salons  inter- 
tnberrnlaris.  Der  sagittale  Durchmesser  der  Schulter 
ist  vergTössert.  das  Tuberc.  minus  prominirt  an  der 
vorderen  Seite  der  Schulter,  folgt  allen  Bewegungen 
des  Schaftes;  die  fibrigen  Symptome  einer  Praetor  ver» 

vollständigen  das  Bild.  Die  DifTormitiit  kann  nicht 
Tulbländig  ausgeglichen  werden;  die  Ursache  hiervon 
scheint,  wie  in  «iaem  von  Smiih  beobaehteteo  Falle, 


der  zur  Seetioii  gelangte,  Intorposition  der  Sebne  de.s 
langen  Kopfes  des  Bieeps  zu  sein. 

Während  Madelung  (3)  oxiierimentelie  üiiler- 
snchnngen  9ber  die  Entstehnng  der  Condylen- 
brü  che  am  Humerus  Erwachsener  angestellt  hat. 
hat  Berthomier  (42)  den  Mechanismus  und  die 
Behandlung  derselben  Bruchform  bei  Kindern  zum 
Qegenstand  seiner  Stadien  gemacht.  Zum  Schlnss 
seiner  .\rbfit  triebt  er  selbst  eine  kurze  Febei^^irlit  di-<; 
Inhalts  derselben:  Durch  Fall  auf  den  £llenbogon 
kSnnen  bei  Rindern  folgende  Formen  von  Fracturen 
bedingt  werden:  a)  bei  .schwerem  Trauma  Fracturen 
in  der  isi  -  oder  T-Form,  die  der  T-Fractur  Erwachse- 
ner cntsprcciien,  b)  bei  geringerer  traumatischer  Ein- 
wirknng  eine  Qnerfractar,  die  mehr  oder  veniger  der 
Epiphysenlinic  entspricht  oder  einige  Linien  darüber 
liegt.  Epicoiidylus  oder  Epilrochlea  können  dabei  ab- 
gelronni  sein  und  eine  isolirte  Fractur  die.ser  Apophy- 
sen  Tortinsehen.  Hat  der  Fall  des  Fat.  bei  vom  Kör- 
per abducirtem  Ann  stattgefunden,  so  hat  die  Epitro- 
chlca  (Condyl.  int.)  Neigung,  sich  nach  vorn  und  oben 
zu  diälociren  (Rotationsbewegung  um  den  Epicond.  als 
Mittelpunkt),  war  der  Arm  dagegen  addndrt,  so  beob- 
achtet man  das  Verhalten  li^^-;  Condyl.  ext.;  o)  in  allen 
Fällen  besteht  eine  Fractur  in  der  Epiphysenlinic  des 
Olecranon,  ein  Voneinanderweichon'der  Fragmente  ist 
jedoch  sehr  selten.  —  Mitunter  kann  es  unmöglich 
sein,  die  durch  Fall  auf  den  Eilenbogen  bedingten 
Fracturen  zu  diagnosticiren.  Wenn  bei  Kindern  durch 
Fall  anf  die  Vola  manns  eine  Veiletzang  des  Ellen- 
bogens entsteht,  so  handelt  es  sich  gewölmlich  um  eine 
Querfraetur  in  oder  nahe  der  Epi|diysenlinie.  das  un- 
tere Fragment  wird  nach  hinten  gezogen,  eine  Luxation 
des  Torderarms  nadi  hinten  Torgetftosebt.  Directer 
Zng  am  Vorderarm  führt  Epi|diysi  ntivnnung  oder  vnll- 
.ständigp  Fractur  herbei,  sie  ist  l  infarh  lü.s  zu  10  .Jah- 
ren, später  von  der  Abspreiigung  kleiner  Knocheii.spliL- 
ter  begleitet.  SeiUiehe  Flexion  mit  oder  ohne  Torsion 
bewirkt  Abtrennungen  des  Cnndyl.  int.  oder  ext.  Letz- 
tere Verletzung  kann  bei  kleinen  Kindern  mit  Subluxa- 
tion des  Capit.  radii  verwechselt  werden.  Verletzungen 
doreh  Uebwfabren  etc.  bringen  qnera  Epipbysenlren- 
nungen  oder  -  oder  -Fraetui-en  mit  sich.  Bei  allen 
(juerfracturen,  einfachen  oder  complicirteu,  'X  •  oder  C  - 
Fraetaren,  führt  Extension  allein  oder  verbunden  mit 
missigem  Zug  eine  vollständige  Reposition  der  Frag- 
mente herbei;  Flexion  vergrössert  die  Dislocation  oder 
verändert  sie  nicht.  Bei  Abreissungen  des  Condyl. 
ezi  bringt  nur  Flexion  mit  Snpinatlon  eine  Tollstän- 
dJge  Coaptation  der  Fragmente  zu  Stande.  Wenn  mehr 
weniger  vollständige  Ankylose  nai  h  Fracturen  in  der 
Nähe  des  Ellenbogengelenks  zurui  kbleibl,  ist  stets  die 
nuTolbülndige  Keposition  der  Fragmente,  nie  die  der 
Fractur  folgende  Arthritis  die  Ursache  davon.  Alle 
Fraciurcn  des  Ellenbogens  müssen  daher  in  Exten- 
sion&stellung  fixirt  werden,  mit  alleiniger  Ausnahme 
der  seltenen  Abtrennang  des  Epioond.  ext.  —  Aach 
Allis  (43)  cnififieh!!  diese  I5ehandlunirswei.se  und  hat 
bei  7  Oberarmfracturen,  die  bis  ins  Ellenbogen- 
gelenk reichten,  nnd  bei  denen  er  den  TeriMad  in  fiut 
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Voll.sl;ill<li;^  oxtotnlirlor  Slclluiiir  aiili'irl*'.  inito  Rosnl- 
talv  cmcll.  Bei  Kiiiilcrn  betiulzlo  er  ciauii  lU-ü- 
pflastorverband,  ähnlich  den  Baynton*sohen  Einwicke- 
lungen:  i(  (  lilwink<!lijj;  (jjeltOj^iMm  hölzerne  Si  liicncn  ver- 
wirft er  t(anz.  —  IJei  einem  von  v.  Mosengeil  (44) 
heschricbenen,  in  mancher  iJiiisichl  orwäbnenswerUien 
Hlnüichsn  Fall  moaste  ebonfalls  utendkte  Stellung  cor 
Verhütung  erheblicher  Distocation  angewendet  werden. 
Derselbe  war  folgend«: 

Patient,  8  Jahre  alt,  war  etwa  20  Zoll  hoch  anf 
den  aus;,'i  >tr<  rlcti  II  n  chtrii  Arm  _'''talli-n;  lirirle  Vonler- 
armkii'  clH'n  wann  in  'Ii  i  N.üic  <\'  s  Han<i;:vl.-iiks  frac- 
liirirt,  am  l'Jli-nln'v'cn  r'lLrt'ii'li-  Vcrlci/.un:;<  ti  vorhan- 
den. Die  untere  Kpiphyse  des  Obcrarinl^nocbens  trug 
einen  T-Bmeh,  wobei  das  obere  Ende  der  Ulna  zwischen 
den  beiden  peri]»heren  IlnmLrusfraginenf<n  ein^^rscho- 
bcn  sass.  das  Küj>frhen  'I  's  Ka'lin,>  si  iU:eh  nach  aussen 
lind  vorn  luxirt  war  und  <lii'  Mu>krin  und  Haut  in  ei- 
ner 4  Ctm.  lancen  Wunde  durchbnhrt  hatte.  Als  M. 
'li  ji  Pat.  sah  Stunden  nach  der  Verletzung;)  war 
daaKöpfeh'  n  des  Radius  wieder  zurUautvundu  hincin- 
Rescblüiiri,  stand  aber  noch  dicht  unter  ihr  in  luxirter 
^^l^•lluML^  l'ii'  l>eid''n  Vorderarmknochcn  dlTCrgirtcn 
nach  oben  zu  sehr  voneinander. 

Durch  Zug  am  extendirten  Vorderarm,  bei  einigen 
Ucugo-  und  Streckbewegungen  gelan;;  es,  das  Oiecra- 
non  zwischen  den  auseinandergesprengten  Humeruscon« 
(lyl'-n  hemuszuzii-hi  u.  Dabei  knicklc  ab-T  das  unt<'re 
Kndc  des  Humerus  in  fler  Weise  ein.  dass  die  Ulna  mit 
den  nuraeruseon<lyli  n  einerseits  und  die  Diaplivs.-n  d.  s 
OlKrarms  andererseits  einen  nach  vorn  convexun  Winkel 
bildeten.  Diesen  zu  beseitigen,  wurden  wiederholt  Ben- 
Lcev-  r^uch'^  _-oinai-hi.  d^ch  dniiiL'tr  si'di  dabri  das  (U  '- 
<Tani'<n  sni.iri  «  i'-.|,  r  zwi-i-in  n  die  FraLinu  nli-  di-s  linmt - 
riis  iiiid  'Iiis,-  ausfinandtr.  Der  Arm  musste  dah<-r  in 
einer  bestimmten,  fast  gestreckten  .Stellunt;  erhalten  wer- 
den, da  Jede  f^ringstc  über  dieselbe  hinausgehende  Be- 
wegunt;  da.s  Olecmnon  zwischen  die  CVinilylen  pn  sste. 
Die  Reyiositinn  des  Iladiusk"ipfelicns  war  hn  ih-n  \er- 
selii'  d.  ii.  ii  lieugc-,  l'ro-  und  .Su|iination.sbewemin;:i  n  zu 
Li-kommen.  Die  Wunde,  durch  ■^utur(ti  ;.'e- 
selil  ti.  heilte  unter  Salicylwatte  fa.st  ohne  Kiterung, 
nach  14  Tagen  wurde  ein  neuer  Verband  angelegt  und 
dabei  der  Arm  In  einen  Pesionswinkel  von  110*  go- 
sl<  lll.  weit  war  die  I'.i  ugunx  l  ii^ht  durchzufiihren, 
ehensi»  l'ro-  un<l  Supii<.i*i  ni^lv  v,.  !:uii:;'  ii  innerhalb  ue- 
ringcr  WinkelamplitU'l  m.  \  ich  weit«  n-ti  s  Tagen  Kr- 
ncuening  des  Verbandes;  jetzt  waren  Drehungen  des 
Radius  um  die  Ulna  erschwert,  starke  Oalluswucherung 
sowidil  an  d'  ii  Ilrurhstellen  der  ViTd-Tarriktnich'  n  als 
an  denen  dt-,  llumitrus.  Die  Distanz  zwischen  beiden 
Condylen  en".ssi  r  als  normal,  das  Kadiusküpfeh«  i»  ila- 
durcb  gewiü.sermas.scu  nach  innen  subliixirt  Kr  erfolgte 
Iloilung  mit  sehr  bedeutender  Chllusbildnng.  Der  Arm 
war  nur  einer  Bewegung  von  mehreren  Graden  Hihig 
und  stand  in  einent  Winkel,  der  etwa.s  grösser  war  als 
ein  rci'liiei-.  l  iu  allmiiliu  eine  slärki  i.-  l'l' vi^^nsstel- 
lung  herbei/Liliiliren,  wandte  M.  einen  nach  veisehiedenen 
Versuchen  von  ihm  construirten  Apparat  an,  vermittelst 
dessen  er  in  8  Tagen  eine  1- ie.\ionsslellung  von  4U*  er- 
zielte. (In  nc7,ug  auf  den  Apparat  muss  auf  das  Ori- 
;:itjal  verwiesen  werden,  das  eine  Abbildung  desselben 
enthält.  Itef.) 

Einen  Fall  von  Fractur  des  Olecranun,  bei 
dem  trotz  consecutirer  Eiterung  im  Ellenbogengelenk 

die  Bewcirlii'bkeif  dessollien  erhalten  blieb,  hat  Pour- 
cado  (jOyin  seiner  Inaugural-Di.ssert.ilion  Imselirieben : 

Patient,  Jahix-  all,  war  auf  d  !i  Kl!. nb  i  jeti  .,'e. 
fallen,  hatte  nach  14  Tagen  arl  i n  1.  nu  n,  dann 
waren  Schmerzen  aufgetreten,  diu  ihm  da»  Arbeiten  un- 
möglich machten.  Drei  Wochen  narb  dem  Unfall  wurde 


er  in's  Ilcspital  aufgene.mmen  und  \>in  Kiehet  die 
Diagnose  auf  diflfuso  l'hle<;iii'Mi'  n.ieh  Fmctur  der  Ole- 
cranon  gestellt.  Kine  Inei->i<in  iilier  rlie  Milte  des  Dle- 
eranon  lie^s  dasselbe  vom  Periost  cntblös.st  im  Orumle 
der  Wunde  fühlen,  ebenso  ilio  querverlaufendc  Fractur- 
liiiie.  i;eriMü'e  N iveauditTereuz  der  Fragmente,  kein 
KlaiT  n.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur  Vereiterung 
de»  FlUeubogengelonka;  Incisionen,  Drainage  führten 
zu  ilvilung  mit  Erl^hmg  der  Beweglichkeit. 

Plesch  (53)  fand  bei  der  PrKpwration  eines  Veiw 

dcrarmes  eine  seitliche  Gelonkb ildn nt?  zwischen 
den  Vordornrniknoohon,  entstanden  nach  ein- 
facher Fractur  der  ülna. 

Die  yerhftltnisse  waren  folgende: 

Die  beiden  Kno  -hen  d,  -  Vordeiarm.s  zeigten  sieh 
durch  eine  Verbindungsbrücke  am  oberen  lUnd  des 
M.  Pronator  quadratus  fast  unbeweglich  vereinigt.  Die 
Vcrt>in<iung.sbräcke  bestand  aus  einem  kleineren  plat- 
teren Höcker  der  Ulna.  emem  stSrfcer  vorspringen- 
den jirismatisehen  Aufsatz  des  Radius,  di«-  durch 
glatte  Fl.iehcn  und  eine  kapselartige  Hindigcwebv 
masse  zu  einem  deutlichen  Gelenk  verbunden  waren. 
Die  L'ntersuchung  der  maeerirtcn  Knochen  ergab,  dass 
einfache  Fractur  der  Ulna  ursprünglich  zu  Grunde  lag, 
die  Knochenn' ubildun::  am  Ifadins  war  wahrscheinlich 
durch  eine  heftiiie  Kei/unir,  vermittelt  durch  das  j^eeen 
den  Radius  eolriebene  Fragment  der  Ulna.  viel!. ülit 
Impression  der  spongiösen  Substanz  des  Radius  be- 
wirkt. Das  obere  Fragment  der  Ulna  war  durch  Hus- 
kelznif  nach  einwärts  ::ep>llt,  daher  bei  Betrachtung 
der  is'dirten  l  lna  seliembare  AuswärtsdrehuntT  des 
unleii  n  Fra_ineiii>.  .^mus  liiiialus  (Foxsa  si<;moi- 

dca  minor)  war  nicht  einer  Erhabenheit  der  lateralen 
Fläche  der  Ulna  aufgesetzt,  sondern  befand  sich  in 
einer  grubenartigen  Vertiefung  am  oberen  Ende  der 
rina,  nur  durch  die  glatte  Beschaffenheit  ihrer  üh^r- 
kcii'i I  i  l:eii  Fläehe  kenntlich.  An  der  untei'-n  tielvnk- 
fläche  des  Humerus  war  die  Leiste,  die  die  Trochlea 
nach  dem  Capitulum  bin  begrenzt,  verschwunden,  und 
glaubt  VerL,  dass  in  Folge  dessen  vielleieht  die  beiden 
vorderarmknochen  (remcinsam  um  eine  in  der  Llngs* 

riehlung  des  .\rnies  'iureti  den  <irund  d  r  Ilobikchle 
der  Tr.icblea  un>l  die  l  Ina  verlaufende  Axc  licwegun- 
gen  ausführen  konnten,  allerdings  nur  in  gebeugtem 
Zustande  des  £llenbogengelenks,  wenn  das  Olecranon 
nicht  hemmend  eingreifen  konnte.  Der  Nachweis  war 
leid>>r  nicht  zu  liefern,  da  das  Pr&paiat  nicht  mehr 
fruseh  war. 

Rtedinger  (55)  giebt  eine  genaue  Basolmibnug 
zweier  Präpftrate  geheilter  Beekenfraotnren. 

Im  ersten  T'all  war  die  Fractur  wahrscheinlich  Foliro 
e'M'  s  Falles  aus  eini  n»  ln  ehLi«  le;:i'nen  Fenster,  im  'i. 
FhIm,.  cinrr  V-rsehiittun.:  in  •■•[iry  .'-■inil-ruhe.  Die 
Urucbliuien  belraleu  in  buidcu  Fällen  das  rechte  Darm- 
bein, und  zwar  %-erlicfen  sie  von  oben  nach  unten  z. 
Theil  in  der  Synch.  sacro-iliaca,  dem  h  irizontalem  Ast 
des  reebten  .^ehauibeins  und  der  Vi  reini:;un_^s>(<  !le  des 
leeliien  abste irrenden  .Sdiani-  und  aufsteiu'enden  .'siizbein- 
.astes.  R.  glaubt,  dass  diejenigen  Fälle  von  lk,'ckcn- 
fracturen,  bei  denen  es  zu  einer  Ablösung  der  ganzen 
Crista  ilei  kommt,  Rissfracturen  seien,  bedingt  durch 
die  an  der  Cri«ta  ilei  sich  inserirenden  Muskeln,  Glut. 
ma:.'n.  und  med.;  dass,  wie  die  .s-juna  anter.  inf.  bei 
starkem  Anspannen  des  Lig.  Derlmi  abj.-!  rissen  zu  wer- 
den vermag,  auch  die  Spin.  ant.  .sup.  durch  Zug  des  Sar- 
toriai  sieh  trennen  kann,  dass  ebenso  die  Fraeturen, 
die  weiter  unten  vorkommen  und  das  0%  ilei  in  eine 
kleinere  obere  und  grösseiv  untere  lliüfi  '  theilen,  durch 
einen  ähnliehen  Mechanismus  bewiik:  werden,  wobei 
eleiehzeiti.'  necb  'lie  Muskelkraft  des  tilut.  mm.  hin.:u- 
kommU  Leider  konnte  R.  seine  Ansicht  noch  nicht 
durch  klinische  Thatsaohen  nnterstütsen. 
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Kiiu'  etwas  nunliri<irl(i  vordcn«  Sinith'MclK' 
.Srhieno  zur  Dchnndlung  von  Oborsclieiikci- 
fraelaren,  KniegelenkleideD  eto.  wird  von  Por- 
ter (fiO)  aiifft^et^licn. 

Kin  Seiten  starkes  Eisenblech,  vom  Jtcekcn  bis 
nn  Knie  2  Zoll,  vom  Knie  biü  zum  anteren  Endo,  das 

iira  die  Zehen  tirnl  iHu  r  <]]<•  Planfa  jM  dis  bi«  zur  Kerse 
reicht,  5  Zoll  }>rrit,  «lii  ii;  als  HehiCnc.  Smii  ohi-n-s 
Kii'l'-   vnr<^   si'  i:-  rl-i^s  <  n  von  der  \or<ii  n  ii  Al>- 

dominalwand  e;w;i.s  aliste-tit,  ebenso  wird  die  Paiella 
frei  gctasscn ;  (las  untere  Rndc,  das  von  der  Dorsal- 
seilc  über  die  Zehen  naeh  der  IMantarseite  des  Kusses 
sieh  urasrhlä'^,  muss  vnn  der  l'lanta  judis  elwas  al)- 
^i'  h.  n.  Kill'-  vii  Iki'.jffiL'e  Binde  befestiirt  das  (illt  d 
dfr  .*^ehiene.  iiaehdim  i  ine  Heflj.flasl.  ran«a  in  der  i:*:- 
«öhnlichcn  \Veisr  aiig'  !i  i;t  und  um  das  unter«  Knde 
der  Schiene  geführt  worden.  Vier  SchnQrc,  zwei  vom 
Oherspbcnkel-,  zwei  rem  t'ntcrsehenkolthci!  der  Schiene 
riii'-L'ihind.  dienen  zur  Su  li  iision  'li  r  Kxtirmitä',  und 
verlaufen  über  eine  Uollc,  die  in  der  l>cekr  unl«  rhalb 
An  Fassendes  de^  Bettes  befestigt  ist.  Der  iirrid  der 
KsteDsion  liüngt  ab  vom  Körpergowiebt  des  I'aiienten, 
vom  Gewicht  des  fraeturirtcn  Gliedes,  von  der  Rtrhttin^ 
•IfT  suspendirenden  Sehnur.  d  r  KrhebniiL-  dr,  T  i^s- 
endes  des  Bettes,  im  ^erin^eren  Gnide  von  der  llefl- 
I'Hafteransa. 

RegnaoU  (62)  iMSohroibt  in  .seiner  Inangural- 

F'iss*'rfati<n'  iil  i-v  ["Tinnnente  Kvti-iisioti  livi  der  Be- 
liaiidiuut;  der  Ubersclionlkeirruclurcn  unter  Anderem 
eine  vereinfachte  Modificaiion  des  Hennequin- 
^  Ii  >•  I,  A  |i  |. a  ra  t  e s  (vgl.  Jahrosb.  f.  1875  und  1869), 

die  Hcnncquin  seHist  .tfitreffelien : 

Fin  compriniirei'der  Watteverband  unihiiilt  Fuss, 
Unterschenkel  und  unteres  Viertheil  des  Ol»' r-ehcnkels, 
falsche  Strohbiden  bilden  eine  Binne  für  deü  Übcr- 
scheokcl,  zur  Contraextcnsion  dient  ein  Laken,  das  am 
Kopfrade  d<  >  1)1  ties  t.'  t'  -tlv't  ist  und  in  l  incr  Sehiinire 
da«  ober(  Kndi  d'  ^  (Miursi  lu  nkels  umgreift.  Das  (ilied 
wird,  wie  in  in  eompiieirten  Apparat,  ausserhalb  des 
Dettcs  gelagert,  haibflcctirt  und  in  mässiger  Abduction, 
der  Fuss  ruht  anf  einem  niedrigeren  Stuhl,  so  däss 
der  Obersehenkel  auf  d'  r  M,i!ra1/,e  auflieLV  Ein  llanrl- 
tuch  wird  in  (-'ra\atten!onu  zusainineii>;i  lall',  l,  mit  der 
Milte  auf  die  Condylen  des  l'eniur  aufi,'<df^t,  dir  beiden 
Enden,  nachdem  sie  sich  in  der  If'ossa  poplilea  gekreuzt, 
\-or  der  Spina  tibiae  susammengefiilirt  und  geknotet. 
Kine  starke  Sehnur  wird  an  die  Schüni:''.  w.  lehr  das 
Uaiidtueh  hii^^r  liildct.  befestigt  und  i'>\<rr  d.i-  S:uiil- 
lehnr  <:•  führt.  wi>  eim'  kleine  Kerbe  sie  am  Hu-  und 
Ileruleitt  n  himi'  rt.  Die  E\tension>i;ewi<-hte  w<  rden  am 
freien  Kndu  !!■>  Mtiekes  liefestiut.  Die  l]\teii>inn  wird 
tbeils  dureb  das  Gewicht,  tbeils  durch  den  als  Hebel 
wirkenden  Unterschenkel  bewirkt.  In  15  .so  behandel- 
t'  ii  F.illen  sind  ;_iitr  I!'  s\il1at.'  fr/i'dt  wnrdi  ii,  in  den 
beiden  von  R.  tieiiaurr  bi  sehm  beuen  Fällen  wurden  je 
4  K^rrn  als  F.xtensions^'ewieht  angewendet.  (Ein  'Vor- 
tbeii  dieser  Methode  der  einlachen  permanenten  Exton- 
hion  mit  Heftpflasterstreifen  gegenüber,  wie  sie  aus 
Am-  rika  in  D  u.sehiand  cingefDhrt  wordoQ,  sohoint  kaum 
trwie>rii  /,u  sein.  Kof.) 

Marcy  (82)  empliokll  zurBobandlung  der  queren 
Patellarfraotnren  folgoaden  Verband; 

Zwei  Heft[tflasterstreilMl  mit  breiter  Basis  werden 
an  der  Streckseite  des  Ober-  Wid  Unterschenkels  nach 
Resorption  des  OelenkergusRe«  so  angelegt,  <tess  die 

schmalen  Enden  sich  üVn^r  der  Pat>'lla,  die  selbst  frei 
bleibt,  beireiinen.  Das  Bein  wird  sodann  mit  linem 
(»ypsverband  versehen.  diT  imii  Fciist'-r  m  d>r  lii  Lii-nd 
di:r  Fateila  erb.^lt;  Eisenhaken  werden  ober-  und  un- 
terhalb des  FeoBter»  am  Vorband  angebnobt  und  die 


freien  Kndcn  der  Fllasterstreif-  n  durch  cla.stische  Bin- 
den mit  dunselben  verbunden,  .s«  diisu  die  Iwiden  Vnc- 
mente  einander  u<-niihert  werden.  Drei  Fälle  sin<l  in 
dieser  Weise  Iwhandelt  und  Heilunj:  mit  '/i  und  '  ^  ZmH 
x\bsfanci  /wiscdi'  n  li'-id-'ii  Frau'mriit'  ti  er/iidt  wordi  ii. 

Die  Ursachen  der  vielen  Misserfolgo  liei 
Behandlung  der  Patellarfraoturen  sind  narb 
Delamare  (83)  bänflg  der  starke  Erguss  im  Kniege- 
lenk, der  aneli  die  spätere  Sleifiiikeit  bedinirt.  besrin- 
ders  wenn  er  iiiimurrhagi.scher  ^'atur  war.  Das  Be- 
streben des  Arztes  muss  daher  hauptsachlich  auf  Ver- 
minderung; dieses  Ergusses  trerichlet  sein,  wozu  Vesi- 
e.itiire.  trefolj;t  vnn  sehr  lieissen  Cataplasinen.  Walle- 
conipressionon  allein  oder  zugleich  nut  crsteren  Mit- 
teln sieh  am  meisten  «mpfehlen.  Aach  bei  Oelenker- 
güssen  nach  Fractnren  des  Pemor  kann  diese  Behand- 
lung gute  Dienste  leisten. 

Garnier  nnd  Le  Double  haben  eine  Kcilic  von 
klinischen  Vorttigen  Richet's  (84)  heraasgegeben, 
welche  dieser  im  Anschluss  an  eine  grosse  Zahl  von 
I  II  l  erschcnkel  fract  uren.  die  sich  znfiilliK  im  .lan. 
1H75  im  Ilölel  Dieu  in  Behandlung  befanden,  gehal- 
ten hat.  Er  theilt  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die 
Fracinreii  Vieider  t'iitiT<i-|:p'ikelktinr!ieii  ein  in :  Frac- 
turen  des  niiuien^n  Tbeil-S  o<ler  des  Korjiers  der  Tibia 
und  Fibula  und  Fracturen  der  h«idan  Enden.  Die 
Frarturen  des  mittleren  Tlieils  geben  seilen,  die  dos 
iiliere'i  Ki!d''S  !e]ativ  iKiiifiirer  \'er;inlassti'i:;  zu  P'jeiid- 
arUirosenbildung  oder  spiit  eintretender  Cun.solidalion, 
die  nach  R.  Folge  der  stets  starken  BItitnng  ans  den 
zahlreichen  ^  en<Mi  <Ier  spongiösen  Knoeliensiibstans 
ist.  Was  die  r.ehandlunir  anbelrilTt.  so  le«:«  K.  inamo- 
vible  Verbände  erst  nach  erfol^'lcr  Abschwellung  an. 
Unter  den  Fracturen  des  unteren  Endes  unterscheidet 
K.  wieder:  I.  Fiaetuien  4  Ctin.  olicrhaib  des  Ge- 
lenks, oliiie  Betlieiiiiruiii,'  des  btzteien  —  tliese  ulei- 
cheu  den  Fiaeiuren  der  Diajdiyse;  2.  Fracturen  des 
Mall,  ext  mit  Abreissung  des  Mall.  int.  —  die  Stcl- 
luni,^  des  Fusses  h&ngt  von  der  Art  und  Weise  des 
Zustandekommens  derPractur  ab.  der  Fuss  kann  nach 
innen  oder  nach  aussen  abgewichen  sein,  sich  manch- 
noA  auch  fast  ohne  Dislucaiion  zeigen;  3.  die  Frac- 
turiinie  der  Tibia  eejit  schnitr  von  <d  en  mid  liinieti 
nach  unten  und  vorn,  sich  wehr  oder  weniger  dem 
Gelenk  nähernd  oder  in  dasselbe  eindringend;  der 
Fuss  ist  nacii  Iiiiiten  dislocirt.  Verwcch.selung  mit 
Luvaiinii  isi  im  ci-teii  Moment  leielit:  4.  die  Fraetur- 
linie  verlauft  cntgegongesclzl,  der  Fuss  i.sl  nach  vorn 
dislodrt;  5.  Comminativfracturen  der  Tibia,  mit  oder 
ohne  Einkeilung  des  oberen  Fragments,  die  -  H  i  is 
in  den  Talus  hinein  stattfinden  kann.  --  Was  du-  Be- 
handlung der  Fracturen  des  unteren  Endes  ani'clanij;!, 
so  empfiehlt  R.  bis  nach  erfolgter  AbschweUnng  die 
Dupuytren'sche  Schiene,  die  er  bald  an  die  Innen-, 
bald  an  die  Aussenseite  anlegt,  sodann  einen  inauio- 
vibeln  Verband,  am  besten  Gypsverband.  In  einem 
Fiall,  in  dem  eine  Versehiebattg  des  Fusses  nach  vom 

vorhanden,  blieb  d'T  Fm>-s  nach  erMirter  Reposition 
in  der  reponirten  ätellung,  in  luebreren  Füllen  mit 
Versehiebnng  naeh  binta»  maehie  die  Fixation  des 
Fusses  in  normaler  Lage  Jedoch  grosse  Schwierigkeiten. 
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^ncll  vorscliiedeiion  vcrgoblicboii  Vcräuchen  schien 
dnn  grösslen  Nntz«n  ein  GypsTerband  zu  h&hen ,  der 

nur  den  Fuss  umg:ab  und  denselben  \\p'\  in  Uückon- 
l.c^o  lies  l'.iMiMitr'u  fixirli'iii  rmpisclu'iikcl  durch  Kaut- 
sciniksir.  iii'u  t>eikkrcchl  nach  ubeu  zog.  (Ein  sofort 
angelegt i'i  Gypsverband  wurde  vielleicht  denselben 
Erfoli?  (gehabt  haben.  Ucf.)  Zur  IJc  liandlunf?  der  iso- 
lirtfii  Frartun-ii  il>-s  unteren  Endes  der  Filuila  ireniitjt 
in  den  nieiäton  Füllen  Kuhe,  und  nur  bei  Abweichung 
des  Fasses  naoh  anssen  ist  «in  fizirender  Verband 
nolhwendiff. 

Zum  Thcil  im  Anscliluss  an  diese  Arbeit  macht 
Deny  (85)  auf  die  Wichtigkeit  der  Complica- 
tionen  der  Practnren  des  Mall.  ext.  mit  Zer* 
reissung  des  Li;;,  l.at.  int.  oder  Abreissuno: 
desselben  mit  einem  kleinen  Fragment  des 
Hall,  intern,  aufmerksam.  Die  Complication  ist  fast 
constant  bei  Fiaetan»  des  Hall.  ext.  «par  divnlsion* 
(Ma isnnncuvc).  Sic  fordert  Fixation  des  Fusscs  in 
adducirter  Stellung,  am  besten  mit  lliilfe  von  Dupuy- 
tren's  Apparat.  So  wenig  dieser  A]ipaiat  bei  jeder 
Fractur  der  Tibia  erforderlich  ist,  so  wenig  kann  er 
nach  D.  bei  dieser  Form  entbohrt  werden. 

Herrian  (i)5)  bat  Uelegenheit  gehabt,  au  sich 
selbst  eine  seltene  Form  Ton  UntersehenkeU 
fraotnr  n  beobachten. 

Gr  hatte -sieh  eine  Fractur  der  Tüiia  dicht  unter- 
halb der  Tubecositas,  3'/,  Zoll  untcrlialb  des  Jinies, 
und  der  Fibula»  ct^-a  1  Zoll  unterhalb  des  Capitulom 
fibulac  zugezogen.  Xaoh  'J  Wochen  war  die  Tibia  con- 
solidirt,  aber  das  Capitn'nm  fibulac  durch  den  Uin  ps 
nach  innen  und  oben  dislocirt;  »dir  (tiieiilill;u-l)i! 
scheint  an  ihrer  Stelle  :.eblicben  zu  sein,  das  Tiiii<'ri; 
Ende  des  oberen  Fragmeutä  jedoch  nach  dhen  und 
innen  gesogen  and  leicht  beweglich.  Ausser  der  Form- 
vei^derung  ist  cino  Sohiriiehe  der  Kusseren  Theiln  des 
Knies  die  FoIl''-  dieser  Dislocation.  Das  obere  Endi' 
des  unteren  Fra'^anentes  der  Fibula  scheint  mit  der 
Tibia  durch  knöchernen  Gallus  vereiiuüt.  I.\  b-stehi 
ausserdem  Mhmung  der  Extensoren  des  Fusscs  und 
der  Zehen,  HTperitsthesic  der  Oorsalscite  des  Pnsses. 
M.  kann  das  It.-iTi  aufsola^,  aber  das  (iewirht  des 
hOri'ets  nicht  auf  'lein>ell)cn  ruhen  lassen.  Die  Zehen 
befinden  sieh  in  ll-  ctirliT  Stellunir.  11  a  in  i  1 1  o  n  wurde 
consultirt  und  empfahl  Tenotomie  der  liicepssehne  ödet 
Entfernung  des  oberen  Fragmentes  der  Fibula,  snr  Be- 
handUini;  derartiger  frischer  Falle  Flexion  des  Unter- 
seh-  nkcls  oder  Trennunir  der  Flicepssehne. 

[Uolmboc,  Job.,  Kxcmpcl  pä  ^^t}-rken  af  Ben. 
Norsk  Magazui  for  L^^d.  R.  8.  Bd.  5.  p.  5C8. 

H.  führt  als  Deispiel  v<>n  der  .'^tiirki-  der  Knochen 
einen  15  Jahre  alten  Knaben  an,  dc&scn  Vorderarm 
zwischen  2  Trcibnder  gcrieth,  so  dass  alle  Flcisehtheile 
dilacerirt  wurden,  während  Ulna  und  Radius  sich  hiel- 
ten, H,  berechnet,  dass  sie  .  in  tlewielii  \.ih  '  Vni- 
nem  getragen  haben  müssen 

Axel  hmen  (Kopenhagen). 

F.stlander.  .1  A  .  Practura  colli  femoris  intra- 
ca(*suiari.'>  .simulei'ande  luxation.  Finska  läkarasellsk. 
handL  Bd.  XVIL  p.  20. 

H.  L.,  "4  .lahre  alt,  wurde  den  3.  Januar  1S74  in 
dein  Hespilal.-  aiif^;eiii>minen.  Kr  hatte,  Wi.ehen  vnr- 
1)' r.  da  iT  >:efallcn  war,  sieh  eine  I.iLsii;>n  der  rechten 
Hüfte,  die  seitdem  nicht  behandelt  gewesen  war,  zu- 
gcsegcn.   Die  Extremität  war  verkfinl,  im  ll&ftgelenk 


geliMneii,  alidiieirl  und  nach  innen  rutirt;  aber  der 
Umslaii'l,  ilass  kt  in  t'ontour  von  Caput  femoris  in  der 
resistenten  Masse  über  und  hinter  Troehanter  m^or 
zu  entdecken  war,  nnd  dass  die  Eitremit&t  vermittelst 
Kxtension  sieh  annähernd  in  die  normale  l.ajre  briiiL' -n 
li<-.ss,  in  Verbindung  mit  dem  Alter  des  Fatseiit'-n  un  l 
de"-  Hnl.stehunjzswei.M'  der  l.äsion,  musste  die  Dia_ie  s.- 
Frnctura  colli  femoris  sichern.  Patient  starb  den  2. 
Februar  an  einer  LungenentzQndong.  Bei  der  Seetion 
wurde  die  Gelenkkapsel  mit  den  diesem  anliegenden 
\Veiehtli';ileu  als  dicke,  seliwieliüe  Mas.srii  aiii;elroffen ; 
der  in  Acetabulum  hefuelliche  ."^i-lienkelkiipf  ruhte  auf 
der  vorderen  Seite  des  Scbenkcllulses,  und  eine  scharfe, 
an  dem  vorderen  Theile  des  Kopfes  ansitzende  Knochen- 
kante  hatte,  da  das  untere  Fragment  von  den  Schenkel- 
muskeln  nach  oben  c:cdränpt  wurde,  sich  an  der  vorderen 
Fläche  d' s  Schenkelkii-K  liens,  uiis^cfäbr  I  Zoll  unter 
iler  Anheftuni;  tier  lielenkkapsel  ansredränpt,  und 
wurde  in  dieser  .^telhui>;  von  den  schwieliiien  Ma.ssen 
festgehallcn,  wodurch  die  ungewöhnliche  fiichtung-der 
Extremilät  in  diesen  Falle  sieh  eikfiren  liess. 

Bfackam  (Kopenhagen).) 
B.  Entzfindmigen. 

Allgemeines.  1)  Pcrrel,  .S  ,  De  la  trepanatinn 
dan.s  le.s  abees  des  es  et  dans  i'itsteite  ä  forme  nevral- 
Kique.  Paris.  These.  —  *i)  Ollier,  Sur  la  tre- 
panalion  des  os  dans  les  diverses  formes  d'ostco- 
my^lito.  Compt.  rend.  LXXXIII.  No.  7.  (Nichts 
Neurs^.  ;i)  Üuseh.F..  Experimentelle  Fn'.erviirhun- 
pen  iil>er  Ostitis  und  Necrosc.  Arcli.  für  kliii.  Chir. 
XX.  Deutsohe  med.  Woch-uischr.  \<i.  lt>.  —  4)  Ber- 
liner medic.  (lesell.sehaft ,  Di.scussion  über  Osteo- 
myelitis. Derl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  5)  Fried- 
mann, !,..  Ein  Fall  von  primärer  infectiöser  Osteo- 
myeli;is.  Khendas.  No.  C.  —  6)  Senator,  Ein  Fall  von 
]>rimärer  infectiöser  Knocheneni/iiiuluiitr.  Kbcndas.  No. 
7.  —  7)  Fritze.  H.,  l'eber  Ustiroinyelilis  spontanea 
ditVusa.  Inaug.-Diss.  Iterlin.  —  )j)  Degenhardt,  U., 
Beobachtungen  über  Osteomyelitis  spontanea  diffusa, 
mit  besonderer  Rueksieht  anf  die  Anwendung  der 
.^■,i!;e .  Näure  in  der  ehiruriir.  Klinik  zu  (iHllint'en.  Diss, 
<iiiltini(en.  —  y)  IK-Uüil,  G.,  Des  eomplications  vi- 
vci  raks  dans  Fost^iic  suppurante  aiguC  spontanec  des 
adoicsc-cots  et  de  leur  origine  septicemique.  Thise. 
Pnris.  —  10)  Smith,  Haemorrhagic  Periostitis  of  the 
shafts  of  several  of  ihe  loni:  boie  s.  with  .Separation  of 
Uie  epij.liyses.  Trans,  of  tlie  paihol.  Soc.  XXVII. 
1 1  Macnainara,  Clinieal  lecture  on  Osteo-myelitis 
and  acute  Periostitis.  Lance t.  June  3,  July  8.  (Nichts 
Neues.)  —  IS)  Kosswitc.  M.,  Oeber  Kne^enabseesse. 
Diss.  ü'-rlin.  (Enthält  die  le'schreibun'4  zweier  in  d-T 
\.  1, a n i; e n bec k'schen  Klinik  beobachteten  Fälle,  von 
denen  einer  letal  verlief,  einer  in  lleilnn^'  au-.L'in£:-) 

—  IS)  Drain c,  Sur  la  caric  des  os.  Compt.  rend. 
LXXXIII.  iN  >.  24.  (Ohne  Interess. .)  —  14)  Cutter, 
K.,  The  usc  of  aromatic  sulphuric  .'icid  in  necrosis. 
Dost.  med.  and  surjr.  .loum.  5.  (Vt.  (G.  sah  bei  einem 
Fall  von  Necrosi'  des  Proe.  alv<  ol.  di  s  ObiTkiefers  bei 
Iniietinn.  n  v..n  .'-'ol.  aeid,  sulpb.  [4:3*),  2  Grm.  pro 
'b>si]  dii-  losen  .'Schneidezähne  wieder  fest  werden.  Die 
Injectionen  wurden  zuerst  zweimal,  später  einmal  täg- 
lich L^emacht,  die  Dauer  der  Bebandfnng  betrog  6—9 
.Monat  .)  —  I5'i  M  i -iiamara,  C.  Clinieal  lecture  oa 
1hc  inlluerice  ot  lit.-  subcartilaginons  laper  of  bone  on 
the  process  of  discase.  Lincet.  Oct.  21.  -  IG)  Mon» 
dan,  Siu:  un  cos  d'ostcomaloeic.   Lyon  med.  Mo.  SS. 

—  17)  Paget,  J.,  On  a  form  of  ehronie  inflanmation 
of  bones  (osti'ilis  lief 'iniatsO  Drit.  med.  .Toumal. 
Nvbr.  1J>.  -  1>)  Laitan,  Tb.,  Ün  incision  in  some 
diseases  of  bonc.  Hed.  Press  uid  Cire.  Nrbr.  SS. 
(Ohne  iutcressi«.) 

Wirbelsäale.  19)  Rigard,  L.,  De  la  panpl«gie 
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cunble  du»  to  BUU  4*  Pott.  Thc.sc.  Parü.  (Nichts 
NeuB.)  — 10)  Rey  her,  C,  IMe  Behandlung  der  Spondy- 
litis d©rs.ilis  lind  liunbalis  mit  Hoin  Zu?  und  ni'«rrnzuK. 
Ardi.  Rir  kliii  Chir.    XIX.  —  21)  Ahronheiin,  A., 

Zur  l'.iilii»lö^ic  umi  Thiiii|iir  der  Pott'sfhcn  Ky|>h('si-. 
DeutM-hc  Zeitschrift  für  pract.  Meri.  No.  43,  44,  45. 
(Empfiehlt  uiit»  r  Aiidon  m  „'i  ^jm  nachtni;;liche  seitliche 
Ausbieiningcn  der  Wirbelüüulc  tra^liare  Ap)>aratc,  die 
Ton  den  Schultern  bis  zu  den  Fersen  reichen.)  —  22) 
Sebildbach.  Kinit;i'  Hiimikiini:fii  zu  .Vhronhi-.im's 
Aitikel  überdic  Kyphns.'.  Kt»  n'l  Ni.  .^1  —  23)  Ncuffcr, 
Rin  Fall  von  Spondylon hn>,  M.-.  mit  ruiii^estiODsabficess 
bei  einem  Idfährigen  Individuum  mit  Ausgang  in  llei- 
]jmg.  Wfirttemb.  fkniX.  Correap.  Ko.  8.  (Ohne  In- 
ii'tTrsse.)  —  '24)  Wcblnr.  fi.,  Carii  s  of  thc  n-rvi- 
r.il  vcrtolirai".  Bost.  iri'  <l.  ainl  suri;.  .lourn.  Man-h  I). 
(Patientin  war  6  Jahre  alt  als  si<'  starb,  2'  ,  .lahrc  als 
die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sich  zeit^cii.  (ic> 
nane  Kirnnkengesehicbte  und  Seetionsberieht.) 

Rippen.  25)  PalmafU-.  .T..  ronsideralions  sur  la 
cirif  rostale  et  sur  la  reMclmn  des  c<Mos.  Thi-se. 
{•aris. 

Schlüsselbein.  26)Gayda,  Obstrv.itir.ti  d'ostco- 
p6riostite  avec  nccrose  de  hi  moiti4  inti  riD-  du  la  ela* 
rieole,  rcproduction  osseuse,  jfueri.son.  Ilcc.  de  m^m. 
de  mü.  milit.  Mai-.luin.  (Ohne  Interesse:  starke 
Kneehenneubi  IduMu.) 

Oberarm.  27)  Molliere,  Note  .sur  un  cas  ile 
r^^i^ration  OMeus«-.  Lyon  m^.  No.  41.  (Complii  irte 
fonerasfinctar.  Gute  Regeneistion  naob  primärer  Rc- 
seetion  eines  18  Ctm.  langen  StOekefi  vom  Schaft  des 
Hamerns.   H(  ilun<:  mit  3  Ctm.  Verkürzum;.) 

Hand-  28)  Porter.  Fr.  Th.,  The  consor\ativo 
taatmtnt  of  PHonyehia  oflteoflB.  Hed.  Pnra  »nd  Cire. 
July  2S. 

Obersebenkel.  99)  Leisel,  6.,  Ueber  eine  Ne« 

arthrosenbildung  bei  entziindlioiwr  Bpiphy-Sfnlösune  des 
OlH-rsohcnkelkopfns.    Arrh.  für  Hin.  Chir.  XX.  r,:i2. 

—  M)  Rit'dinicer.  Zur  entzündlichen  .Vblösunu  der 
Kpiphyscü.  Verh.  der  Württemb.  phys.  med.  tiesell- 
schaft.  N.  F.  X.  —  31)  Todor  (Under  tbe  eare  oOi 
Necrosi«!  of  thc  entire  thiekness  of  tbe  femur;  sneeesa- 
ful  rcmoval.    Lancet.    March  11. 

Cnter.schf  n  k r  1.  32)  Spenee  (Under  the  rare 
o(),  1.  Case  of  acute  necrosis  of  the  tibia  in  which  ihc 
diseased  shaft  of  tbe  bone  was  remoTcd  by  reseotion, 
leaving  the  perioeteum;  rcproduction  of  shaft  2.  Acute 
neentsis  of  tibia:  reseetion  and  removal  of  diseased 
shaft  and  most  of  the  fibula,  leavintr  the  periosteum: 
eure.  Lanc«t.  March  II.  —  3;^)  Hivinttun  (Inder 
the  eare  of).  Acute  Periostitis  of  tibia;  suppuration  in 
kBe»-joiot;  witb  Separation  of  aroer  epipbysis  of  tibia; 
ampatatien  of  tbign;  recovery.  tÄneei.  Jaly  15.  (Pa- 
tientin war  12  Jahre  alt.)  —  84)  Lawson  (l^id.-r  the 
care  of).  Acute  di(l'u.sc  Periostitis  of  the  lei;:  rapid 
ntrr.iHis  nf  the  shaft  of  thc  tibia;  rcmoval  of  ae- 
goestrum  of  the  diaphysis  of  thc  tibia;  recovery. 
Uaeet  April  22. 

Fuss.  .t5)  Duplais,  Ost^it«  du  premier  m^ta- 
tanrien,  devcloppee  sucressivement  k  chaque  pied. 
Gonflement  considerabie  de  l'os,  Gut'risoti  a\ec  retour 
aux  dimensioQS  normales.    Arch.  gen.  de  me<l.  Nvbr. 

—  M)  Philipeaux,  De  l'utilit^  de  la  cauteriaation 
par  le  kr  woa»  daos  les  oaa  de  oarie  du  calcanäum. 
Lyon  miü  1M.  82.  —  87)  Dntrait,  R.,  Traitenent 
de  r>)tt<'r.-arthritc  du  pied  (carie  du  pied)  par  la  cau- 
terisation  intraarticulaire.  These.  Paris.  —  38) 
Gaignard,  J.,  De  b  n^croec  centrale  du  calcanäam. 
Tb^  Paris.  (ZnnminentteUaDg  von  mehr  woii- 
ger  aosführliebon  Beobaebtnngen  von  11  FlUcn,  &r> 
unter  eim  r.  Irr  noch  nicht  andcrwcitii;  TWSflltntlieht 
Sonst  ohne  Interesse.)  —  39)  Michaud,  Note  sur 
Titat  des  nerb  dant  l'alc^  perforant  du  pied.  Lyon 
mM.  No.  1. 


Perrpt(I)  vcröfTcnllii-lit  eine  Kcilic  von  Beoh- 
achlungoK  über  kuocbenabscesse  und  Ostitis 
neuralf  ica  (a  forme  n^vnügiqoo;  Gossolin).  Ein» 
difTorentiellc  Diagnose  zwischen  einem  Kiiochenali.<iccss 
und  einer  condensirendon  Ostitis  ist  nach  P.  mit 
Sicherheit  nicht  möglich ;  im  Allgemeinen  scheint  eine 
chronische  Ostitis,  die  von  heftigen  Schmerzen  mit 
nächtlichen  Exacerbationen  bofricitet  ist.  eine  aussc- 
dehnte  diffuse  Anschwellung  des  Knochens  zei^t.  aiclil 
die  Tibia  befalloa  hat  and  fem  von  den  Epiphysen» 
Knorpeln  auftritt,  bei  Abwesenheit  voranpegangener 
KnocheiK'rkr.inknnsrcn .  eher  die  Annalinie  .'iner  Ostli- 
tis  neuralgica  zu  rechtfertigen.  Das  Eigenthumliche 
dieser  Form  von  Ostitis  sooht  P.  gegenüber  Gosse- 
lin (vergl.  Jahresbor.  f.  1875  S.  nicht  in  der 
Eburnation  des  Knnrliens  und  der  durch  die  Knochen- 
neubiidung  buwuklon  Compression  der  Nerven,  welche 
die  Uisaoho  d«r  Sohmenen  sein  soll,  er  nennt  die- 
selbe daher  aucli  nicht  condcnsirendo,  somlern  rarcti- 
ciiende  mit  chronischem  Vorlauf.  I)io  Verdickung  der 
compacten  Knochensubstanz,  der  man  in  vielen  Fällen 
begegnet,  ist  nach  ihm  entweder  der  Rest  einer  fruhC' 

ren  Ostitis,  oder  eint:^  V'-iiindernn!;  der  nilehsten  riii- 
gebung  der  rareticirondea  Uslilis,  sie  ist  zufällig  und 
kann  fehlen;  die  oharacteristtsohen  Schmerzen  sind 
bedingt  durch  Compression  des  Jungen  und  gegen  sdo- 
rosirtes  oder  normales  Knocheugewolie  wuchernden 
Knochenmarks,  indem  die  Kesorplion  der  compacten 
Knoehensnbstanz  nicht  gleiehon  Schritt  mit  der  Aus- 
dehnung des  Knochenmarks  hilt.  Die  Trepanation  ist 
die  rationelle  Behandlung.swei.se.  oft  das  einzige  Miitel, 
die  Schmerzen  des  Patienten  zu  mildern  und  nm.ss  an- 
gowendet  werden,  sobald  der  Arzt  alle  loealen  nnd  all- 
gemeinen  .Mittel,  die  ihm  zu  Gebote  stehen.  ecsohOpfl 
hat.  Sie  spielt  hier  dio  Rolle  wirklicher  Entspan- 
uungsschnilte,  wie  Incisionen  bei  diffusen  Phlegmonen, 
indem  sie  die  Cktmpression  aufhebt. 

F.  Bnsoh  (5)  hat  eine  Reihe  experimentollor 
Untersuchungen  über  Ostitis  und  Nccrose 
angestellt.  Er  operirte  dabei  auf  folgende  Weise:  Er 
bohrte  die  MarkhÄle  eines  laapron  R6hr»nknocbebs  an 
ihrem  oberen  Ende  an,  ^f-sinrli'  mit  eitieni  s(arkon 
Draht  das  Marksrewel'e .  hri--  ;ri  di  r  ."^t-'lle.  bis  zu 
welcher  der  zerstörende  Draht  vorgedruugon  war,  ein 
twoitos  Iioeh  in  die  MarkhShle,  fOhrte  durch  beide 
Bohriöcher  in  den  Markcanal  einen  dünnen  Plalin- 
oder  Eisendraht.  lies.s  den  Draht  mit  Hülfe  einer  gal- 
vanokaustischen Batterie  erglühen  und  cautorisirle  da- 
dnrdi  die  HarfchShle  mehr  woniger  stark. 

Als  Versiu.hsthiere  benutzte  R.  Hunde  und  zwar 
fast  nur  ausgewacttsene  grosse  Thiere;  2U  Versuche 
worden  an  der  Tihia,  5  am  Radius  gemacht,  ein  Ex- 
periment am  Femur.  Anssefdem  neigte  sich  fast  stets 
das  reine  Rild  der  Ostitis  an  dem  zweiten  iifi'iertihrten 
Knochen  des  l'nterschenkels  oder  des  Vorderaruis,  auf 
den  sieh  die  EnlzSndnng  fortgepflanzt  hatte.  Znr  An- 
fertigung microscopisclier  Schnitte  benutzte  er  ent- 
kalkte Knochen.  le  nach  der  Iiilensiliit  der  einwir* 
kenden  Glühhitze,  dercu  Abmessung  bis  zu  einem  ge- 
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wissen  Grado  <\ic  Ijclitinü  crf^ioM.  waren  die  KrfoIn;e 
sehr  veischicdon.  Ausgtdiend  von  den»  gcrinjjslcn 
Grad«  und  aufsteigend  bis  sn  dem  hfichslen,  beobach- 
ti  to  Ii.  foiirmdi'  Erscheinungen:  Der  eiste  Gnd  führte 
iiborhaii|ii  nicht  zu  Necroso,  sondern  nur  m  lehhaftor 
Entzündung  des  Knochens  (Ostitis).  Der  /.weite  Grad 
führte  zum  Absterben  einer  mehr  oder  weniiarer  dieken 
Laffo  der  Innenfläche  der  Knochenrinde  (Necrnsis  in- 
terna s.  centralis).  Im  driiten  Grade  wirkte  die  Glüh- 
hitze an  einer  Stelle  ertödtend  auf  die  ganze  Dicke  der 
Knooheniinde  (penetrirende  Neoroae),  die,  wenn  sie 
den  can/cri  rnifati;»-  ilcs  Knnrhe(t<  fri!  ifT.  zur  totalen 
Necrose  wurde.  Der  vierte  Grad  endlich  ertodtete  das 
ganze  Koocbengebflde  und  Yiellefeht  noch  darüber  hin- 
aus die  nmf^hcnden  Wcichthcile.  Bei  den  Formen 
ersten  Grades  li>'strtiidi'ii  die  entziindlirlii  ii  Erschei- 
nungen in  Anschwellung  und  Verdickung  des  l'eriosts, 
Anflagernng  von  Knochen^ubstanz  auf  die  Aossenflaehe 
der  ICiioi  licnrinde,  Knochenneuhildunt?  in  der  Mark- 
lnihlr.  Autlnckt^runir  des  G^welies  der  alti>ii  Kiinchfn- 
rindc  durch  lacunärc  Resorption  und  vorgrösserto  Ge- 
ntssISeken  bis  «ar  vollständigen  Homogenitilt  des  alten 
Knochongeweht-s  mit  den  nen^ebildeten  Knochen- 
massen, Verdirhtun;,'  der  riussersten  Lauen  der  peri- 
ostalen Aullagerungcn,  so  dass  hierdurch  gowisscr- 
maassen  eine  nene  Knoohenrfnde  entsteht,  vnd  zuletzt, 
wie  es  scheint.  Verdränpunff  der  inneren  Knochenhü- 
dungen  dnrch  Bindepewchc.  so  dass  dadurch  eine  neue, 
mit  fibrösem  Gewebe  ausgefüllte  centrale  Hö  de  ent- 
steht.  (Da  B.  noch  nicht  za  einem  vollsUtodigen  Ab* 
sHiluss  seiner  rniersnrhunrren  ^planai  ist.  sich 
noch  weitere  Versuche  vorbehalten  und  viele  Fragen 
nur  angeregt,  ohne  sie  definitiv  zu  erledigen,  verweisen 
wir  in  Bezug  auf  manche  allerdings  sehr  interessante 
Details  auf  das  OriLnn.i!.  Rof.) 

In  Folge  der  von  Lücke  über  die  primäre  in- 
feetiSse  Knochenmark-  nnd  Knochenhant- 
enl Zündung  veröfTentlichten  Monographie  (Deutsche 
Zeilschr.  f.  Chir.  IV.  S.  2  IS.  .lahresher.  f.  1.^74 
S.  467)  scheint  die  Aufmerksamkeit  der  deutschon 
Chimrgen  sieh  wieder  mehr  dieser  eigenthömlieben 
Xntnkheitsform  zugewandt  zu  haben.  Von  Fried- 
mann (5),  Senat  or(«;).  Frit7e(7).  welrli  Letzterer 
die  in  der  königl.  Chariie  in  Berlin  von  lUiHi  behan- 
delten FSIle  zosanmengestellt  hat  liegen  mehrere  g«> 
nnue  BeobachtuilgeD  vor.  und  sind  demnach  die  An- 
gaben Billroth's,  Lüoke's  und  Volkniann's  ül)er 
die  Seltenheil  des  Vorkommens  gerade  dieser  Krank- 
heit in  Berlin  so  berichtigen.  Bei  den  von  Fried- 
mann und  Senator  beotiarhtetcn  Fällen  konnten  im 
Eiter  der  Abscesse  und  im  Knochengelenk  keine  Micro- 
coecen,  Baetorlen  oder  baclerienartige  Gebilde  gefun- 
den worden.  In  Göttingen  kamen  im  Winterhalbjahr 
1874  7.')  fünf  Falle  zur  Beltandlnntj  und  sind  von  IL 
Degenhardt  (Ö)  in  seiner  Inaug.  Diss.  genau  be- 
sehtriehen  worden.  Zwei  Patienten.  14  and  11  J.  alt, 
waren  Nachbarn  und  Spielgenossen,  nnd  glaubt  D., 
d.iss  diese  r  Lnistaiid  zu  Gunsten  di  r  .\iisirlu  spn'clie. 
dass  diese  Fonn  der  Osteomyelitis  als  eine  reine  In- 
fectiooskrankfaeit  anbnfossen  sei. 


Alacnaniara  (IT))  macht  auf  ilii-  wnliiiire 
Uu lle  aufmerksam,  die  die  subchuiidrale  Kiici- 
cheaschieht  bei  Entsftndungen  der  Gelenke 
sowohl  wio  bei  Neuhildnngen.  die  vom  Kno<  hi-n 
mark  anstehen,  spielt,  indem  sie  eincrsi-its  ein  Weiter- 
öchieileii  des  entzündlichen  I'rocessi-s  nach  der  Mark- 
höhle  bin,  aadereiseite  ein  Hineinwnchem  der  Keubil- 
dnnsr  in  die  Gelenkhöhlc  hrmnU.  Sn  lantre  dii-s. 
Knochenschiclit  besteht,  kann  eine  knöcherno  Ankylose 
bei  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Gelenke 
nicht  zu  Stande  kommen,  eine  Knochenschiclit  von 
gleicher  BeschnfTcnheit.  welrtu-  die  Markhohle  ab- 
schliesst,  hindert  bei  Pseudarlhrosi^n  die  feste  Verwach- 
sung der  Fiactnrenden  nnd  muss  entfernt  werden, 
wenn  ein  günstiges  opeiativea  Bosoltet  erzielt  werden 
soll. 

Folgenden  interessanten  Fall  von  Osteom uiacio 
mit  genauerem  Sectionsbefnnd  hat  Mondän  (IC)  be- 
schrie Wn: 

Patientin,  48  Jahre  alt,  bat  6  Kinder  geboren,  von 
denen  das  jüngste  17  Jahr  alt  ist;  sie  selbst  will  nie 

an  .*^yp]iilis  t.'<  !i1tcn  haben,  doch  lut  sie  oft  mit  ihrer 
jüngsten  TtH-litt  r.  die  mit  einem  Hautausschlag  behaf- 
tet, in  l  iiit-m  Üttl  ^r'-'^ehiafen.  Ihr  jctzim.s  Lfidni  be- 
gann mit  heftigen  Schmerzen  in  den  unteren  Kxtreini- 
täten.  Bei  ihrer  Aufhanmc  zeigte  sie  aasscr  .syphiliti- 
schi  n  Mund-  und  R-iehenaffectionen  in  der  Mitte  bt^'i- 
d' r  S(•hlil•^sl  lli.*ini'  zwei  Tumoren  von  Nussgrösse.  ähn- 
lich Hxo>lnsrn,  "Ih'  d'-r  t-itz  h'  ltiiit  r  s)inntaiii-r  Sclinivr- 
zen;  au.s.s(  rdLm  klagte  sie  über  Schmerzen  in  d'-r  i'.rnsl, 
den  Schultern,  .Stenium.  Ks  Ijcstand  Incontin.  iilia  uri- 
nae  et  foccium,  foetider  Ausflusa  aus  den  üciütalien, 
Ocdcm  der  unteren  Extremitäten.  Ther.  Jodkali.  Mor- 
phitiin.  l'atii  iitiii  la^  währrnd  ihres  .ViiT.  iii  h:i  1 1 iia 
ilospital  nie.  vcrblii  l)  immer  in  lialb  sitzeniler  Melluiiij, 
den  Körper  nach  vorn  eelMniirt,  den  l\o]'f  auf  dio  .\rme 
gestützt.  Acht  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  coustatirte 
man  eine  Praetnr,  § — 8  Ctm.  oberhalb  des  linken  Knie- 
gelenks; Pat.  hatte  nie  das  13ett  verlassen.  Naeh  kur- 
zer Btsscrunir  wurden  die  Tumoren  der  t'l  ivieula  zum 
Theil  gangnin(is,  Pat.  siari». 

Sectionsbefund:  Schädeldach  verdickt,  Üssa  parle- 
talia  bis  1,6  Ctm.,  dabei  weieb,  mit  dem  Messer  zu 
trennen.  Tabula  ext.  und  int.  schwer  zu  erkennen, 
die  canze  Dicke  des  biiochens  von  sponui'jser  Suh^^.ill!', 
gebildet,  mit  L'elbliehen»  Mark  ;.^eriillt.  I'- ide  Sehlüs- 
selbeine  im  inneren  Dritttbuil  fracturirt,  suirker  tibrö:>er 
Gallus,  die  vor  dem  Tode  eonstatirten  Tumoren.  Keine 
Coiisolidation,  die  compacte  Knocbensubstanz  aehr  ver- 
dünnt. Stcmum  weich,  biegsam,  bildet  einen  nach 
vorn  eenvexen  Holxen.  Die  Rijipen  bilden  ciiiijje  Ctm. 
nach  aussen  von  ihrer  vorderen  Articulation  einen  stiirk 
naeh  vom  und  aussen  vorspringenden  Winkel,  einige 
der  unteren  scheinen  aeloit  finotorirt  zu  sein,  der  Tho- 
rax in  seinem  queren  Dnrebmesser  verengt  Am  Becken 
entsprechende  Veränderuni; -ii,  aber  etwas  weiter  vorge- 
schritten. Die  Fossa  iliac^  bildet  eine  Aache,  zum  Tbeil 
nachgiebige  Grabe,  der  Kaoehen  ist  mit  dem  Soilpell 
leicht  zu  achneiden. 

Der  Barn.  deso.  OSSIS  pnbis  hat  S-Form  angenom- 
men, die  Symphysis  iissium  pubis  springt  sohnabelar- 
tiii  vor.  Fleim  Versuch  ilas  linke  Femur  zu  e\.irlieu- 
lin  n,  trennt  sieh  der  Knpf  \nm  Hals;  am  unteren  Knd' 
die  oben  erwähnte  FractuT}  wenig  voluminöser,  fibröser 
Callas.  Die  compseto  KnoebeDsnbstanz  beider  Femora 
auf  eine  dünne  Schicht  n-d«eir{. 

Pairet  (17)  schlaji^t  einen  besonderen  Kamen  — 
Ostitis  deformans  —  für  die  au  sich  ihren  Sym- 
ptomen oadi  bwehs  bekaanto,  indessen  doeb  nebt 
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«•Iti  Uli  Forin  «Icr  rhrnnisclicn  KnocIipriPritziin- 
liung  vor,  welulio,  au  den  vt'r.s(liio(leii.steii  Tiiciloii 
des  Skeleto  anflrotond,  zn  bochgradi(;on  Veidickun|i;en 
<ltr  Knochen  fiiliri  und  der  Leontiasis  ossea  (Vir- 
fbow)  Jf'il>Til".ills  iialip  venvandt  ist.  Er  lii-'i'lin'ilit 
ihre  S|iii|nonie  wie  folgt:  Das  Leiden  beginnt  im 
mittl«ren  Lebensalter  oder  sp&ter,  schreitet  langsam 
»  .1'  I  i  tu  Jahre  lang  dauern,  ohne  das  Allgemem- 
tcünderi  zu  bcointi;iohti!j;pn.  vind  vornrsaolil  keino  ,in- 
leroD  Störungen  als  solche,  die  durch  die  DilToriiul.ilcn 
der  beiaUenen  Knochen  bedingt  sind.  Aach  bei  onge- 
mein  Barken  Vordir künden  des  Schädels  bleiben  dio 
Fonetionen  des  Gehirns  unl)eeinflusst.  Die  Kranklieit 
befiUlt  am  häuGgsten  die  langen  Röhrenknochen  der 
mteten  Extremitilen  and  den  Schädel  nnd  ist  meistens 
-ymmetrisch.  Die  Knochen  neliinen  an  Umfang  "i  '  '  ' 
cnreichen;  diejenigen,  die  das  Körpergevieht  zu  ira- 
g«a  haben,  geben  oaeh  nnd  werden  missgestaltet 
Die  Wirbelsäule  scbeiot  sich  an  verkrünunon,  ihre 
normalen  Curvaturen  vor(?rössern  sieh,  das  Becken 
wild  breiter,  der  Hals  der  Femora  beinahe  horizontal. 
Doch  bleiben  die  ExtremitSlen,  obgleich  diffonn,  stark 
l^enu;;  den  Körper  zu  trafen.  In  ersten  Perioden ,  hin 
und  wieiler  auch  wahrend  der  gan7.cn  Krankheits- 
diiuer  klage  n  die  l'aiienlen  über  Schmerzen  in  den  cr- 
l|[riffenen  Knochen,  die  in  Starke  nnd  Aaflreien  jedoch 
canz  unbestimmt  und  variabel  sind.  Kein  Fieber; 
Irin  und  Fäces  normal.  Die  untersuchten  Knochen 
zeigen  die  Folgen  entzündlicher  i'rocesse,  am  Schädel 
fai  der  ganzen  Dicke,  an  den  Extremititen  banptsSch- 
ürli  in  der  nunpacten  Kiiulensubstanz  and  awar  nicht 
nur  der  Diaphyse  sondern  auch  der  Epiphysen.  Ob 
rin  Siülstohen  des  Proccsses  zuweilen  vorkommt,  lä.sst 
nicht  nachweisen.  (Ref.  hat  einen  ähnlichen  Fall 
onter  allmilig  sonehmenden  Himeiaoheinongen  sterben 
sehen.) 

Reyher  (20)  beschreflit  und  empfiehlt  den  von 

Rauchfuss  angegebenen  Lagerungsapparat  zur 
Behandlung  der  Spondylitis   dorsalis  and 

lumbalis. 

Dersi  lbc  besteht  aus  einem  20  Ctm.  und  mehr 
bneit4.*n  Gurt,  der  zwischen  den  Seitengallerien  des 
FVltf's  au.si;espannt  ist.  Auf  ihm  niht  der  kranke 
Wirbvl^äiil'  iiab-chnitt ,  zur  Fixation  dfSM-lb'-n  «iii'ii'hi 
'  ri  l'iar  i  l-  nso  breite  Flügel,  wiiche  von  dein  (iurt 
ibs'.-hen  und  in  Fomi  eines  Leibchens  auf  der  vonleren 
Bompfirand  sosamnienlliesBen.  Ueber  den  oberen  und 
nnterm  Rand  des  Gürtels  hingen  die  K5rperhSIflcn 
und  ziehen  mit  ihrem  fiewieht  an  '1' m  ti\  rt  .  rhöbfni'n 
Theil  der  Wirbelsäu!'-.  K'  jif  iiihI  Üi-ckrn  ncrdcu  ein 
«eni;;  unterstützt;  d.  r  C  'uk-  [lui.ss  Taj»  und  Nacht 
in  dem  Apparat  liegen.  Die  crsto  Wirkung  des  Appa- 
nrtes  ist  dne  sehmenEstillende ,  die  sweite  die  oraie- 
pidische.  Kei  beginnenden  Difforniitäten  ist  die  Tnr- 
rection  iler  Stelinns,  dt-r  Aus<_'leich  des  HuckoLs  seiiMn 
Tacen,  auch  in  kiir:'.-t.  r  Zeit  vollzogen.  Um  die 
Fiiatioa  des  Rumpfes  mehr  zu  sichern,  bat  R,  Schulter- 
Dod  DanuBgnrte  anbringen  lassen. 

Palmade  (25)  hat  in  seiner  Inang.  Diss.  über 

Caries  und  Rcsoctionen  der  Rippen  drei  F&Ue 
veröffentlicht,  von  denen  einer  dunli  die  Au.sdehnung 
des  Erkrankungsprocesses  und  operativen  Kingritls  be- 
Bwrkenawerth.  Der  Fall  war  folgender: 


Patient,  Soldat,  xcigie  die  recJito  Clavicula,  diu  fünf 
ersten  rechten  RipiH;n  ncbsl  ihnsn  Knorpeln,  den  rechten 
ILin<l  d>'s  St-  rmim  von  Cari-  s  tMurilleii.  Es  wiinlr  /iiei-Nt 
das  intii-T.-  hrittttu'il  der  ('lavi'-iil  i,  das  iiim  tf  Kii'l<- <Iit 
ersten  Kipfw'  und  di  r  z«-  i;  ;  peiiknoriiel  entfernt, 
von  der  3.  und  4.  Rippe  uud  dem  rechten  Rand  des 
Stcmum  mit  dem  scharfen  Löffel  die  erkrankten  Thcile 
so  weit  als  inr>i;Iieh  aus_i-^rltnb: :  in  .  ir.'  r  zwi'ilm 
Sitzung  musst^j  daü  Aushchaben  der  erkrankicn  Thcilu 
«jederSolt  «erden,  worauf  Fat.  genas. 

Einen  Fall  einer  entx&ndlichen  Bptphysen- 

ablösuns?,  bei  der  es  zur  Bildung  einer  ziem- 
lich vollkommeaen  Nearlhrose  kam,  besclueibt  Lei- 
sel (29): 

Patient  war,  80  Jahre  alt,  an  Phthisis  gestorben; 

st  ill  Li  iden  hatte  in  seinem  ID.  Lcbi  iisjahre  begonnen, 
iiiiil  IT   rtwa  1  Jahr   lanc    krank    j^iwevii.  TU-r 

Kl  [if  'I' >  n  rhtrn  F<  ninr  b'  taii'i  Nit  li  oberhalb  des 
Acetabuluni  auf  dr  m  Darmbein  und  war  mit  demselben 
Toilkommen  knöchern  verwachsen.  An  der  Uebcrgangs- 
stelle  der  dem  ankylosirten  Kopfe  ent^sprechendcn 
Knochenvorsfirunp'  in  den  Schaft  des  Oberschenkels 
eine  vn||slänili_''  ''>int  iinitä'^'.n  imunLC.  Die  TriMinun^^s- 
flächen,  stark  S-fi  r-ni«:  ,:i-krümmt,  verliefen  schief  von 
oben  aussen  nach  unten  innen,  klafften  etwas  an  den 
fisAdem,  beide  flächen  mit  einer  kaorpelähulichen 
Substanz,  die  sich  microscopisch  nntersncbt  als  Faser- 
kih  rp'  l  i  rwl.  s,  ölu  r/i'^'' Ii.  Di-  Kiiori.  -I  fühlten  sich 
klebri;;  an,  eine  lielenkllüssis:k' il  war  M'naeh,  wenn 
auch  in  ^t^ringer  Menge,  TOrbandeu.  Die  ^raiizi;  niMie 
Gelenkbildung  war  von  einem  Bindegewebssack  ziemlich 
stnfF  umgeben.  Die  Höhlang  der  rechten  Darmbcin- 
sehaufi  1  tlachi  r  als  die  der  linken;  das  rechte  Darm- 
bein staml  ti'^fiT  und  war  schrüi:  viischoben.  Auf 
einem  SÜKOschnilt  «bs  rechten  Oberschenkels  zeiirto 
sich  in  der  oberen  Hälfte  beinahe  die  ganze  Markhölüe 
selerosirt  L.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  der 
Kopf  des  Oberschenkels  durch  eine  Vi  ri  ili'run^  drs 
Hiifts;iMenks ,  die  vielleicht  durch  eine  ]primärr  (Mi  o- 
myelitis  LinL;rli'itct  wurde,  auf  da.s  Darmbein  L"riirkt 
und  hii-r  ktn'.rbi'rn  Vi-rwachsm  sei.  Der  «  tilzühdliehe 
Prul•^■^^  fiiliiu  ULit'ji  zu  Kbumeati^iu  des  KnoeliL-ns 
und  Lockerung  des  £piphyaenkaorpels,  indem  sich  an 
seiner  Stelle  eine  nene  Dfarthrme  mit  allen  wescnt- 

liehi-'H  I!--staiidtln-il(:n  eines  <i,  b  rikr^  bil'b  l'-.  Kino 
anderi;  .Möglichkeit  war  dii-,  dass  il.-i  kiiiii-lnTiie  ankyto- 
sirte  Obi'rschcnkel  in  si'im  III  llalv  üi  broehi  ii  war  und 
mit  Bildung  einer  Pseudartluose  gebeilt.  Für  ein 
solches  Trauma  fehlte  aber  jeder  anamnestisehe  An- 
haltspunkt. 

I'bilipeaux  (,1f>)  erinnert  an  die  irutcn  Resul- 
tate, die  bei  Anwendung  des  Gl  üheisens  in  Fällen 
Ton  Caries  von  Calcanens  ersielt  worden  sind, 
gegenül^er  der  vonOllier  enipfohienen  totalen  sob* 
perio.stalen  Kntfemunff  desselben.  Dutrail  (S7)  plai- 
dirt  für  Cautcri.sation  mit  Ferrum  candens  und  zwar 
tief  in  die  erkrankten  Theile  hin^n,  besonders  bei  anf 
scropbulösi  T  DIatliP  e  beruhi^'ider  Patii's  der  FuSS- 
wurzelknochon  int  Kindesalter  gegenüber  den  Reseo- 
tionen,  dem  Ausschaben,  den  Amputationen.  Tuber- 
culose.Sy|)hilis.  cachectische Zustände  contraindiciren 
die  Canierisation  mit  Ferrum  candens.  Bei  Erkran- 
kung des  Calcaueus  allein  wird  die  Wahl  zwischen 
Canterisation  nnd  Reseetion  durch  die  Ausdehnnnir  des 
Krankheit spnM'i"-ses  bestimmt. 

Trotz  der  zahlifirlien  nnd  ■■ir.L'eliendon  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen,  die  in  den  letzten  Jahren 
über  das  Malam  perf.  pedis  TerSlÜMitUcht  worden 
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siii<l.  und  ziiin  Tlifil  diinli  sorjr^ani*^  und  aiis- 
führliche  Arbeit  von  l>uplay  und  iMoral  (viil.  Jahrcs- 
heri«hl  f.  1873,  S.  407)  angeregt  worden,  scheinen 
die  Ansichten  ülicr  die  Aeliologie  dieser  eit^cntliün)- 
lichen  Ericrankun;;  noch  immer  nnscinanderziiKolien. 
Miohaud  (äO),  der  Gelegenheit  hatte,  hei  einem  Pa- 
tienten, dem  wegen  eines  M»1um  perf.  pedis  die  rechte 
trro?;sp  '/ehe  cxnrtii'iilirt  wenden  wai.  dor  an  rii'ora- 
tionen  an  beiden  [•'üsscn  litt  und  an  den  Folpen  einer 
Phlegmone  des  rechten  Unterschonlcols  starb,  die  Ner- 
ven microscopisch  za  untersuchen .  wendet  sich  gegen 
die  AnsrlKnitintr  Dnplay's  und  Moi  at's.  als  ob  stets 
eine  Degeneration  der  Nerven  zu  Grunde  liege.  Er 
fand,  trotzdem  die  SensibilitSt  im  Bereich  des  Ulens 
gans  anfgelldben,  am  Unterschenkel  und  Fuss  vermin- 
dert fi^weseii  V,  ;n-  atM  Iliii'k''niiuii k.  d<Mi  .Nfi  ven  des 
rechten  Obcisclienkels  und  Liiten^clienkels.  bis  zu  den 
Plantamerven  nicht  die  geringste  Abweichung  vom 
Normalen  mit  Ausnahme  einer  von  Eiter  umspülten 
Stelle  des  N.  tibiali-^  |>ostiriis.  T)<*rli  wann  die  bier 
gefundenen  Veräudcrungen  offenbar  nur  durch  die  äuj»- 
ponition  bedingt  Ebenso  waren  die  Nenren  der  lin- 
ken Extremität  normal.  Dagegen  zeigten  die  Nerven 
der  amputirten  Zehe  ein  abweieliendes  Verhallen:  d<  r 
grösste  Theil  der  Nervensdieidcn  war  der  .Marksubstanz 
beraubt,  erschien  in  Form  Ton  parallelen  Pasern, 
durrbsfiet  von  zahlreirhen  Kernen,  die  sich  in  Carndn 
stark  färbten.  Bei  sorgsamem  Untersuciien  fand  man 
eine  Ueine  Anzahl  von  Scheiden,  die  eine  fein  granu- 
lirte  Narksubstanz  einschlössen.  Das  Nearilem  hatte 
an  Unifanji  ziiffenominen.  die  Nerven  hatten  niacrosco- 
pisch  eine  mehr  graue  Farbe  und  waren  voluniiuöser 
als  die  entsprechenden  normalen.  Bei  S  anderen  Pa- 
Uenlen,  denen  aus  demselben  Grnnde  die  j^rosseii  '/eben 
ezarticulirt  worden  waren,  halfen  die  Nerven  ein  ;rlei- 
ches  Verhalten  gezeigt.  M.  glaubt  daher,  dass  die 
▼on  Doplay  und  Morat  beschriebenen  FUte  in  zwei 
Categorien  eingetheilt  werden  müssen:  1)  Symptoma- 
tische Ulcerationei)  bei  den  verschiedensten  Altert iotien 
des  Itückentiiaik.',  und  der  Nervenslämme;  dieselben 
sind  stets  begleitet  von  sehweren  allgemeinen  Symp- 
tomen und  können  anatom  sch  nachweisbare,  zur  Zer- 
störung des  Nervengewebes  fuhrende  Neuritis  zeijjen : 

1)  Uloera  idiopathica,  das  wirkliche  Maium  perf.  pedis, 
wieesvooN^laton  beschrieben  ist.  Dieses  scheint  nicht 
an  eine  de^enerirende  Neuritis  ;rebunden  zu  SOiO,  man 
findet  nur  eine  periphere  Scleroso  der  NerrenTenwei- 
gungen. 

[1)  Rossander,  C.  ,).,  Ut  handiinL'i'n  af  Ni>  uid\ litis 
dorsalis  och  luml>ali.s  efter  Rcyhcr's  inetod.  lly- 
giea.   Sveuska  läkaresallskapets  iförhaudl  p.  125.  — 

2)  Malmsten,  P.  H.  och  Wallis,  C,  Fall  af  spon- 
dylit  i  <5frf  halsk.itorna.  Hygiea  1875.  Svensita  laka- 
resellsk.  fJirhandl.  j».  144. 

rrieichzcilig  mit  einem  Referat  (1)  der  genannten 
Methode  cnr&hnte  it.,  daas  er  diese  (Sii.s|>ension  in 
einem  GQrtel  gerade  auf  der  afücirtcn  .Steile  wirkend) 
in  einem  Falle,  wo  diesr  Mi  llmile  indieirt  schien,  au- 
j^i  wandt  hatte.  Die  .Sehnu  r/eu  wurden  bald  besritii;!, 
und  Pat.,  ein  5jähri«tcr  Knabe,  befand  sich  besser  in 
dieser  Lage  als  in  jeder  beliebigen  andern  (IRef.). 
(Der  FaU  endete  glOeklicb,-  aeitdem  ist  die  Hetbode  mit 


wechselndem  Fortgänge  in  fünf  anderen  .Fällen  m- 

.sacht.) 

|),r  I'atitnt  Ci)  rAll.  r  und  neschüft?)  halt«  IWR 
.'^^pltilis  :;<'li.il»t .  iiliri."  ns  simd  bis  S"-|itemb.'r  IS74 
da  er.  iilme  |icl<aiint>-  rrs.ielir,  .inliii;:  .'^l-ifbiit  im 
Nacken  bei  Hewcgunnen  zu  spüren.  Duinj  l  r  .Schmen 
in  der  Narken(;nibe .  den  Mals  entlang;  und  dann  und 
wann  sich  hinter  den  Ohren  erstreckend,  wo  er  al."< 
llver  Schmer/,  („hall")  quer  durch  den  K<t|if  emjifnnden 
wurdi'.  Ul  i  ha-ti'iein,  wenn  ijleich  mildem  !>ruek.-  auf 
den  Kopf,  ururdr  .U  r  .'^i  hmerz  vt-rst.'irkt.  Fori»  ihrende 
Müdij^eit  im  Naeken  In  der  Nacht  Zunahme  des 
Schmenes  mit  begleitendem  stärkeren  Schweisse.  Im 
MSrz  187.5.  nach  4  tSeiccr  .\rbeit  im  Freien,  Tersfblim- 
niertr'  sich  der  bis  dahin  noch  erträirliche  Zustand  de«. 
I'at.  I)iT  .Schmerz  verbreitrte  sich  nach  den  Achs'  Iü 
und  Obi.Tarmcn,  und  14  Tajj'  nachher  be^^ann  litfiibl- 
Abuahmo  in  den  Händen.  Sehwer-Gefühl  mit  abneh- 
mendem BeweKunt'svcrmoKcn  breitete  sich  nach  und 
iiaeh  bis  zu  den  Otierarmcn.  über  Hrust  und  Haueh 
mit  beschwerter  lU-si.iration  beirleitet.  Der  l'rinaliu.tn^ 
wurde  abnorm:  liftirer  Dranu'  zum  l'rinir-n.  al»  r  mit 
lan<£samcm  und  beschwertem  Ab^'ang.  Den  21.  April 
1875  wurde  er  in  das  Senphimerlazareth  aufgenommen. 
Das  (lefPdil  war  auf  der  ISnist,  dem  Untcrb  ibe.  oberen 
Sritf  drs  Rückens  und  oberen  Kxtremitäten  bedeutend 
herali^esi'tzt ;  an  den  unteren  Kxtrcmiläten  nni-ei  ui.'UNs.  ti 
erhalten.  Nur  am  Kopfe,  dem  Halse  bis  etw.ts  unt-  r  d-  ii 
Schlüsselbeinen  an  d<*r  Vorderseite  und  an  derRii<  ki  tiN<  itf 
mit  der  Höhe  der  .Schulterblätter,  war  die  Sensibilität  völ- 
liu'  normal.  Bcwei;un:.'svermöffen  einsresrhninkt.  d'veh 
konnte  er,  jr  l,,i-li  ui'.t  S^-hwii  r'i;k>  it ,  le  ti  und  s!.- 
hi  n.  Hrw<  '.;un^sverin''^' n  d  r  iil"'rii  K\tri- mita'«-n  l»- 
<!•  uii  iid  hl  rabgesetzt.  iVr  llal.i  wurde  sti  if  und  f;estreckt 
gehalten,  konnte  nur  unbedeutend  gedreht  und  gar  nicht 
voTwSrts  oder  rQokwirts  Ton  dem  Patienten  bewegt 
wi  nli  n.  zum  Theil  des  Sobmcrtes  wi  tim,  d--r  dadureh 
vrrurs,icht  wurde.  Die  Naekenrejrioti,  durch  eine  tei);ise 
nnd  difltis  nach  der  Umtreliun;:  sich  verbreitende 
Schwellung,  missgcstaltel.  Schmerz  bei  Druck  lani^ 
dem  Naeken,  von  dem  Hinterhanptsknoehen  bis  znm 

1.  Mnis'wtrb.d,  am  stärksten  an  den  zwei  öbersti-ii 
Halswulieln.  Lebhafter  Schmerz  bei  p.ussiven  Drehuii;.' n 
und  lUickuuiien  rbs  Kopfes.  Respiration  zuweihn  un- 
gestört, zuweilen  beschwert.  Träger  Stuhlgang.  Urin- 
entlassune  schwierig.  Fieberfrei.  DieAtbmungsbescbwer- 
den  und  Lähmungssyroptoroe  steii^rten  sich  allmilig 
und  der  Patient  starb  den  29.  April  1875. 

l!i  i  dl  r  Si^ction  zei^Mc  sich  earinse  D'  st ruel ii'ii  des 
uanzi  ii  vordem  Theil« •>  des  "i.  llalswirbelkörpi  rs.  Die 
linke  Hälfte  des  Knor|iels  7.wischcn  2.  und  .3.  Hal.t- 
Wirbel  zentSrt.  An  der  rechten  Seite  war  ein  Tbeil 
des  2.  Ihilswfrbelk5rj»ers  abuclöst  und  in  den  RQcken- 
irtarkscanal  einuedruiiL;' ii  i'lme  Ahscesshiihl''  von  un- 
reife Imüssiger  l'orm.  thcils  zwischen  2.  und  3  \Virl»el- 
kürjier,  theils  vor  dem  '2.  Wirbelkörper,  .sich  l)is  zu 
der  obern  Hälfte  des  4.  Wirbelkorpers  erstreckend; 
der  dfinnfliLssii;e.  rothi^riine  Inhalt  beinahe  ohne  Geruch. 
ni<-  Rüekenuiarkshäute .  entsprechend  der  Höhe  von 

2.  bis  4.  llalswirbelkiirper,  li-ldiaft  injieirt,  besonders 
Pia  mater,  kein  Kxsudat.  I)as  Rück-nmark,  in  der 
nämlichen  Ausstreokung  aU  die  Uyj>erämio  der  Uäate, 
nnd  besonders  an  der  dem  in  dem  Canale  eingedron- 
(.'enen  losen  .Knoebenfrajrmente  entsprechenden  Stell\ 
\on  äusserst  lockerer  Consistenz;  dessen  Farbe  im  All- 
^ameinen  nornuil.  aber  die  Grenze  zwischen  der  weis.s.  n 
und  i;rauen  .Substanz  beinahe  verwischt:  mehrere  punkte 
förmige  Blutaustretungcn  in  beide  Substanzen  ent- 
sprechend der  Verengung  des  UäckenniarkseanaU. 

Vn^naaa  (Kopenha<:en). 

I'oniktii,  S. ,  .'^i.ondylilis  destructiva  mit  iiach- 
foL'endem  Abscess,  sein  n  isit  1  in  A:ieuiysma  aortae 
vortäuschend.  Przeglad  IclLarski.  No.  i>. 

Bei  einem  dOjäbr.  Bergwerksarbeiter  (weleber  tot 
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7  Jahren  auf  <l<  n  Kücken  liel,  in  Foi;ro  davon  8  Tai,'C 
ttlii^eri;;  war  uM'I  \\h<  r  Schin<'r/.<-ti  im  iiiielci  ri  kla;;!r, 
nachher  al>i  r  vollkommen  gesund  war  und  erst  im 
Srptomber  1S74  unter  Schmerzen  in  der  Pars  dorsalis 
•Irr  Wirbelsäule  und  zeilweise  sich  einstellendem  Fro- 
st lu  (.rkrankte)  zei^^te  sich  bei  der  am  12.  Mai  1875 
auf  die  Klinik  <i>s  i'r'it'.  Kurezvuhki  iif.ilLrieii  Auf- 
nahme «  nie  l>ril,  Utende  ^ehuler2haUigkeit  der  Pn'ces'ius 
sjiinusi  4i  s  4.,  ').  und  6,  Wirbels,  eine  auf  die  <ie;i;end 
sviMrben  der  Wirbelsäule  und  dem  inneren  Kand  der 
linken  Scapnia  besekränkte  Dämpfung,  und  daselbst  im 
l  iiii.ir.i:  -  von  einigen  Ctm.  eine  syst..!isrhe  wahr.-  Pul- 
Niii'pii  m  lieiili-n  Dimensionen.  Link«  i>eitN  warm  die 
K^•^p:ratlo^^l;<•räusehe  abgesehwiielit ;  das  lli'iv.  /eit;te  eine 
»»»»ige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikcb ;  beiAuscul- 
tation  an  der  Insertion  der  dritten  linken  Rippe  ein 
-y^i,-.|isch' s  <ii  räuseh,  welches  in  der  Kiehtum;  der 
llt-aaic  sieh  al»eli»;iehend.  nuch  über  der  Herzsjtitze 
hr.rliar  war,  am  lautesti  n  atn-r  in  der  Höhe  <U  s  uiilrn  ii 
Uandes  der  zweiten  linken  Kippe  hart  am  ätcruum  auf- 
tnt.  Der  Kranke  klagte  über  üenklopfen;  I'nls  übenll 
.■i}-nchr<>n,  keine  Drucksymptome,  Temperatur  normal. 
Kndc  Juni  zi  ii;ien  sich  SchOttelfrSst«  mit  nachfolgen* 
il' III  Fieber,  welelie  ilie  DuiL'Unse  einer  .'~i  '>nd\ litis  desto 
»ahrschemlicher  maclueii.  Den  11.  Juli  erliraeh  der 
Kranke  auf  einmal  uiussv  Menden  von  widerlich  stin- 
kendem Kiter,  worauf  die  Pulsation  am  Rücken  gleich 
verschwand.  Der  Tod  erfolgte  erst  nach  7  Wochen. 
lh<-  Secuon  7ri;:tr  .-inen  Ab^i-i  -s  in  der  tiefend  des  4. 

7.  Diii>aU irbels,  eine  (ari' >  der  linken  Hälfte 
«li'scr  Wirbelkorper  und  fler  eu'-iireeheiideii  ('aiiitula 
^ista^lm  mit  Purforation  des  Oesophagus  und  des  lin- 
ken Bronchus  ond  consee.  Gangraen  der  linken  Longe. 

!v■.^  ^ysr,,lis(•he  <i.  riiiiseh  war  al^o  als  ein  CompreSsiOBS- 
^crauM;b  der  rulmuualiü  aufzulab!>en. 

Omtpr  (Knlaa).] 

C.  Neubildttogen  und  MiMbUdungen. 

I)  Reczey,  K.,  Ueber  Knochenecbin  ietK-e.n.  Zeit- 
schrift f.  L'hir.  VII.  —  2)  Totenhoeler,  Ueb.r  den 
Krebs  der  Wirbelsäule.  Inaug.-Diss,  Jena,  (tienau  be- 
Mhriebencr  Fall  von  Tumor  der  Wirbelsäule.  Aus  der 
nitroMopiitchen  Unterauehnng  ergiebt  sich  durchaus 
nicht  mit  Sicherheit,  dass  es  sich  um  ein  CareiiMin 
i^chandclt.)  —  3)  Delaure,  Etüde  sur  Ic  caucer  de  la 
' 'donnc  vertebrale  consecutif  au  Cancer  du  sein.  These, 
huis.  (Jfünt  Beobachtungen,  xom  Theil  mit  genauem 
Sectionsbefand.)  —  4)  Shecn  (under  tbe  eare  of)« 
K[iiihe!ii.ma  at  ani'l''  "1  lnwer  jaw.  I;aiie'"  \]>t.  '22. 
i.ivi  eidiv  eini's  Li|ii!ci,r|,iU)elioms.)  —  '})  \V  a  I  >  Ii  a  m ,  J., 
Tumour  of  the  cL^viele.  Trans,  of  the  path.  .S.ie.  XXVll. 
(KundzeUensarcont,  wahrscheinlich  vum  Periost  ausge- 
^tiij^eii,  Iki  einem  U  J.  alten  Patienten.)  —  6)  Gott, 
iL  Enccphaluid  disease  of  the  ri^rbt  humerus,  si- 
tuated  in  the  course  ol  the  bracliial  aitery,  and  simu- 
latintr  aueunsm  in  mani;  of  iis  symploms;  Amjmtatiun 
at  tbe  öhould-  i-joint;  reeovery.  Amer.  Journ.  of  med. 
Se,  Apr.  -  I  hauvel,  Osteo-s£ircomc de  l'extremite 
iaftrieare  du  radius.  Ddsarticulation  du  coude.  Gas. 
hebd.  de  m6d.  et  de  ehir.  No.  93.  —  8)  Butter 
(undtr  ihe  eare  of),  Os(eo-.sarcoma  of  tlie  luwer  third 
"f  th-'  friiuir;  spontaneous  fraeture,  folluwed  by  the 
ri:iit  IUI  uf  a  falsa  subperiusteal  aneurLsm.  Lancet. 
oct.  2S.  —  9}  Läget,  A.,  Etüde  sur  Ics  exostoses  de 
missanoe.  Thise.  fiurls.  —  10)  Gibney,  Y.  P.,  Heie- 
<litar)-  multiple  rxostosis;  four  Cn-vses  with  remarka, 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  (Die  vier  Kalle  be- 
treffen: A.  R.,  iI4  Jahre  alt.  und  drei  seiner  Kinder, 
'•  Mädchen  von  11  und  4  Jahren  und  einen  Knaben 
^<>ti  ^  Jahren.  Der  Vater  des  Patienten  litt  ao  einer 
äkalichen  Affection,  ein  Bruder  hatte  Tumoren  an  den 
unlenm  Extremitäten,  das  Weib  des  Patienten  ist  ge- 
snnd.  An  A.  R.  selbst  kennt«  G.  11  Tumoren  oonsta- 


tiren,  an  dem  älteren  IfSdcben  IS,  am  Knaben  "JS,  am 
jüngsten  Mädchen  fanden  sieh  Tumoren  an  Clavicula 
und  .'^capula.  Die  i;cbädelknochen  waren  in  allen 
Fallen  frei.)  —  11)  Bergmann,  Zwei  Exostosen  am 
Femur.  St.  Petersburger  med.  Wocbenschr.  No.  5.  — 
1*2)  Uhde.  Gegliederte  Exostose  des  Oberschenkels. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  S.  636.  ~  13)  Annandale, 
Th.,  Ou  a  ca.se  of  large  osseous  tumour  removod  suc- 
cessfully,  with  antiseptic  precautions,  from  under  tbe 
ligamentum  patcllae.  Brit.  med.  Jouin.  Febr.  19.  — 
ISa)  Wertner,  M.,  Beitrag  sur  Gesehiehte  des  cen- 
tralen Knoeheiieiichondrome-s.  Wii-ner  medic.  l're-.s,'. 
No.  ;{!>,  40,  41.  (Knehondrom  am  oberen  Kiid»:  der 
Tibia,  welches  bi«-  ui  die  Gelenkknorpel  der  Tibia 
reichte.  Anatom.  Befund  fehlt.)  —  U)  Leo,  Seltene 
Hyperostose  der  Pinger.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XX;  S.  582. 
(L.  nennt  die  Tumoren  Hyperostosen,  di>eh  dürften  die- 
selben Wohl  eher  als  Knchondrome  aufzufassen  .tein; 
iiiterv.-.sant  ist  die  ((ros.se  Anzahl  derselben,  indem,  mit 
Ausnahme  der  Endpbalaugen  des  Daumens,  3.,  4.  und 
5.  Fingers,  sämmtUche  P^ilangen  der  linken  Hand  er- 
griffen zu  sein  schienen.)  —  15)  Willigk,  A.,  Ano- 
male Ki(iphysenfui.'e  am  (lelenkkopfe  des  Unterkiefers. 
l'ra;,ar  Vierteljahrsschr.  f.  pract.  lleilkundi .  IM.  II.  — 
If>)  l'arona,  Fr.,  Intomo  ad  un  caso  di  .spina  bifida 
cei  vuale  e  guarigione  della  medesima  col  metodo  del 
prof.  UizzolL  Annali  nniv.  di  med.  Aprile.  —  17) 
Long,  M.,  A  eoae  of  spina  bifida  treated  by  Jodo- 
(ilycerine  injection.  l^r  1  ni' d.  Journ.  Apr.  22.  (Knabe, 
mit  Spina  bifida  und  K luirii>füsscn  geboren.  Behand- 
lung   naeh    .Mi^rtou    mit    vorausgeschickter  Pimction. 

Tod  13  iitunden  nach  der  Jodinjection.)  —  18)  Lon- 
guet,  M.,  Pieds-bots,  Syndaetylie,  sillons  eutante,  atn- 

putation  spontam'e,  sunenus  pendant  la  vie  intra-ut£- 
rinc.  lesions  d'ör!i;iiie  neiveii.se.  »iaz.  med.  de  Paris. 
.No.  2!).  —  19)  .Mouche/,,  Hydroraehis  traite  par  la 
iigature  elastique.  Gaz.  des  hop.  No.  54.  (Zwei  günstig 
verlaufene  Fälle  von  Spina  bifida,  operirt  mittelst  der 
elastischen  Ligatur.)  —  19a)  Morton,  J.,  Gase  of  spina 
biiid.a,  treated  by  the  ,Todo-Glrcerine  Solution.  Lancet. 
Dec.  '2.  ((iiheilti-r  Fall  vhm  Spina  bifida  der  Reg. 
Inmbalis;  der  14.  Fall,  11  mit  gutem  Resultat.)  — 
20)  Revue  cliniqui,  De  quelques  cas  de  difForraites 
des  doigts  (daclgrlolscs  do  cause  interne).  Ibid.  No.  42. 
(Referat  Ober  eine  Arbeit  Beauregard*s.)  —  31) 
Körte.  Zwei  Fälle  von  ani;eborenem  Mangel  der  Pa- 
tella. Deutsche  Zeitschr.  fiir  Chir.  VIL  (Zwei  ;;enau 
beschriebene  Fälle  von  vollständigem  Fthlen  beider 
Patellae.  Vergl.  Maas,  Aich,  t  klin.  Cbir.  XVIL  & 
493;  Jahrcaber.  f.  1874.) 

Heczoy  (1)  hat  33  Fälle  von  Knochencchino- 
coccen  aus  der  ihm  zugängigeu  Lileraiur  zusaumen- 
gMt«llt,  die  sich  folgeodwinasaen  «of  di«  T«raobiede- 
nen  Knochen  des  Skolets  veitheilen:  Schädel  I.  Wir- 
belsäule 4,  Becken  b,  Oberarm  7,  Oberschenkel  4, 
SehienTMin  8,  Fingerphalangvn  1.  Einen  weiteren 
Fall  von  Eehinoooccus  des  Dannbeines  und  Oberschen- 
kels, mit  genauer  Krankengeschichte  und  Section.sbe- 
fund,  der  in  der  t'uiversitätsklinik  in  Budapest  beob- 
aobtet  wurde,  fugt  er  selbst  binsa. 

Die  Inaug.  Diss.  von  Läget  (9)  ,Sar  !«•  ex- 
ostoscs  de  croissancf-  bildet  gcwissermasson  eine 
Portsetzung  und  \  ervulb>tändigtmg  der  Mouographio 
Soulier's,  die  1864  erachieBen.  Neues  bringt  sie 
nicht,  .sie  saiiinielt  das  Yorhandeno  .Material.  Zum 
Schlu.sse  siihi  2\  IhoiLs  bis  jetzt  nicht  and<'r\vi'ili;i  ver- 
ölTenllichle,  liieib  in  tranzusiM:hen  Journalen  zerstreute 
Fälle  von  Exeetoeen  ausfOhrlicher  sütgetbeilt. 

Zwei  TOB  Bergmann  (II)  Mf  opentivem  Wege 
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entfernte  Exostosen  des  Femnr  teiolineten  aidi  dft> 
dnroh  aus,  dass  ihre  ah^rundeten.  knopTförmig  gestal* 

fi  t'Mi  Enl-n  il  .-.■■h  ciiii-  klfiao.  ahcr  dctniirh  nil- 
wickelU'  licleiikkapäcl  bedeckt  waieii.  Ein  .sülcUeü 
Gelenk  wird  nach  B.  Keizun^n  mehr  aasgesetzt  sein 
als  die  nornialcri  riclcnkhcilileii .  und  ist  i'S  wohl  niö;j;- 
lii'h.  'iii  Tlioi!  «I'T  Bcsrhwi  idi'ii.  itl>pr  dif  die 

l'ulicnleti  beim  Gelieri  klajj;ten,  sowie  die  bestehcude 
Empfindlichkeit  des  Tumors  von  Synoritiden  abhängig 
war.  Da  diese  Synovitidon  auch  dann  noch  Tenui- 
lasstiULf  vn  I'eselnvrrdi'n  seben  können,  wenn  das 
Waciiäiiium  der  Exo^iuseu  ubge:>chio$äen.  äu  entptieblt 
B.  in  solchen  Fällen  operative  Entremung  dcör  Ex- 
ostosen. 

Uhdo's  (12)  Fall  einer  peirü (. Herten  Exostose 
des  übeisi  henkols  war  folirender: 

Patientin,  -'S  Jahre  alt,  nahm  Ostern  1S75  bei  Oc- 
wegnng  des  rechten  Jteins,  an  der  Urenze  des  mittlcieo 
oberen  Driilihoils  des  Obcrsebenkels  einen  von  Knocken 
ln'.;l.  iti  ten  Sehiuen  Wahr.  An  '\i'r  sohmiTzhaften  .Stvile 
ent.stand  ein  l)läiillcher  Fkek  in  der  Tu  fi'  hemi  tkie 
sie  einen  harten  Körper.  Naeh  mohrcn  n  W<ii'h>  ii  ver- 
loren sieb  die  Schmerzen,  der  Fleck  verschwand,  der 
harte  Tnmor,  sowii.':  rin  knackendos  OeriUueh  beim 
(itdien  blieh.  L)<  r  Tnnior  nahm  allmiUig  an  Grösse  zu. 
Im  Novhr.  doMsclheii  Jahres  constatirte  U.  15  Ctra.  v.m 
fliT  Mitte  d''s  l/i;:.  i'.illopii.  an  'kr  .\us-i  iis.  it  der 
SchcnkelgeHisise,  enn-  Vi  rschu  bbare  (iesehwulst,  die  mit 
dem  Knochen  dureh  liandnia.s.s»  zusammenzuhängen 
schien.  Bei  dem  Versuche,  die  Oeschwubit  zu  bewegen, 
f&hltc  man  das  knarrende  IDnirIcitcn  eines  Korpers 
über  den  andern.  Die  G^^chrtuNi  wurde  ntfernt. 
Bei  d  r  l'ntersuchun((  zeigte  .sich,  dass  du  si  Ibe  aus 
meli!'  U  li  Knochenbildunj^en  zusammengesetzt  war,  die 
sich  mehr  weniger  gegeneinander  bin-  und  herschieben 
liessen.  Die  Geschwidst  erinnerte  an  ein  Os  cocey;;is, 
die  LÜML'e  derselben  ohne  Ftiel  lutriii;  7.  die  £;rMs.ste 
lireile,  :i.  die  kleinste  1  ('tm.,  die  /.;ihl  der  Knoehen, 
die  sie  zusammensetzten,  5:  sie  st'inden  Iheils  diireh 
straffe  ligamcntöae  Uewebo,  theiis  durch  gclcukartigu 
Gebilde  mit  einander  in  Verbindung.  Beim  Durch- 
.sehiirlijrn  d.  r  i;  sehwnlsl  qu^ll  ,uis  zwei  ;:elenkhöhlen- 
ai  tilgen  lliiuiiieTi  zwi>eheii  zweitem  und  dritlein.  zwischen 
drittem.  \ie>tem  und  füntteui  lüntehen  eine  ^^elblieh 
wcisae,  klebnijc  Flüssijjkeit  hervor,  die  an  f^ynovia  er- 
innerte. Die  Hohliännie  waren  zunächst  von  festen 
Binde<;ewebsmaäsen,  nach  dem  Kn<>rhen  za  von  kni>r- 
pelig  aussehendem  Gewebe  umschlossen.  Die  dem 
Knochen  näher  anliegende  Gewebsschieht  bestand  aus 
Ftoerknorpel. 

U.  glanbt,  dass  es  sich  nm  eine  Exostose  gehan- 
delt, 4io  stets  abgebrochen,  wenn  sie  eine  gewisse 
LKnge  erreicht ;  die  Vereiniiruiitr  der  abirelirociienen 
Stfldce  unlereiuandur  geschah  uichl  durch  knöchernen 
Oallns.  sondern  doroh  Bindegewebe. 

Annandalo  (13)  entfernte  auf  operativem  Wepo 
ein  Osieom,  dass  unter  dem  Lig.  patellae  ent- 
standen zu  sein  schien. 

Hatienl.  62  .lahr  alt,  hatte  seit  3  Jahren  eine  .\n- 
schwcllung  an  der  vorderen  unteren  Seite  des  rechten 
Kniegelenke  bemerkt,  die  an  Grösse  zunahm  und  da- 
durch den  Hewi'.;iin,'en  im  (iejr  nk  hinderlieh  wurde. 
Die  Unter.suehmij;  yr\'^\-  einen  zwei  Faust  pfrossen  Tu- 
mor, liessen  Basis  der  Tuliero-ilas  tibiac  entsprach:  bei 
flcclirtem  licin  .schien  der  Tumor  Ikirt,  bei  extcndirtem 
Bein  lies!«  sich  gcrin(;e  Beweglichkeit  constatiren;  die 
l'atilla,  nach  oIm  h  und  innen  verschoben,  konnte  un- 
mittelbar (dicrhalb  des  Tumors  gefühlt  werden.  Bc- 
w<'gungt>n  iiu  (ielenk,  bcMiiidoj^  Fb'iJunslicwcgunt^n, 


waren  in  hohem  Grade  besehrinki  Der  Tnnor  tnuile 

durch  Kreil/schnitt  freii^elcgt,  das  Litcam.  patellae  Vtt- 
lief  ülier  ihn  in  einer  liesundcren  Itinne  und  könnt« 
■.'esehont  werden,  die  «ielenkhöhle  wurde  nicht  err.ffnr:, 
AuUseptische  Wundbehandlung,  Heilung  mit  volUtän- 
dig«r  GebrauehsfShifkeii  des  Gelenkes.  Der  Tmnor 
schien  in  der  Bursa  \intcr  dem  Lig.  pat«d1ae  entstan- 
den zu  sein,  bestand  au.s  spongiöser  Knochensubstaaz, 
hier  und  da  etwas  Knwpelgewebe;  eine  feste  fibribe 

Kapsel  niiii-ab  ihn. 

Eine  anomale  Epip bysenfuge  am  Qelenk. 
köpfe  des  Unterkiefers  beschreibt  Wiltlgk (IS) 

wie  folirt: 

Unterkiefer  eines  etwa  50  Jabre  alten  Weibes.  Die 
6elenkfon<»tze  zcieon  in  Form,  Länge  and  Stellunj( 
einige  beträchtliche  Verschiedenheiten.  Der  rechte  Cim- 
dyius  ist  lani;  (20  Mm.),  schmal,  walzenrirmic;  un! 
ziemlich  sehril;:  ;;erichtet .  d.-r  linke  liiimr^en  küner 
(15  Mm.),  etwas  breiter,  unrcgelmässig  vierseitig  Uf 
grenzt  und  etwas  mehr  frontal  gesteUt.  An  dem  kt^ 
teren  nun  findet  sieb,  4  Mm.  von  seinem  inneren  Ende 
entfernt,  eine  auf  seine  Längsaxe  senkrecht  verlaufende, 
bis  f.  Mm.  tief  eindringende  .schmal  ."^lalte,  welche,  tu- 
mcntlieh  von  hinten  betrachtet,  Aehnliehkeit  mit  einem 
feint  II  .'^.i;.'es4Minitt  hat>  W.  glaubt  unzweifelhaft,  dass 
es  sich  hier  nm  oine  normale  Epiphysenfuge  handle. 
Den  Beweis  dafür  sieht  er  in  der  Besohalfenheit  des 
rechtif.  ("iindylus,  an  welchem  man  eine  .seichl'-  Furch 
wahrnimmt,  die  jedoch  nur  an  der  hinteren  und  oberen 
Peripherie  deutlieh  aasgeprägt  ist 

Parona  (H!)  empfieht  fiel  Behan dlung  der 
Spina  bifida  drini^end  operative  EingrKTe  und  zwar 
nach  der  Kizzuli  schon  Meihodo  (Function  der  Cyste 
ond  Anlegen  einer  dem  Enterotom  ahnlidiMi  Klam- 
mer). Unter  vier  von  ilim  niitgetheiltea  FUlea  TSI^ 
liefen  drei  ohne  Siörung.  Sie  betrafen  Kinder  im  Alter 
von  H  Tagen  bis  3  Monaten;  2  waren  von  Rizzoli. 
der  dritte  von  Nico  Ii  behandelt.  Der  vierte  von  ihn 
selbst  behandelte  Fall  betraf  ein  Kind  VOD  */\  Jahren 
mit  Spina  bilida  in  der  Ivei;.  cervicalis. 

Die  Geschwulst,  von  der  lirössr-  einer  starken  Oranee, 
h;itt':  eine  ziemlich  tireitc  l^asis  und  dementsprechend 
eine  weite  l'ommnnicati'in  mit  der  Wirbelhöhle.  Nach- 
dem sie  durch  l'unetiMii  entleert,  wurde  die  Rizzoli'schc 
Zange  angelegt  Nach  5  Tagen  entfernte  P.  die  Zange, 
da  die  Geschwulst  necrotisch  geworden  und  er  nach 
dem  Viii_  iii;:e  di  r  .du  n  ei  w;ihnt<'n  Fälle  die  Yei viiii^'uiiL: 
der  Wundr.mder  ue>iehert  glaubte.  Dieses  war  jedech 
nicht  der  Fall  und  die  Wiedeivröflnun^  der  Oommuni- 
eation  mit  dem  brandigen  Sack  hatte  einen  heftigen 
Schüttelfrost,  Erbreeben,  Schlingbeschwerden,  Opistho- 
tonus zur  Fok'e.  Heh.iiidluni:  mit  Chlnralhydnit.  Das 
Kind  erholte  sich  und  war  am  'J.  Taze  nach  der  Ope- 
ration vviedi  r  ausser  Gefahr.  Am  10.  tiel  die  /.aiijcc 
ab,  es  blieb  nur  eine  ganz  kleine  fistulöse  Oelüniuig, 
die  sieh  nach  einer  leiohten  Cauterisatioa  achless. 

n.  Inritkatln  ier  Med». 
A.  Lnzalionen. 

1)  Sohttller,  H.,  Vier  Luxationen  und  eine  sehweiv 

Kopfverletzuns:  an  einem  Individuuiii.  Ile|>osition.  Tre- 
panatie.n.  if  ilune.  J)eutsclie  /eitselirili  für  Chir.  VI. 
Heft  6. 

Wirbelsäule.  1  a)  Völker,  0.,  Die  eiuseiiiiic 
I/U\atiim  der  Halswirbel  durch  Muskelzug.  Zeitschrift 
für  Chir.  VI.  —  2)  Orton,  Dislocation  of  tbe  neck 
froDi  a  blow.  LanccL  Vol.  '2.  p.  S53.  —  2a)  Nieaisc, 
Subluzatinn  of  the  sixth  cervical  vvrlebra  open  th« 
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.serenth:  Haemorrhafce  into  the  spinal  eord;  deatli. 

Liiii't  1.  \"V.  4.  ;'r;iti.  n1,  '-'.')  .Tati!'-  alt,  wnr  iMwa 
12  b->';h  hcniiiti-r  gctallcii,  ütuih  .'1  T.i-v  u.ioh 'lur 
VerkuuiiL'.  Die  Section  ergab  eine  f.i-.t  i  .ialf  /..  r- 
reissuug  säuiutlichfif  GcUiikbiuider  zw  beben  6.  und 
7.  Halswirbel,  die  Inlenvrtelnratlsclieibe  war  vom  6. 
Wirh'  I  abccriss' II.  iiiu  7.  mlhii  iv  tit..    Keine  Fractur.) 

Schliissr  1  Im  iii.  ;<)  llulkc,  Dislocaiioii  of  Ihc 
StLiiial  fiwi  "f  the  {\illar- ll  iiir  l'orwards.  Med.  Tiini'.s 
.in<l  (iaz.  (h'\.  21.  —  4)  Nicaiae  (Linder  the  earc  of 
l'^an).  Feciiliar  form  nf  laxation  of  the  external  extre- 
mity  of  th«'  clavicic.  Lancet.  Ort.  14.  —  5)  lioulian, 
J..  Du  iraitctnent  de  la  luxation  sus-arromiale  de  la 
riaviriil.-.    Tli'-v.  Paris. 

ürusUniM.  6)  Gallez,  Luxation  trauutatiquc  de 
rap|H-ndice  xi|ihoide.    Presse  med.    lidi^cs.   Mo.  32. 

—  7)  Audic,  Quelques  consid^rations  rar  un  eas 
de  In&ation  du  l'aiiieulation  stcmale  sup£ricare.  Th^M. 

Oberarm,  s)  Unheil  (Bonn),  lalicr  .si  ltc  U'  ir  llii- 
iiii  (iis!ii\ati(>nci>.    An-h.  für  klin.  Chir.   XIX.  4()0. 

—  ^}  Üuwcll,  Ureunüville,  Üialocations  of  the  hu- 
mcnu  at  tbe  Shoulder  -  Joint  Dti^as*  dioKnostie 
»ijjDi.  U>-j)<trt  of  thr>-c  coscs  of  the  iiv  '|i'ii;l.-iniid.  sub- 
t'!."»vi''uiar  \ari.-ly,  ii  rluci  d  \>y  a  in-w  ini-ihi>il  and  iirt>- 
n-^.  l'hil.  ni.'d.  aiid  siir;;.'  K-  it.  .\u_'.  l'J.  —  10) 
Leinas,  Merlin.  Üe  la  redueiion  do  luxations  rec-ntcs 
de  reiaale.  Thise.  Paris.  —  11)  Quantin,  Ubser- 
>°ations  de  luxations  seapulu-hutneral«  s.  Union  med. 
.Nti.  95.  -  12)  l'.i-rtin,  Luxation  dr  i'liuiin'riis  i-n  bas. 
I':irulysi.'  c.ins.'ctiiiv  du  bras.  » i in'i ison.  Ibitl.  .No.  Ii», 
(Lux.  trci'ia  mit  G  Wochen  Ii.  vtclu  nden  parutisi  hen 
Zasländen,  diu  njuih  Anwendung'  di  r  Electricität  vtr- 
schwandi  n.)  —  Vincent,  Fr.,  Pathogenie  et  marcbe 
de  la  |iaraly>io  dans  les  laxations  de  Pepaulc.  Thise. 
faris.  {Ni'-hts  N.ni<s;  di>.-  Ansicht  des  V.,  dass  nur 
•Iii'  siir.  II.  i,iix.  inlraeoracüidea  KU  Lähmungen  Ycr- 
.-iri:a>suri<.-  !;i  ix-n  kann,  wird  dvxch  dio  vorhn^hende 
licübachtung  widerlegt.) 

Vorderarm  und  Hand.  14)  Nicoladont,  R., 
(Domn  i("hfr\  rt  her  ineompiliMo  Luxation  beider  Vor- 
daraniiknochcn  narh  auss<-n.  Wn.ii.  im  d.  Wochenschrift. 
No.  2:5.  21,  Jfi.  -.'7.  —  lä)  Finraiii,  f..,  Sülle  lu>sa- 
zi<>ni  i.><.sterioh  del  cubito.  Uazz.  med.  Ital.  L<>mb. 
5.  Febbr.  —  16)  Heriin,  Luxation  du  coudc  datant 
de  vingt-sept  jours,  r6duite  facilemcnt  par  la  flcxion 
forcec  cotnbinee  avec  l'extcnsion.   Union  m«?d.   No.  44. 

—  1";  L»rr>i  lbe,  Luxati^tu  fumplete  du  ciudi:  t-n 
<i  hors.  Ibid.  So.  46.  (Palicut  war  21)  Jahre  alt; 
«iie  Lux.  durch  Fall  entstanden-,  keine  Weichtbeilver- 
letzong.)  —  18)  Ogston,  A.,  On  dislocations  of  tbe 
clbow'joint  and  Iracturcs  of  tho  lowcr  cnd  of  the  radius. 
lirit.  med.  Joum.  ^■'<  |)t.  2.  —  III)  <'on<jr,  Luxation 
latirali'  complelr  du  t  oude  en  dehors  »ans  froelure. 
it-.''.  de  mOiu.  iK  mi  d.  luil.  Juillet  et  Aodt.  (Patient 
«ar  Swldat;  die  Li-sache  der  Lux.  vinStun  vom  Pferde, 
VAbci  P.  mit  der  lland  gegen  eine  Hauer  stiens.  Die 
Vftkiirzuiiu  «|rs  .\rn>es  betrug  3  l'tm.;  dir  I!  ;  -  1  i  n 
*iu  Iriolit.)  —  211)  Mack,  G.  J..  \  ci\s<:  of  di-.i-(.tti.  ii 
of  Ib.-  h'-ad  .if  tili-  Uadius  baokward.s.  Ni;w  York  mtd. 
Ree.  Ucc.  2.  (i'atiunt  war  7  Jahre  alt,  die  Lux.  durch 
Fall  von  etwa  &  Voss  HOte  entstanden.  Keine  Fractur 
iider  andrn  Complication.  Die  Kcpo.sitiou  leicht  diuch 
Zug  am  Vorderarm  bei  etwas  mehr  als  rechtwinkliger 
Fkaton.)  —  21)  Martin,  H.  A.,  Lneomidirat«!  bark- 
«ud  dislöcation  uf  the  bead  ot  the  radiu».  Bost.  med. 
aad  sorg.  Journ.  Decbr.  14.  (Patient,  etwa  30  Jahre 
alt,  war  mit  einem  Kameraden,  mit  dem  er  rang,  bin- 
■-'rr.UK  n,  kam  auf  seinem  Gei^or  zu  lie£:en,  schlu];  aber 
I  ■  1'  üiikvii  Klli'i(!)ogeii  auf :i  da  i-r  M-iiti  ii 
'"jiiii    nirlit  tirlitzfilii;  loslics.s.    Walir.si'hcinlich  bf- 

riihrtc  d.  r  <   (.  mt.  Iium.  den  Boden  zuerst,  wäbrrtnil 

»ich  die  Band  in  voll<'r  .'^upioation  befand.  Keine 
Fnetur  oder  andere  Cumidaation.  Die  Reposition  tror 
leiebt  durch  Zug  am  Vorderarm  bei  rechtwinklig« 


Flexion  and  direetem  Druck  auf  das  Gapit.  radii;  doch 

bestand  gros.sc  Ni-ismv.:  /.um  Wiedereintritt  der  Lux., 
besonders  bei  hupinationsbewei^un^'en.  Heiluiit;  mit 
guter  Gebrauchsfähigkeit)  — 22)  De.scamps,  H  ,  Ftudo 
sur  la  luxation  incomplete  de  l'extr^miie  supeheure 
da  Radius.  These.  Paris.  (Niditi  Neaes.)  —  98) 
Caspari,  Ueber  Luxationen  der  Ulna  im  unti  n  n  ILidio- 
l'lnarn'  leuke.  Ueutsohe  Zeitschrift  für  jinu  t.  .Medicm. 
Nil.  .'>U.  ^  21,1  Wait/.  IL  (Ksmarchj,  Zur  Dorsal-  • 
luxatiun  des  l)aumens.    iJerl.  klin.  Wochenschr.  No.  44. 

—  2.'j)  Farabeuf,  Üe  la  luxation  du  pouee  cn  arrierc. 
Arch.  gen.  de  mv*\.  Mars,  Avril.  Paris  (Vgl.  Jahres- 
bericht für  1875,  S.  aSß,  31)1.)  20)  Derselbe, 
De  la  luxation  mdtacarpo-phalangienue  du  poucc  en 
avant.  Ibid.  Sept.  —  2*0  Foucaut,  Du  la  luxation 
metaearpo-phalaogienne  da  pouee  en  avaot  Tliise. 
Paris. 

Becken.  28)  Gaf ,  G.  W.,  A  esse  of  tranmatie 

separatiuri  nf  the  Symphysis  puliis,  with  fr.aetiire  uf  the 
temur.  I!i'>litn  merl.  and  »urg.  Journ.  Apr.  13.  tii  ln  ilte 
.*"ymphysentrrtinuni;;  Diastase  Zoll.)  —  21>,i  tialleü, 
Luxation  de  la  Symphyse  pubienne.  Presse  med.  Beige. 
No.  32.  (.Symphysentrennnng,  entstanden  als  Patient 
eine  schwere  Last  Fis' ti ,  80  Kj.'rm..  in  den  Ofen  wer- 
fen Wollte,  ausglitt  und  eine  uewailsaine  .Vii^trriiijuun 
machte,  suh  aufrecht  zu  erhaileii.) 

Überschenkel.     30)   Tlllaux,    P.,  ikcbcrcbcs 

experimentalcs  et  cliniques  sor  le  mkanisme  de  b 
productiun  des  luxations  coxo-f6moiales  en  arri&re. 
Paris.  —  31)  Crawford,  A  casc  of  dblocation  of  both 
lli]is.  .\mer.  Journ.  of  med.  Sc.  Octl>r.  (Luxatio  iliac^i 
dextra.  Lux.  isehiad.  sin;  llepositiun  leicht.)  —  32) 
.\nnandale,  Tb.,  On  a  case  of  dorsal  disloc^tion  of 
tbe  bead  of  the  femur.  witb  eversion  of  the  Itmh. 
Lancct.  Pebr.  5.  —  S3)  Chavasse,  Laxation  coxo- 

feiuorale  jauche  (varii't.-  ilia-jue)  reduetiMn  p,ir  !e  pro- 
cede  iHspris.  liellexions  eriti<i!iis  sur  la  valeur  et  le 
mode  dVinplui  de  cc  procede.  Itee,  de  mein.  <le  med. 
milit.  JuUltit  et  Aodt  —  34)  Bertin,  Luxation  de 
la  t^te  femorale  eo  hant  et  en  debors,  r6daite  par  le 
procede  de  Desjires  I  jii'Hi  nn-d.  Nu.  44.  —  35)  Ma- 
son,  K.,  .\  ea.se  <•{  disIueatii'H  of  the  ri^rhl  femur  on 
tho  pubcs.  New-\  'irk  m^  d.  \U'c.  .\pr.  8.  (Die  Repu- 
sition  gelang  durch  Kxtensioii  in  der  Ricbtuns  der 
Längsaxe  des  Oberschenkels  und  directcn  Drudr  des 
Kopfs  nach  hinten.)  —  36)  C'happet  prescnte  un  ma- 
lade age  de  SS  ans,  atteint  de  paralysie  du  ncrf  scia- 
tiquc  ä  la  süite  d'une  liix.iti'^ii  probablement  ischia- 
tique  de  la  bauche.  (Societe  des  scimei  >  me<l.)  Lyon 
med.  No.  4.  —  37)  Coleman.  Dislucau.in  of  the  hip 
in  a  girl  aged  eigbt  years,  reduced  by  manipulation 
withoat  Chloroform.  Lancct.  Sepi  2.  (Luxatio  dorsalis 
sin.)  —  3S)  Loewel,  Luxation  de  lacuisse  dr^iie  chez 
un  enfanl  de  quatrc  ans.  Uec.  ilc  mein,  de  med.  mi- 
lit. Jaiiv.  Fevr.  (Lux.  dors.  26  Taue  alt,  Uept.sitiun 
leicht)  — 3i))  Do  Hinge  r,  Die  angeborene  Hüftgelenk- 
veirenknng.  Areh.  f.  klis.  Chir.  XX.  S.  622.  —  4:)) 
Sayre,  L.  .\.,  On  the  .so-caUed  double  eoi^-nital  dis- 
lucation  of  the  hip-joint.  Phil.  med.  Times.  Jan.  S. 

K  n  ii,s|cliei  be.  41)Blessieh,  Contributo  allo  stu- 
dio dellc  lussazioni  dclla  rotella.  Aaccogl.  med.  10 — 20. 

—  Afi  Baehelet,  Luxation  incomplete  en  dehors  de 
la  rotule  droite  avcc  demiflexion  de  la  jambe  sur  la 
cuiase.  Rcduction.  Guerison.  Ree.  de  mem.  de  med. 
milit.  .luill.  it  ,\out. 

Unterschenkel  und  Fuss.  43)  Garson  (un- 
dcr  the  carc  of  S  p  e  n  c  e),  C  u- •  i  I  >  1  islocation  of  knee-joint 
Lanoet.  Oet.  14.  (Laxation  der  Tibia  nach  hinten  bei 
einer  60  Jahre  alten  Fraa;  die  Reposition  gi  lanu;  nicht. 
Das  Gelenk  wuHe  durch  eine  quere  [neiMi.n  i  r.iiTnet, 
man  fand  das  Liu-  iivt.  int.  zerisseii,  den  hinteren 
Theil  der  1.  Cartil.  semilun.  disloeirt.  Nach  Trennung 
des  Rostes  des  Lig.  lat.  int,  der  äehnen  des  Bioepi, 
Graeilia,  SemimembruuwoB  und  Sendtandinosas  war 
die  Reposition  leicht  Trots  Dninage  des  Gehsnks  und 
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a.s(  ].tis<'hur  Wundbchaudluiii.'  kam  es  zu  Kiti  ruii^', 
H.'iluii-4  mit  .\tik\  1ms,-. >  -  Jt)  Hulki'.  Latcml 
catioii  oi  Tibia  inwards  at  Kai:i-.  Med.  Times  and  üaz. 
Oct.  äl.  (Subluxation;  ItcpOHition  leieht)  —  45) 
Bert  in,  Luxation  conipletc  du  tibia  vn  avant.  Union 
med.  No.  4fi.  (Ueposition  durch  Kxtension  und  direetca 
L)ru(  k  hMetn.)  -  4('.)  Hulke,  Dislocation  of  the  foot 
iMckwinls,  wilh  Fiucture  of  the  tibula.  Med.  Times 
and  (i.V.,  Oct  21.  (Lusatii)  su!kas»rai;alea;  lieposition 
durch  Zug  am  Fuss  mit  direct«m  Druck  auf  dea  Kopf 
des  AstL-u^lu-s.)  —  47)  Harrison.  R.,  Dislocation  of  the 
fool  |p;irkwards,  with  fracturo  of  the  fibula,  division  of 
thf  ti  ndi"  Ai'hillis:  recini  ry  lianci-t.  May  13.  —  48) 
t'<purbis,  Luxation  du  pied  en  arriere.  Lyon  m<$d. 
üo.  4ä.  (Reposition  leichu)  —  4i)}  Uicehy,  Essai 
sur  la  luxation  sous-astra^iennc  en  dedans.  Th^ 
l'aris.  (I.iix.itin  ~>tihastragalea  complicata,  Ui'i)ositif»n 
ti^clanir  erst  nudi  Kutfemunsr  des  t'aput  tali;  I'hl'  -_'ni>mc 
des  L ntirsciiciikcls.  I'vaiiui-.  Tod.)  —  .lO)  Chi  i  ver, 
W.,  Dislocation  of  the  Astragalus.  Boston  med.  aod 
surg.  Joum.  Aug.  36.  (Practura  colli  tali,  Luxation 
des  Talus  nach  innen  und  hinten:  die  Reposition  ge* 
lan;i  nicht  trotz  subcutaner  Trennung  der  Aehillcm'line, 
di  i  .'^'i  hni  II  dl  s  Tihialis  anticus.  pi-siicus,  Klrxor  digi- 
toruui  Cum.  Inimus,  Flexor  hallucis.)  —  51)  Rigal, 
Luxation  complele  sans  plaie  de  Tastragale;  reduction. 
Ree.  de  niiim.  de  miL  Juiilct  et  Aoüt.  (VcrgL 
.lahrcslwr.  f.  1875.  S.  887.)  —  52)  Brown,  (i.,  On  a 
c:i>.>'  i'f  |{.'diiciiuii  of  l'artia!  Di.sloeatioii  of  ihc  Astra- 
galus  of  long-siandin^;.  Med.  Soc.  of  I.iinii.ni.  Lancct. 
Febr.  '26.  (Fall  TOn  .Subluxation  des  Tapiit  tali  naeh 
innen  bei  einem  an  I'lattfüsseo  leidenden  Mädchen  in 
Fol^rc  einer  heftigen  Distonion.)  —  58)  Bertin,  Luxa* 
tii'ti  iurortiplele  de  Tastni-Mle  eii  haut  et  en  dehors 
(liix.itioii  en  dedans  et  eii  bas  du  reste  du  [tied  sur 
l'astragale.  —  Luxation  situs-astrapalienne).  Gangrene 
de  la  peau;  abces  gangrcneus  coosöcutif.  —  Garrison 
oompictc.  Union  m6d.  No.  44.  —  54)  Gnelliot 
('i  OS«' r  1  i  Ii) .  Luxation  trauinat!i"]ue  du  quatriime  m^ 
tivlaPiien  sur  Ic  cuboi'de.    Ga^.  des  llö|».  'Jö. 

Bi'iiierkenswenh  durch  die  grosse  Anzahl  schwerer 
Verleihungen  L»t  ScbüUer's  (1)  Fall,  bei  dem  trotz 
Loxationeo  lud  einer  Kopfverletsung,  di«  später  xor 

Trejianation  führte,  Heilung  eintrat: 

P.itii  iitin ,  47  Jahre  alt,  war  von  einer  Dresch- 
maschine i-rfasst  und  mehnnals  herum:;eschleudert 
worden,  ttatte  einige  Stunden  besinnongslos  gelegen. 
Folgende  Verletznn^n  wurden  constatirt:  a)  Luxatio 
humeri  sinistri  siiheoraeMiilia;  b)  Luxatio  femoris  si- 
nistri iliaca;  r)  Luxatio  femoro-tibiaiis  anterior  incoui- 
pleta  genns  sinistri;  d)  Luxatio  femoro-tibialis  anterior 
eompleta  genus  dextri.  Die  Repositionen  gelangen  ohne 
Schwierigkeit t  e)  über  der  linken  Aagenbraue  eine 
breit«*  klafr ml  •  Itisswunde.  durch  welche  das  .Stirnbein 
nahezu  im  l'ml;iii_'e  eines  iJu;vliaIzo|les  bloss<j;e|ei,'t. 
Eine  feine  Fissur  v.  tlief  m  ili-r  liichtuiie  vnri  "In  n 
naeh  unten.  Die  Kopfwunde  eiterte  stark,  21  Tage 
fieberte  Pifttientitt,  blieb  dann  2  Wochen  flebemei,  pl6ts> 
lieh  trat  unter  heftisrem  Frost  eine  Tempentanteigc- 
runtr  von  40*  ein.  Starke  .'^chnier/.en  in  der  Oe;.'end 
der  Wunde.  \m  foL-eiiiien  Ta^'e  Fielier  und  .Schmer- 
zen i;leich  stark,  an  den  Gelenken  keine  Veränderung. 
Trepanation  des  blossliegcnden  Stimbeinstücks  (Hneter) 
mit  einem  feineu  .Ueissel  unter  Spray.  OclTnung  von 
der  OrSssc  eines  Mark.stQcks.  Knochen  ctwa.s  verdickt, 
unter  der  stark  v.iseularisirten  Dura  mater  sl.itt  des 
Kiters  eine  reichliche  .Mcn^'e  Serum:  Arachnoidea  ein 
w>  nig  :;etrütit.  Verband  mit  Protective  und  i?alicyl- 
Jutc  (4  pCt.).  I-'aiientin  nach  5  Ta|cen  fieberfirei;  als 
sie  auCsland.  zeiurtc  sich  am  rechten  Üntersehenkel  eine 
Lähmung"  il- s  \.  jn n  rieus,  Kiwa  '^  Monate  nach  der 
Verletzunc  un  linken  Knie  Flexion  und  Extension  fast 
normal,  im  rechten  Knie  Beugung  aetir  bis  zum  rech- 


ten Winkel  mißlich,  bei  «ebeucler  Haltung  auch  geringe 
active  Rot.ition.  Trep.iiuitnoiswunde  ;;eli.  il!.  die  Oc(T- 
aung  im  Stirnbein  durch  feste  Knocbeumasse  ver- 
schlossen. 

Im  Anschluss  an  eine  durch  Muskeizug  entstandene 
einseitige  Luxation  des  .!.  auf  den  4.  Halswirbel 
in  der  Weise,  duss  der  linke  tieleakforlsatz  des  dritten 
sich  anf  dem  entsprechenden  vierten  naeh  rem  rerscboben 
hatte,  welche  er  zu  beobachten  Gelegenheit  gehlbt, 
hat  Völker  (la)  eine  '/usaniincnsteliiing  der  ihm  in 
der  Literatur  zugängigen  ähuliciien  Falle,  sowie  eine 
Reihe  von  Experimenten  am  dadaver  nntememmen. 
Er  konnte  im  Ganzen  14  Beobachtungen  zusammen- 
stellen, wobei  es  aber  zweifelhaft  ist.  ob  säuimtliche  als 
durch  Muskolzug  entstanden  augesehen  werden  können. 
Bai  Tersadien,  die  «r  am  Cadaver  anstallte,  mnasta  er 
siitiuütlielie  Bänder  der  Wirbelsäule  (ind.  Intervertc- 
bralscbeiben),  bis  auf  die  Verbindung  der  Proc.  artic. 
der  einan  Seite  durohsdineiden,  wann  ar  mit  dar  Haad 
die  Verrenkung  auf  der  anderen  Seite  herstellen  wollte. 
Nur  so  gelang  der  Versuch.   Gegenüber  Hüter  glaitbt 
V..  das  wichtigere  Moment  beim  Zustandekommeu  der 
Lnxation  sei  die  Rotation  ond  nicht  die  Abdnotion,  ar 
sinicht  sich  in  Folge  auch  gegen  de.sseu  Bezcichnang 
der  I^uxation  als  Abductions-  oder  liotationsluxation 
aus.  Ausser  dem  ScbieCstaud  des  Kopfes,  der  aber  ver- 
schieden sein  kann,  ist  das  bedeutungsvollste  Symptom 
eine  krankhafte  llerrorragung.  eine  Zurundung,  eine 
.\nsclnv.'l!ung  der  einen  .Seite,  und  zwar  entspricht 
diese  Aiisciiweiluug  dem  Ort  der  Ltuation ;  fernere  Je- 
dooh  in  praxi  schwer  so  varwarthande  Zaioban  sind 
die  Abweichung   des  Dornfort.satzes  des  verrenkten 
Wirbel.s  nach  der  I^uxationsscito,  sowie  die  Hervor- 
ragung, welche  der  Körper  des  verrenkten  Wirbels  im 
Sehlunda  darstellen  solL   Eine  in  dem  von  ihm  baob- 
achteten  F.il!  /u  constatirendc  Contractur  der  Hals- 
muskeln (Cucullaris.  Levator  scap.)  glaubt  V.  auf  Rei- 
zung des  N.  eervie.  quartus  zurückführen  za  kOnnan. 

Orton's  (2)  Fall  von  totaler  Luxation  xwi- 
schan  erstem  und  swaitam  Halswirbel  ist  fd- 

gen<ler: 

Kill  öO  J.tIiiv  alter  kr;ifiii:-,-r  Mann  erhielt  von  der 
.'■eite  und  •  tw.is  von  hinten  einen  Fau^tschla;^  unter 
den  rechten  Kieferwinkel  und  flel  sogleich  todt  nieder. 
Seetion:  Der  Kopf  abnorm  beweglieh;  totale  Luxation 
zwischen  1.  und  2.  Halswirbel.  Der  Priv.  odont.  ist 
vorn  ins  Rückenmark  eingt-im-sst :  säuimtliche  Bänder 
/wise!i.  n  1.  und  2.  Ilalswiibel  und  /,wiM-heii  2.  Hals- 
wirbel und  Hinterhaupt  sind  iKrrissen:  es  bestand  keine 
Praetor  nnd  s.dtsauier  Weise  war  das  Lig.  transveisum 
unzerrissen:  der  .\tla.s  hing  fest  mit  &m  naeh  vom 
gelegenen  Scbidel  zusammen. 

Einen  Fall  von  Luxation  das  Acromialandas 
der  Clavicola  diiaet  nach  hintan  basehraibt  Ni- 
caise  (4): 

Patient,  81  .Tahr  alt,  war  aaf  der  Strasse  ausgeglit- 
ten und  auf  den  Rücken  uef.illen.  Die  (relenk fläche 
des  Acromions  befand  sich  nach  vorn  von  der  Ckavicula, 
diejenige  der  Clavicula  dircct  nach  hinten  davon,  so 
daas  der  vordere  Rand  derselben  mit  dem  hinteren  ier 
GetenkUSehe  des  Aeromion  oorrespondirte.  Die  Foesae 
infra-  et  stipractavic.  waren  verstrichen,  der  Kopf  des 
Patienten  nach  der  x-erlctztcn  Seite  geneigt,  der  Kllen- 
bogen  10  Ctm.  vom  Thorax  entfernt.  Der  inner«  Band 
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der  Senvlft  »bstebend,  der  untere  WinJcel  nach  der 
WiriMMul«  dJsIoeiri  Bevefpiiigen  des  Am»  besohrlnkt, 
MluMcdiaft. 

Die  Reposition,  auch  in  der  Narrosc  versucht 
(1'i  .in},  ■_■  I  ih;j  nicht.  Nrirh  Vi-rsuchen ,  dii-  N.  am 
Cidaver  angestellt,  scheint  ein  Zerreissen  des  Lig.  tra- 
penid.  nun  Zuataadekommen  der  Luxation  notbwondig 

In  .seiner  lri;iiiirural-I)is.sertation  pielit  Bonlian 
(0)  eine  üebersicht  über  die  verschiedenen,  bei  der 
Lnxation  dea  Aeromialendes  der  Clavicola 
gelwauohten  und  emiifolilpni'n  Verbände  und  ent- 
scheidet sich  für  die  vou  De  Jens  anijewandte  .Mc- 
Uiode  der  Application  von  Kautscbukbinden.  2  Fälle, 
die,  so  behandelt,  ohne  DiRbnnitit  heilten,  werden  ge- 
nauer mitiretheilt.  Der  Verband  winl  in  folirender 
Weise  augelegt:  £in  Kissen  in  der  Achselhöhle  drängt 
die  Schulter  etwas  nach  aussen,  oiroulare  Binden- 
looren  befcstiiren  ilen  Ann  am  Thorax  wie  beim  De- 
aaolCschen  Verband;  auf  dns  Acromialende  der  Tlavi- 
cok  konuut  ein  kleines  Wattekissen.  £ine  drei^uer- 
llngerhreite,  4  Meter  hmge  Binde  ans  vnlcanisirtem 
Kaat5i  buk  ujeht  von  der  verletzten  Schulter  um  den 
Eilenbogen  derselben  Seite  in  mehreren  senkrecht  auf- 
steigenden Touren,  die  aber  nur  sehr  lose  angelegt 
sein  dflrfen.  Eine  Binde,  die  quer  durch  di«  Achsel- 
höhle der  gesunden  Seite  verläuft,  hindert  die  Kant» 
üehnkbinden  am  Ueruntergleiten  von  der  kranken 
^'buller. 

Qallex  (6)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer 
Luxation  des  Proc.  X  i  phoideus,  Audic  (7)  einen 
Fall  von  Lux.  desManubrium  sterni  aus  gleicher 

Irsache  mit: 

Katient  (6),  53  .Jahre  alt,  «litt  aus  und  schlug 
mit  der  Reg.  epiga.strica  heftig  auf  den  Rand  eines 
Cjrhnders,  dessen  Breite  etwa  0,5  Ctm.  betnig.  0.  flmd 
an  der  getroffenen  Stelle  eine  kleine  (lesohwnlst  v^ni 
Lmfang  einer  starken  Mandel;  als  er  vrm  id>en  nach 
unten  mit  einer  gewissen  Gewalt  auf  diesen  Tumor 
drückte,  schnellte  derselbe  plötaiich  mit  lautem  Ge- 
iSmeli  wie  eine  Feder  snrOek  in  das  Niveaa  des  Ster- 
num.  Mit  l.-  iehticki-it  Hess  sieh  die  Luxation  wieder 
hcrvorbrin^ren  und  aufs  Neue  reponiren. 

Audic 's  Fall  war  folgender: 

Fatient,  89  Jahre,  glitt  beim  Hinabsteigen  auf 

einer  Treppe  aus,  fassle  beim  Fallen  aber  noch  mit 
der  rechten  Hand  n.ich  einem  festen  eisernen  Ring,  so 
H.i>,s  .las  :.'iin?.e  K'irperi^ewicht  von  der  rechten  lland 
getragen  werden  mus»ste.  Kr  fühlte  ein  vup  lebhaftem 
Schmer«  begleitetes  Krachen  an  der  vorderen  Seite 
des  Thorax,  konnte  nach  einigen  Stunden  Ruhe  wieder 
weiter  arbeiten,  suchte  aber,  da  die  Schmerzen  anhiel- 
ten, nach  drei  Ta;:i'ri  iir/llieh''  Hülfe,  \risrhweiliim: 
und  starke  Druckempändlichkeit  in  der  Ocgend  der 
Vf-rbindung  swischen  Manubrinm  und  Corpus  sterni 
rerhioderten  nterst  eine  genaue  Untersuebnng;  naeh 
Absshme  der  Anschwellung  liess  sieh  jedoch  eine 
unzweifelhafte  Luxation  des  Manubrium  nach  vorn  con- 
statiren.  Keine  weitere  Verletzungen.  Die  Reposition 
gelang  nur  theilweise;  bei  der  Entla.ssung  des  Tat., 
16  Tage  nach  der  Verletsnng,  bildeten  Manubrium  und 
Stenum  «inen  stibrker  als  normal  vorspringenden  Win- 
keL  Bei  einer  9  Monat--  später  vorjrcnommenen  ünter- 
soehnng  seigte  es  sieh,  d.ass  sich  eiiu'  habituelle  Lux.a- 
tioii  aust,''-b;ld.  t,  di<'  be-.onders  dann  eintrat,  wenn  l'at. 
>>>ch  auburicbtcn  versuchte,  ohne  den  Kuyf  mit  beidea 
Hiaden  in  nnterst&tsen,  oder  wenn  er  sciiwere  Gegen- 
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Stande  heben  wollte.  Die  Knorpel  der  zweiten  Rimien 
waren  in  Tcrbindung  mit  dem  Manubrinm  fcebliebcn. 

.\us  liegender  Stellung'  sich  ohne  Uiiterstülzuntr  des 
Kopfes  auf/urichten,  war  dem  Tat.  unmiii;lieh;  Rota- 
tiMiien  iie-,  luimpfcs  vermied  Fat  cbenfolls.  da  sie  ihm 

schmerzhaft. 

Dem  von  Malgaigne  TerSifonUichten  Fall  von 
Lnx.  hameri  supraeoraeoiden,  dem  eüixigea^  der 

bi.s  Jetzt  jfcnauer  beschrieben   ist.   fiiirt  Busch 
einen  zweiten  hinzu.  Oerselbe  giebt  zugleich  Gelegen- 
heit, das  Znatandekommen  ^eser  Yerrenkung  xn  stu- 
diren. 

Patient  war  vemn^Qekt,  nährend  er  ein  muthises 
Pferd  fShrte.   Die  linke  Hand  hielt  die  Rnden  des 

Zügels,  während  die  llccble  die  Treiis«  nziii;el  unter 
dem  Unterkiefer  des  Pferdes  zusammciil'.Lsste.  Das 
l'feril  bäumte  sich,  sehhi:;  mit  den  Vorflerbeinen  in 
die  Luft  und  traf  dabei  mit  dem  VorderstoUen  des 
HniSsisens  die  innere  vordere  Seite  des  Scholtergclenks. 
Sofort  entstand  heftiu'er  ."^chmer.'  und  der  \rm  sank 
machtlos  herab.  Kine.  starke  lilulunJerlaufune  soll 
sofort  an  der  sretrolTenen  .Stelle  unterhalb  di  s  Schlüssel- 
beins vorbanden  gewesen  sein.  Die  Formveräuderungcn 
waren  die  von  Malgaigne  beschriebenen,  der  nach 
vom  und  oben  ausgewichene  Kopf  sprang  deutlich 
unter  dem  gewölbten  Deltoideus  hervor,  war  dabei  so 
wriii'.^  nach  innen  gewichen,  da.ss  die  I-'os.va  infmclav. 
von  ihm  ear  n^elit  berührt  wunle,  der  ,\rm  hinu  ;.'era<lc 
heral).  war  nicht  alwhiciit,  der  hintere  und  mittlere 
Theil  des  Deltoideus  leicht  über  der  leeren  Pfanw) 
eintresunken.   Das  Schulterblatt  mir  etwas  nach  vom 

und     se)llich     gelh  i;,'-!  .    diT    Untere    Winkel  di.sse|b'-H 

etwas  naeh  hinten  \ er.'>prin;.'end ,  das  Aeroiuii'n  etw;i.s 
tiefer  der  h'ichste  Punkt  des  Kopfes,  Wichtig  ist 
nach  Ii,  die  grosse  Distanz,  die  zwischen  der  Wölbung 
des  Kopfes  und  dem  Acro'mion  besteht.  Die  Fnnetions- 
stiirunL'  war  sehr  bedeutend;  trotzdem  5  Monate  seit 
dem  Unfall  ver;:ani,'en ,  k<mnte  Pat.  den  Ann  nur  in 
einem  Winkel  von  weni;ri  n  Graden  abduciren.  Uepo- 
sitionsversuche  waren  vergeblich,  duch  konnte  B.  dabei 
eonstatiren,  dass  der  Proe.  coracoidciis  abgebrochen 
sein  musste.  Experimente  ergaben  als  Vorbedingungen 
dieser  Luxation  zunächst  einen  weiten  Kapselriss,  der 
die  ^an/''  vi  iib  ie  und  inn.  i'-  Kajisi-Iwand  betrifft  und 
die  Scapulariüsi  lustrennt,  und  zweitens  eine  Frae- 

tur  des  Pi  e.  (  r  i  .  i  leus,  damit  die  von  ihm  entsprin- 

S enden  Uuskciu  dem  Aufsteigen  des  Kopfes  kein  llin- 
emiss  in  den  We^'  lesen.  In  vorliegendem  Kall  wird 
wahrscheinlich  in  <lems,  ll)en  .\ueenbliek.  in  dem  iler 
liufscblag  des  Plerde>>  den  Knochenfurtsatz  absprengte, 
der  Kapsehriss  durch  die  Brhebnng  des  Armes  entstan- 
den sein. 

B.  theilt  femer  noch  Einiges  ül^r  die  von  ihm  be- 
obachteten Luxationen  des  llumorus  nach  hinten  miL 
Er  hat  dieselben  vieiinal  Lres.lii-ii  und  zwar  zweimal 
bei  uiiinnlichcn  Individuen,  zweimal  bei  Frauen.  Bei 
den  Frauen  war  sie  dnrch  directe  Gewalt  einen  Sehlag 
auf  die  vordere  Schultergegend,  entstanden,  bei  den 
männlielieii  ludi\iduen  durch  Muskelaetion  bei  einem 
nngescbicklun  Wurf.  Beides  waren  reeidivin-iule  Luxa- 
tionen, der  eine  Pat.  10  Jahre  alt,  als  er  sich  die 
Verrenkung  zum  ersten  Kalo  zuzog.  Beide  Pat.  waren 
im  Stande,  durch  horizontale  Erhebunu;  des  Armes, 
Adduclion  und  EinwärtsroUung  den  Kopf  aus  dor 
Pfanne  an  sebleudem  und  ebenso  leicht  konnten  sie 
die  Reposition  vornehmen,  wenn  sie  mit  der  gesuioleti 
Hand  an  dem  leicht  erhobenen  Arm  eine  Extension 
nach  vom  ausruhrlen.  Auch  in  den  beiden  anderen 
Fallen  war  die  Keposilion  leicht  i^wesen. 
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Leinas  (10}  und  (juantin  (11)  heben  die  Vor- 
züge henror,  die  bei  der  Reposition  frischer  Hii- 

meriisluxatioiiein  die  von  Legros  und  AiiRcr 
oiujifohlene  Extension  mittelst  claslischer  Gummizüge 
gegenüber  der  Anwendung  des  Chloroforms  bat.  Die 
Virkung  derselben  ist  nnr  eine  locale  and  manche 
Gefahren ,  die  das  Chloroform  mit  sicii  bringt,  wercUui 
vermieden.  Zur  Befestigung  der  extendirenden  Gum- 
mizüge wird  lioftptlasler  angewendet,  ein  Dynamo- 
meter  diont  sur  Ömtrole  der  wirkenden  VnSi.  Die 
Tractioiit-n  iitiisstTi  etwa  10 — 20  Miniiton  dauern, 
eine  Kraft  entsprechend  12 — 20  Kgrm.  genügt  in 
der  Kegel;  die  Muskeln  sind  dann  vollständig  erschlufTt 
und  die  Repositjon  anf  eine  der  gewfibnlichen  Metho» 
den  meistens  leicht. 

Nicolndoni  (14)  hat  im  Anschliiss  an  vifr  Fälle 
von  incompleter  Luxation  beider  Vorderarui- 
knochen  nach  aussen  das  Zastandekommen  der- 

Mell)i-n  auch  am  Cndav<>r  experimentell  geprflA  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Hi-siiltatcn  gelangt: 

Virsuchi-  mit  Ilnstt-llun!:  ilcr  Liix.itiu  incninjili  ta 
r;idialis  und  künstlicher  Alispruiigun«;  des  Cond,  in- 
ternus hum.  M-if:ti  u,  dass  das  abgubrucbcne  und  an  den 
unzerrissenen  Muskeln  hängende  KnooheRBtQek  zwei  fOr 
die  Luxation  sehr  wichtige  Bewegungen  macht,  eine  um 
si'ino  Qucraxe  nach  vom  sn  und  eine  in  tote  Regen  die 
Ulmi  hin.  Der  ersten  Bfwvpung  folu'.  nd,  dn-ht  sich  dus 
Knochenütüek  so,  das-s  «eine  frfihi-rc  hintere  Flüche  zur 
oberen,  st  inf  friihere  vordere  Fläche  zur  unteren  ^eh 

Bsstaltet  und  mit  seinem  Uickcndurobmesser  die  ganae 
öblnng  der  frei  gewordenen  Troehtea  ansfullt  Der 
Min  jis  ikt  etwas  nach  au.vsen  zu  verschoben,  sein  La- 
certus  zieht  die  Fa.scie  der  ahijerissenen  Muskulatur  und 
den  an  ihr  hängenden  Knochen  in  der  Richtung  nach 
der  Ubaa  zu  und  bewirkt  dadurch,  dass  jenes  Knoelien- 
stflekehen  immerfort  twisehen  medialer  HKIfte  der 
Incis.  setnihni.  nini.  und  Trnehica  interpnnirt  ist  und 
diir'-h  Muski  l-  und  l'a'-ciiii/u^  in  die.ser  Siellun);  er- 
halt« n  hh-iht.  Hei  uncomplicirter  Luxatin  incompl.  ist 
die  Reposition  leicht,  entweder  durch  Hypercxtcnsion 
und  mediale  Zurückdrehnng  der  Ulna,  oder  durch 
voraus^tMchicktc  vermehrte  radiale  Inflexion;  in  den 
Fällen,  in  denen  nur  die  Ulna  der  Reposition  folgt, 
datt  Radiusküpfchen  ah'  r  am  Cund.  ext.  hunn  ri  stehen 
bleibt  —  Fälle,  in  ilenen  das  Hingband  von  der  Ulna 
'  abficlöst  oder  an  der  vorderen  Peripherie  des  Radius- 
küpfcheos  eingerissen  ist  — ,  ist  eine  pronirte  HaJitui^ 
des  Vorderarmes  wichtig.  Bei  Luxation  mit  Interposi- 
tion  de»  abp'brnchenen  Coiidvl.  int.  hiinn  ri  kann  man 
versuchen,  durch  starke  radiale  Inflexion.  wubei  man 
aber  sich  hüten  muss,  eine  Zerreissung  der  Haut  durch 
zu  starke  Spannung  über  den  sduu-fen  Rand  der 
Trocblea  heilwisufQhren,  das  Hindemiss  zu  heben,  oder 
bei  Flexion  des  Vorderanns  zum  Obenirm.  wodiiich  der 
Miiskelzd^  auf  den  fractiirirli  ii  ('r'ndylii.s  internus  auf- 
«.'ehoben  wird,  liureh  starke  DHrsalfl-  xiMii  drr  Hand  die 
Ursprungs.sehne  der  Flexorcn  und  mit  ihr  das  daran 
hän<:ende  Knochenstück  nach  abwärts  zu  ziehen  und 
dann  die  liepositionsverfahren  einschlauen,  die  in  den 
nicht  comjdieirten  Fällen  zum  Ziele  führen,  doch  wird 
es  ifewiss  Fälle  L'ebeii.  in  denen  man  auch  damit  nielit 
zum  Ziele  gelangt,  und  iu  denen  man  auf  spätere  (iym- 
nastik  recorriren  mnss. 

In  zwei  von  Waitz  (24)  mit^tlieilten  FUlen  von 
Luxatio  dtirsalis  des  Daumens,  einem  roni|di- 
cirten  und  einem  nicht  complicirten,  wurden  nach  vor- 
geblichen RapositioDBversachen  die  Finger  blutleer  go- 
macht  and  nan  die  Reposition  auf  operativem  W«g« 


ermöglicht.  In  beiden  Fällen  war  die  Kapsel  an  der 
Volarseite  des  Capit.  ossis  metacarpi  abgerissen  ond 
über  dasselbe  zuriickgeglitton ;  Erweitening  der  Kap- 
sclwunde  durch  seitliche  Ein.scliniite  giMiügte  nicL:. 
doch  gelang  im  ersten  Fall  die  Kepositionf  nachdem 
dnrch  Sohielhakon  der  Sehlits  nach  beiden  Seiten  sus- 
oinandergezogen  .  im  /.weiten  nachdem  die  ulnarwärts 
luxirte  nml  zwischen  Mctacarpusköpfchen  und  Pha- 
lanxbasis  inierponirte  Sehne  des  Flexor  longus  betr^^it 
war.  Aseptisdier  Verband,  ia  hoideo  FiOon  Bsfling 
mit  Krhaltung  der  BeweglidlksiL  In  einrni  dritten 
Fall  von  coin]dicirter  Dorsallozation  (durch  mütidlicbr 
Mittheilung  Es  mar  cb's  zu  W.'s  Kenntnias  gelangt/, 
war  ebenfolls  die  Sehne  des  Flexor  hallocls  Repoaitionc» 

hinderniss.  Hier  niiisste  jeildch  ;mi  Tairi'  n:v"h  crfi^k'- 
ler  Reposition  wegen  starker  i^lutzüudung  die  Kxarli- 
eulation  des  DamneDS  Torgmwmoii  werden. 

Faraboaf  (25  und  26)  hat  von  Kenem  einge- 
hende Arbeilen  über  die  Luxationen  des  Danmeas. 

sowohl  dorsalis  wie  v(daris  voröfTentlicht .  von  den*D 
die  ersten  eine  VervoUsiändigung  der  vorjahrigen,  na- 
mentlich in  Rflcksidit  auf  die  aaalomischen  VetUUt- 
msse  ist. 

Im  ersten  Theil  derselben  weist  er  sonächsi  auf 
eine  frühere  Arbeit  (Bulletins  de  la  soc  de  Cbir.  II. 
p.  21)  zurück,  in  der  er  ausführlich  geaeigt:  1)  dsH 
der  Kopf  des  ersten  Melacarpalknochens  am  peripketen 

Knde  mit  der  Gelenkidanne  der  Phalanx  I.  an  der 
Volarseite  mit  drn  beiden  Ossa  sesamoid.,  eingeschlos- 
sen in  das  Li^am  t:len<.id.,  in  VerbiodttHK  tntt.  Dies^ 
beiden  Turrituricn  des  Cap.  metacarpi  sind  häufig  durcb 
eine  quere,  vorspringende  Linie  getheilt,  welche  bei  der 
Extension  die  Bewegunir  der  Cissa  sesam.  beschränkt. 
2)  Ditss  die  Ligg.  lat.  sich  aus  zwt  i  T heilen  zusammen- 
.setzen,  dem  Lig.  metac.arpo-idialanijeum  und  Lig.  m-'ta- 
carpo-sesamoidoum;  das  Lig.  lat  inU  ist  stärker  als 
das  eztemnm.  3)  Dass  die  Ossa  sesamoidea,  von  denoi 
das  äu.ssere  den  Namen  scaphnideum  verdient,  an  die 
Phalanx  durch  zwei  Liej:.  phalant;«)-sesamoidea  so  fest 
lixirt  sind,  dass  sie  niemals  abreissei,.  I'ei  I,u\at»'in  n 
bleiben  daher  dte  Ossa  .sesamoidea  immer  in  Verbin- 
dung mit  der  Phalanx.  Sic  sind  iu  der  Weise  cbamicr- 
artig  mit  der  Phalanx  verbunden,  dass  ihre  Knorpel- 
Hiebe  nie  in  Berührung  mit  der  KnorpelflScbe  der 
Cavitas  plen«iid.  k«iinmen  kann,  ja  dass  dieselben  imirirr 
unter  einem  reehten  Winkel  von  einander  ,ib>titi  li 
4)  Ii  i,.,  Hin  alle  Muskeln  zu  erschlaffen,  man  be,  fr  r 
blndpbalanx  den  Metacaipins  in  Oppoaition,  die  hmi 
leicht  radiälfleetirt  halten  muss.  5)  Dass  eita  normaler 
Daumen  dureb  ein  Oewieht  von  l.*)'!  Kilogrm.  n>M 
abgerissen  werden  kann,  wenn  man  die  Haut  oireuiir 
dnrelisehnitten  hat,  oder  wenn  man  subcutan  samntt 
liehe  Ligg.  und  Sehnen  durchtreunt  und  nur  die  Uwt 
stehen  Itoi  Den  zweiten  Theil  leitet  F.  mit  folgendae 
Satz  ein:  .Dans  la  luxation  du  poucc  cn  arrim,  b 
plialangc  n'est  ricn,  les  os  sesamuides  .sont  lout'  — 
Tndz  zivhlreieher  (HM>)  K\])enmenlo  hat  er  nie  nebi 
als  drei  verschiedene  t  onnen  von  Luxationen  herror- 
bringcn  kSnnen,  und  zwar  hängen  diese  verschiedenen 
Arten  nur  von  dem  Verhalten  der  Ossa  sosamoMtra  ab. 
Bei  der  ersten  Form,  Luxatio  incompleta,  hsben  di^ 
selben  die  (i.  lenklläelic  des  Os  metacarpi  noch  njohl 
verlassen,  bei  der  zweiten,  Luxatio  corapleta,  lwlin«len 
sie  sich  auf  der  Dorsalscite  des  Os  metacarjii:  bei  'Ic 
dritten,  Luxatio  eomplexa,  liegen  sie  ebeofslls  aui  der 
DoTsabieite  des  Os  metecarpi,  haben  sieh  jedoch  vagf 
kehrt,  intcrponirt.  —  Hei  der  Lux.  incompl.  simpi« 
kann  diu  Phahtna  die  (icicnkflächc  de^«  Os  metaöip» 
volbtändig  verlassen  haben,  aber  die  Ossa  scsuaeidaB 
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sind  noch  mit  derselben  io  fier&hrung,  mehr  oder  woniger 
dem  donalen  Rand  mh»;  hei  der  tnx.  eompL  simpl. 

\ini\  comph'xa  hab^'n  Phal  uiv  und  Ot-^a  si  sam.  die  ue- 
l'jakrtäclii'  di-s  Os  ini  t;icrir|M  iiiM  fschntt.  ii. 

l,ii\atio  i  iir  !■  m  p  1  !■  ta:  Kam-  Icirhtc  Form  dieser 
Laxatioii  können  manche  Kinder  mit  laxen  Gelenkbän- 
dern spontan  hervorbringen,  .chien  de  fasil".  Es  scheint, 
als  ob  ein  stärkeres  Hervortreten  der  oben  bezeichne- 
ten Linie  m  ihrem  Entstehen  nothwcndig,  fehlt  diese 
Liri*'  oder  ist  sio  '•ehr  flach,  so  licwirkt  starki-  Dorsal- 
flexion  eine  DLstorsion,  keine  Luxation.  Wird  die  luxirtc, 
in  Hjperaitensionsstellung  befindliehc  l'hal.  l.  des 
Daameas  niedergedrückt,  so  kann  der  Vollarrand  der 
Odenkfliehe  der  Phal.  T.  am  Dorsalrand  der  Cclenk- 
flärjii'  des  Os  m''tafar]»i  häniicn  Mi  iht.'n.  E.s  ist  dies 
wahrM-heinlich  drr  Mechanismus  der  unter  dem  Na- 
men Dutkes  bekannten  Luxation.  Die  Kcijosition  i.st 
leicht,  man  muss  nur  vermittvbt  der  PbaL  die  Ossa 
sesan.  naeb  unten  Stessen. 

Luxatio  rornpleta.  Di?^sc  Form,  ehararteri.sirt 
durch  die  oben  aiii;<-<;eli<'iifn  Merkmale,  ist  ausser  bei 
abnormer  Laxitiit  di  r  «ieknkbändcr  nur  möglich,  w-  nii 
die  Zem  issung  der  Ligamente,  die  sich  bei  der  Lux. 
incompl.  auf  die  Ligg.  metacarpo-sesamoid.  besehiftnkt, 
aoeh  anf  die  Ligg.  metaearpo-phalani;.  en<tn>ekt.  Zu- 
fTst  serreisst  in  der  grSssten  Mehrzahl  der  Falle  das 
Litr.  i--\t.  und  zwar  wieder  zm  rs<  steine  tief  gelegenen 
Käsern.  Ku;rnllich  i.st  es  kein  Zi  rreisscn,  .sondern  ein 
Abrt  issLi)  der  Lig.  vom  Mctacarpus,  zuweilen  mit  Ab- 
läsen des  Periostes.  Das  Lig.  latcr.  inU  kann  tbeil- 
weise  intact  bleiben.  Die  bctheilii;teu  Muskeln  und 
Sehnen  wcrdm  entweder  loxirt  odur  xcrr.'issen;  dio  iii- 
nemn  Muskclfasi-rn  des  Flexor  br-  vis,  dit-  am  meisten 
gedehnt  werden,  werden  zugltich  weithin  zerrissen,  die 
äoswren  nach  aussen  geschoben.  Der  Abduotor  hrevis 
bleibt  erhalten,  ebenso  wird  der  Addootor  pollieis  nur 
luxif.  nicht  7A'rri."isen.  Die  Sehne  des  Flexor  pollieis 
I  in^'UN  luxin.  ohne  ihre  Verbindung  mit  den  Ossa  .sc- 
sam.  iru  vcrhv^scn,  n.ieh  innen,  so  dass  das  Os  sesam. 
ext  sieb  allein  auf  der  DorsaUeite  des  Metacarpus  be- 
findet Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  das  L!g.  tni 
stirker  zerrissen,  weiebt  die  Sehne  des  Flexor  longus 
nach  aussen  ab,  und  kommt  dann  das  kleinere  Os  se- 
sam. int.  auf  die  Dorsalscite  di  s  \fetacarpus  zu  liefen. 
F.  glaubt,  da&s  dieses  Verbältniss  von  der  relativ 
grüBseren  Stirke  des  Lig.  int.  abbiogig  sei.  Die  Luxa- 
tion kann  mehr  wenigex  waagBapnämi  sein,  und  swar 
kann  man  passend  zwei  Grade  untersebeiden:  beim 
prsti-n  hat  das  Os  sesam.  gerade  Platz  auf  di  m  Collum 
metaearpi  gefunden :  im  zweiten  ist  die  fluilanx  so  weit 
binaufgewichen,  da-ss  doi>in  It  so  viel  liaum  für  da.s.selbe 
vorhanden  ist  als  notbweadig.  Zum  ersten  Grade  ist 
weder  die  vollständig«  seilliene  Luxation  der  Sehne  des 
Flexor  noch  ein  /erreisscn  H<  s  Flexor  brexns  erforder- 
lich. Das  Collum  im  taearpi  wird  bei  der  Lux.  eom- 
pleta  an  der  Innenseite  von  der  Sehne  des  Flexor  pol- 
lieis longus  und  dem  inneren  Tbeil  des  Flexor  brcvis, 
nach  aussen  vom  Sasseren  Tbeil  des  Flexor  brcvis, 
nach  oben  vom  O.s  sesam.  ext.  umschlossen.  Die  Be- 
weglichkeit der  Phal.  1.  und  II.  ist  grosser  als  bei  der 
Lax.  ineompl.,  in  Folge  der  Tmnum::  'lc>  LiV.  e\t. 
und  der  minder  .straffen  Anspannung  der  «Sehne  des 
Flexor  longus.  Die  Stellung  der  ersten  ui\d  zweiten 
Phalanx  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  der  Lux.  in- 
eompleta,  Hyperextension  der  ersten,  Flexion  der  xwei- 
tcn  l'halaiix.  l?ei  der  gewiibnliehereii  Fnrm .  wo  das 
liii,'.  ml.  weniger  zerrissen  als  ihm  ext.,  hat  die  l'halanx 
im  Gaiuen  eine  Dislocalion  nach  dem  Zeigefinger  hin 
erlitten.  Umgekehrt  in  den  selteneren  Fällen,  wo  das 
Ug.  ext.  erhalten  geblieben.  Versucht  man  das  untere 
Kndc  der  Phalanx  I.  niederzudrücken,  so  hebelt  man 
auf  dem  Os  sesam.  ext.  als  Hypomoehlion  die  H-asis 
der  Phalanx  vom  Metacarj^us  ab.  fialiei  liis>t  .sieh, 
wenn  die  Phal.  1.  parallel  dem  Mctacarpus,  eine  Ver- 
Unong  des  Daumens  fon  5 — 15  Mm.  oonstatirvn. 


Losgelassen,  sohnellt  die  Phal.  in  ihre  frühere  Stellung 
zurfek.   WShrend   des  Niodcrdriiekens  der  Phalanx 

nimmt  natürlich  auch  di--  Dicke  der  ftelenkgeg«  nd  zu, 
und  /.war  ln'tragt  (heselhe  mehr  als  bei  der  lau.  in- 
ei  inpii  ta  orler  eoinplexa.  Als  einziges  Reposition.s- 
hiudcrniss  muss  nach  F.  das  Os  sesam.  exi  gelten,  auf 
welches  man  nur  indireet  doreh  die  Phalanx  zu  wirken 
vermag.  Tractionen  an  der  Phalanx  sind  unnütz,  brin- 
gen vielleicht  stets  die  nicht  mehr  repouirbaren  Fortnen 
iler  Luxatiim  h  'fMir,  man  muss  das  Os  sesam.  mittelst 
der  Phalanx  vor  dieser  her  über  das  Capit.  metac.  zu 
schieben  suchen.  .\uf  diesem  Princip  bembt  die  MSg- 
lichkeit  der  Reposition,  es  folgt  daraus  von  selbst  die 
Art  und  Weise,  in  der  man  dieselbe  vorzunehmen  hat, 
die  auch  be'ii  its  vuii  verschiedenen  Seiten  angei;cben, 
aber  ühiie  K larli  LMiiii:  der  Verhiiltnisse,  und  die  deshalb 
nicht  allgenp  Ml  '  \  ■  1 1  r-  itung  gefundi:n  hat.  Bei  der 
Beposition  kann  die  Lux.  completa  zuerst  deutlich  und 
leiebt  bemerkbar  in  die  Lax.  ineompleta  übergehen. 
Was  die  Stellung  der  Phalanx  I.  während  der  llep'i- 
sition  anbelangt,  so  muss  sie  rechtwinklig  zur  Dorsal- 
seile des  Melac.irpus  gehalten  werden  ,  darf  nicht  eh<T 
hcrunteigedrückt  werc£sn,  so  dass  ihre  Längsaxe  parallel 
der  Län^axe  des  MetMarpus  wird,  als  bis  das  Os  sesa^ 
moidcum  ext.  weit  genug  nach  vom  geschoben  ist,  um 
auf  der  (ieb-nkfläche  des  Os  metacariii  nach  der  Volar- 
seite  des.sclben  gleiten  zu  kenie  ii. 

Luxatio  compicxa.  Wird  bei  einer  Lux.  simpl. 
eomplota  die  Phalanx  nach  unten  gedrückt  und  an 
derselben  fesogoi,  so  richtet  aich  das  Os  sesam.  zuerst 
anf,  dreht  sieb  dann  ptsizlieb  wie  ein  Stein ,  den  man 
mit  der  Iland  fort.schieben  will  und  nur  umzudrehen 
vermag.  Dieses  Umdrehen  kann  in  Ausnahmefalli-n, 
doch  zweifelt  F.  <laiTin,  vielleicht  auch  spontan  durch 
MuskelcontracUon  bedingt  sein.  Zuweilen  ereignet  es 
sieh,  sowohl  am  Lebenden,  wie  am  Cadaver,  dass,  wenn 
sich  auf  diese  Weise  das  Os  se.samoid.  ext.  umgcdreh), 
beim  Aufh'''ren  der  Tractionen  an  der  Phal.  1.  dieselbe 
von  selbst  in  die  alle  Stellung  der  Lux.  completa  zu- 
rückgeht und  auch  das  Os  üesamoideum  die  frühere 
Loge  wieder  einnimmt,  doch  nach  länger  und  kräftig 
forfiresetzfen  Tractionen  behält  die  Phal.  I.  ihre  Lage 
parallel  dem  Os  metacarpi.  Um  am  Cadaver  aus  der 
Lux.  completa  die  Lux.  eomjdexa  hervorgehen  zu  lassen. 
Kui.ss  man  dem  Flexor  brevis  eine  gewisse  Spannkiaft 
verleihen,  damit  er  das  Os  se.sam.  zurüekliaheri  kann. 
Es  kann  dies  geschehen  1)  indem  man  ihn  durch  einen 
klmnen  elastiseben  Faden  ersetzt,  2)  indem  man  das 
Pfi^pärat  in  heisses  Wiusser  oder  eine  Siinre  eintaucht, 
S)  tind  dies  i.st  das  einfachste,  indem  man  den  Mela- 
carjiu.s  in  Abduction  briuu'.  wiihrend  man  an  der  l'ha- 
lanx zieht  Unumgän£licb  nothwendig  zum  Zustande- 
kommen der  Interposition  des  Os  sesam.  ext.  ist  eine 
bedeutende  Zerreissung  oder  noch  liesser  vollsiändiL'e 
xVbtrcnming  des  Lig.  latcr.  int.  Bei  einer  Lux.  completa 
ersten  (Irades,  bei  der  das  Os  sesam.  gera<le  l'iat/  hin- 
ter der  Gelenktlächc  dos  Metacarpus  findet,  wird  beim 
Niederdrucken  der  Phal.  I.  und  an  derselben  ausgeführ- 
ten Tractionen  das  Os  sesamoidcum,  sobald  es  sich 
etwas  aufrichtet,  seinen  Halt  verlieren  und  an  der  fie- 
lenkflache  heruutergleiten.  Daraus  erklärt  sich,  warum 
bei  Lux.  completa  Repositionsversucho  dieser  Art  bald 
Krfolg  haben,  bald  zu  der  irreponibcln  Form  der  Lux. 
führen.  Die  Formvcränderangen  sind  dieselben,  wie 
bei  der  Lux.  eompicta,  nur  befindet  sieb  die  Phal.  I. 
jiarall'd  di.-m  Mi'tae.irpalkiioch.  n ,  kehrt  ven  -rlbsl  in 
diese  Stellung  zurück,  wenn  man  sie  aufrichte l.  Vl'ihri 
man  diese  Bewe;:uug  mit  (Jewalt  aus,  so  fühlt  loin 
deutlich,  dass  sich  die  Phal.  L  vom  Metacarpus  abhebt, 
getrennt  von  ihm  doreh  das  interponirte  Os  sesam. 
Schiebt  man  aber  die  Phal.  etwas  ceg(;n  das  ILandgeUnk 
zurück,  so  kommt  sie  oherhalb  des  Os  sesam.  wieder 
in  Contact  mit  dem  Metacarpus,  da  die  Lux.  jetzt 
wieder  completa  simplex  geworden.  Bei  der  Lux. 
«omplexa  ist  der  Flexor  brevis  in  allen  seinen  Theilcn 
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•jleirhmäsHiic  gtspannt,  währfiul  Imi  il  r  Liu.  oomplcta 
Miniili  x  'l<T  an  'l,i>.  Os  scsaiii.  »<ich  ;u>V'  t/<  nHü  Tlvil, 
normal  der  kiir/cst«.-,  uin  sliirksten  gtsjjaiiiit  ist.  Da 
das  Os  »«sain.  st)  mit  der  i'lial.  vcrbuii'Kn  ist,  <lass  es 
^i(■h  wohl  der  Volarst;itc  derselben,  nicht  aber  der  Ge- 
l.  nkflächo  anlegen  kann,  wirkt  es  bei  der  Las.  complexa 
L't  «  issrrüiasMMi  als  A|K'|iliyse  von  etwa  6  Mm.  Länge, 
um  die  die  Volarsi.itr  der  Phal.  verlängert  wird. 
tUehtet  man  nun  die  Phalanx  auf,  so  richtet  sieh  das 
Os  sesaiiLi  ebenfiüls  auf  und  hört  auf  intorponirt  so 
sein.  Die  Z-Forin  des  Daumens  ist  daher  bei  Inter- 
fiositiini  'Ifs  Os  spsmn.  unmö^'Iich.  Die  V'-rkürzung 
de.s  DaiiiH'  tis  kann  Iwi  der  Lux.  complcia  iKtnichtlich 
oder  i,'li  n  h  0  st^in,  und  zwar  ist  dirses  gewöhnlich  nach 
vergeblichen  Repositionsvcisachen  dtsr  Fall.  Trotzdem 
kann  man  nteht,  wie  man  meinen  sollte ,  dtotreh  ein- 
fachen Druck  rcjnmin  ii ,  el>en.so  wcnip  wie  man  eine 
Thür  schlirvsvti  kann,  deren  Riedel  man  unvrrschens 
vor;:eschol)cn.  Man  nuisste  eiu''  Veri;iiiL;erunL.'  des 
DauiQciis,  ein  Klatlen  der  tjelcnkkörpcr  von  etwa 
6  Mm.  ereielen;  dann  würde  die  Reposition  durch  di- 
recten  Druck  möglich  .sein,  weil  dann  das  Os  scsam. 
zwischen  beiden  tJelcnkkörpem  Raum  haN-n  wiinle. 
I>ie,s<:n  Raum  kann  man  erhalten,  wi-nn  m.m  die  \A'i<^. 
lau  ganz  oder  theilweise  aerreis.st  oder  subcutan  durch- 
schneidet, man  kann  also  trotz  der  [nti-rpositioii  dio 
Lux.  oomplexa  durch  Tractionen  in  der  Richtung  der 
LIngsaxe  reponiren,  wenn  man  im  <:e<M<;neten  Zeit- 
punkt, sobali!  das  ()>  sesam.  den  n  n  Rand  der 
(iclenkflächc  passiri  hat,  eine  Flexiouübcweguiig  des 
Daumens  hinzufügt,  wodurch  dasselbe  bis  auf  die  (ie- 
lenkfläche  getrieben  wird,  von  wo  aoa  man  es  durch 
Drehung  der  Hhal.  I  nach  innen  nach  nnten  seMAt. 
Den  Drfhnni;-(iunct  gi-dit  dabei  das  Os  sesam.  int.  ab. 
Batinnelli  r  aLs  diese  Kc|.i.sitionsmethodc  ist  jedoch 
folgende:  Man  beginnt  mit  Tractionen  in  der  Richtung 
der  Axe  der  Fhal.  I.,  bis  der  Daumen  seine  natiiriiehe 
Länge  bat  oder  selbst  etwas  verlängert  ist,  dann  bringt 
man,  immer  ziehend,  die  Phal.  I.  in  Dor-alflexii  ii.  i  '  ht- 
winkclig  zum  Dor.suin  m:-tacarjii.  wodurch  man  da-  Os 
sesam.  ext.  bis  zum  I  In  i n  l,  nkflüchc  tiihrt,  auf 
lier  man  es  nun  dadurch  hcrunlergleiten  lü.<i.st,  da.ss 
man  die  Pbal.  I.  wieder  senkt.  Der  Hetacarpus  mus.s 
dabei  fixirt  sein.  Eine  9  Tage  alte  and  eine  17  Tage 
alte  Luxation  wurde  auf  diese  Weise  reponirt. 

Die  Luxation  der  ersten  I*halanx  des  Daumens  nach 
der  Volarseite  kann  in  dp  i  \ i  rsehie<lenen  .\rten  statt- 
Anden:  1}  Luxation  dir  >  i  h  vorn;  die  Sehnen  der 
Rxtensoien  bleiben  in  ihrer  Lage.  2)  Luxation  aach 
vom  und  aussen;  die  Sehnen  der  Bxtensoren  sind  naeh 
aussen,  n.ii'h  d.r  Radialscite  abgewichen.  (I'itha.)  3) 
Luxation  naeh  v.  in  und  innen:  die  .Shnen  sind  nach 
innen,  nach  der  Ulnarseitc  abgewichen.  (I'itha.)  Befin- 
den sich  die  äehncn  ciu^h  zur  beitc  geschoben,  so 
sind  sie  nicht  im  Shmde,  die  Reposition  zu  hindern, 
ab'f  wenn  sie  sich  zwischen  Mctacarpus  und  T'halanx 
lajirrn,  so  können  sie  ein  R<  ductionshindemiss  al)j;eben. 
(Lorinser,  Meschede.)  Der  vom  Caiiit.  metacarin 
gebildete  Vorxprung  ist  deutlich  zu  fühlen,  die  zweite 
Phal.  im  Aligemeinen  in  cvtendirter  Stellung,  derganse 
Daumen  leicht  eegen  den  .Metacan>us  iiebeuirt.  Sind 
die  Sehnen  jedoch  zur  Seite  des  Tapit.  oss.  metac.  ab- 
pewii'h'  II,  Sil  winl  d.idurcli  eiiir  Rotation  um  die  Längs- 
»se  des  Daumei.s  bedingt  un<l  zwar  so,  dass  der  Nagel 
naeh  aussen  sieht,  wenn  die  Sehnen  nach  aus.sen  ab- 
gewichen, nach  innen,  wenn  die  Sehnen  nach  innen  dis- 
locirt  Ausserdom  findet  sieh  häufig  eine  seitliche 
Abweichung,  so  dass  die  Spitze  des  Daumens  naeh  iler 
Seite  geneiu^t  erscheint,  nach  der  die  Sehnen  luxirt 
sind.  Die  licposiiion  ist  g>wöhnlich  leicht,  man  muss 
jedoch  den  Daumen  für  einige  Zeit  fixireu,  da  die  Lux. 
sonst  ebenso  leicht  wieder  eintritt.  Auch  bei  Intcr- 
position  der  Extcnsorcnsehnen  wird  man  riureli  seitliche 
Flcxion-sbewegungcn  und  dirccten  Druck  auf  die  luxir- 
tcn  Theile  wohl  stets  zum  Ziele  gelangen.  Nicht  repo- 


nirle  Luxationen  bedingen  keine  bemerkcuswerthe 
SebwSohe  oder  Unbnnehbaifceit  des  Donmens. 

Foii  caut  (27)  hat  19  genauer  beschriebene  Fälle 
von  L  u  X  .1 1  i  0  n  p  n  d  e  s  ü  a  u  n»  e  n  s  nacli  der  Volarseito 
lasaniuicngesieUt,  darunter  zwei,  die  noch  nicht  an- 
derweitig Teidffentlieht  sind  (No.  14  und  15),  und 
eine  eigene  Beobaehtimg  (No.  19).  Letiter»  taetnf 
eine  nicht  reponirtc  alte  Luxation,  in  den  beiden  so- 
deren  F&Uen  handelte  es  sich  um  Pattenten  von  8  und 
1 8  Jahran,  die  Reposition  «ar  letoht,  die  Ursaohe  ein- 
mal ein  Fu.s.sstoss  gegen  die  Kand,  einmal  ein  Fall  ge- 
wesen. Ausserdem  hatte  F.  Gelegenheit,  eine  nicht 
reponirte  alt«  nnd  ein«  MmIm  Lnxation  auf  dem  Se> 
cirtisch  zu  untersuchen.  Aus  Mangel  an  Raum  tnius 
in  I!c/iiL'  ;uif  irenanere  Details  auf  das  Original  hinge- 
wiesen werden,  hier  sei  nur  als  Resultat  zahlreicher 
Experiment«  enrähnt,  dass  die  Ldzation  nneh  von 
nur  stattfinden  kann,  wenn  ausser  dem  Ligam.  anticum 
und  (jxtenium  audi  d.is  Lig.  int.  durch  forcirte  .\b- 
duction  zerrissen  ist,  während  zur  Entstehung  eitwr 
Lux.  dorsalis  das  Zerreiaaen  des  Lig.  int.  nieht  notb- 
wendig.  Dadun^h  lässt  sieb  du  hiofige  Voikoaunsn 
der  I-ux.  dorsalis  erklären. 

Das  Ergebniss  experimentoller  und  klinischer  ätu- 
dien  über  den  Heclianismns  des  Znsisndekom- 
mons  der  Ti  u  xfttionen  des  Oberscbenkelkop- 
fes  rach  hinten  fasst  Tülau  x  (.30)  am  Schluss einer 
längeren  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Bei  den  Loxationen  des  Caput  femoiis  naeh  hinten 
geht  der  Kopf  des  Fenuir  nie  über  den  M.  pyrifonnis 
hinauf.  Derselbe  kann  sich  zwischen  M.  pyrifonnis  und 
Obturator  inL,  zwischen  Obturator  int.  und  Quadratof 
femoris  befinden,  durch  den  Qnadntos  liinduroh  und 
selbst  unter  den  Obtur.  ext.  getreten  sein.  Poch  ist 
dieses  nicht,  wie  Malgaigne  glaubte,  derjenige 
Punkt,  aaf  den  es  ankommt,  wenn  man  die  Art  der 
Luxation  näher  bezeichnen  will.  Die  Muskeln  leisten, 
wenn  übcihaupt,  dem  Hinauftreten  des  Kopfes  des  Fe- 
mur  nur  einen  geringen  Widerstand.  Die  Varietät  der 
Luxation  ist  ätiologisch  durch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Flexion  des  Oberschenkels  zum  Berken  im 
.\ugenblick  ihres  Knt.stehens.  anatomisch  durch  die- 
jenigen Theile  der  Kappel,  welche  intact  bleiben,  be- 
stimmt. Die  Luxation  kann  Tollstindig  oder  onToil- 
ständig  sein.  Die  unvollständige  Luxation  hat  zur 
analomisclieii  Bedinffuntr  den  Kapselri-ss  an  der  uiil*- 
ron  und  hinteren,  dio  Erhaltung  der  Kapsel  an  der 
vorderen  und  oberen  Seite.  Sie  ist  der  erste  Grad 
jeder  vollständigen  Luxation,  ist  immer  eine  Luxalio 
i.schiadica.  Damit  aus  einer  unvollständiL'en  Luxation 
eine  Lux.  isch.  compl.  werden  könne,  niu^is  zum  Kap 
selriss  an  der  unteren  and  liintmvn  Seite  nooh  eine 
Zcrreissung  des  vorderen  Bündels  oder  des  Lig.  Ber- 
tiui  treten.  Damit  aus  einer  unvollständigen  Luxation 
eine  Lux.  iliaoa  werde,  ist  ausser  dem  lUp-selriss  an 
der  unteren  hinteren  Seite  Zerreissung  des  oberen 
Bündels  nothwendig.  Die  l  eiden  Luxationen.  L.  ischi- 
adica  couipleta  und  iliaca,  sind  nicht  zwei  versobiedenc 
Grade  derselben  Luxation«  wie  Malgaigne  glanbte, 
sondern  sind  so  von  einander  verschieden,  dass  w 
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m'chl  jr<*linKt.  die  eine  in  die  andpri>  uberzuffiliren.  es 
sei  tlenn  durch  vollständige  Zorreissung  der  Ka|tsel, 
voiwi  dann  ein«  CJaaaifleation  nieht  tnelir  mfigUob  ist. 
Die  Lux.  iiiaca  kODUllt  nur  in  ciiier  Form  vor;  die  Lux. 
ijchiad.  comp!,  dagegen  in  drei  verschiedenen  Varie- 
täten, welche  durch  den  Qrad  von  Flexion  des  Ober» 
•dmikels  zum  Beeken,  mikr  noch  durah  die  mehr  ve- 
nieer  nusiredehnte  Zerrei.ssung  de.s  vorderen  Kapsel- 
bandes  bestinunt  sind.  Die  Unterarten  sind:  n)  Lux. 
isch.  superior;  der  Kopf  des  Femnr  steht  oh^ulb  der 
hMbara  Isehiad.  (variet^  ilio-ischi»tiqae  de  K^laton, 
sarro-ischiatique  de  Gerdy^:  h)  Lux.  iseli.  niedin: 
der  Kopf  steht  auf  der  Spina  ischii;  c)  Lux.  i^scb.  in- 
ÜRiiir,  der  Kopf  befindet  sich  auf  derTaberositas  ossis 
iwUL 

Dollinger  (39)  giebt  den  genauen  Seclionsbe« 

rirht  pines  Sfi.I.  alten  Individiinms  mit  congenitaler 
doppelseitiger  Hüfigelenksluxation ,  spricht 
Mine  Ansieht  Aber  die  Aetiologie  dieser  Luxationen 

dahin  aus,  dass  dieselben  in  der  pressen  Mehrzahl  der 
F;ille  Fol^je  der  fruh/.eitiirt'ii  \  erknoelieruiiK  oder  des 
verminderten  WachstliujiisuieLeä  im  Yförmigon  Knor- 
pel seien,  dnas  die  Uisaohe  der  VerknSehemng  oder 
Wachsthumshenimnnc;  des  Yrörmifren  Knorpels  ein  in 
der  Nähe  desselben  ablaufender  enlzündJicher  l'roces« 
höheren  Grades.  Diese  Wachsthumshenuuung  kann  zu 
rerschiedenen  Zeiten  eintreten,  nanohnal  etat  naeb 
i]cT  GebuH.  so  das.s  es  sich  dann  in  diesen  Füller  um 
keine  wirkiii  li  anffeborenc  Luvntion  handeln  würde, 

Sayre  (40)  tadelt  den  Namen  Luxation,  da  es 
sieb  nicht  um  eine  Luxation  handeln  köne,  wo  du 
Caput  femorifl  nie  im  Aeotabnlam  fixirt  gewesen:  et  bA 
viehnehr  ein  Bildnngsfehler,  eine  Fissur»  aoetnbuli, 

die  Torliege. 

Ein  Fall  Ton  an  vollständiger  Luxation  der 
Kniescheibe  naeh  aussen,  wo  nach  mehreren  Ter- 

geblirhen  Repositionsvorsuchen  nach  älteren  Metlioden 
die  7/urüekfiihrunff  der  Kniescheibe  unter  Anwendunj^ 
ron  Chloroform  mit  den  blossen  Händen  gelang,  hat 
Blessieh  (41)  Tersalnsst,  steh  eingdiender  mit  diesen 
j.uvat innen  zu  l>eschäftigen  und  zahlreiehe  Versuche 
an  Leichen  in  Bezup  auf  dieselben  anzustellen.  Er 
kTitisirt  die  Glassiticalionen  dieser  Luxationen  der  äl- 
teren Autoren,  in  specie  Mnlgaigne,  und  ISsst  als 
anatomisch  möglich  nur  folgende  vier  Arten  übrip: 

1)  Loxatio  trochlearis  externa,  vertiralis  oderobliqua: 

2)  Loxatio  condyloidea  externa,  nach  .Malgaigne  die 
häufigste,  was  B.  sehr  in  Zweifel  sieht,  d»  es  ihm  im 
Vereleieh  zu  den  anderen  Formen  nur  äusserst  schwer 
gelungen  ist,  diese  an  der  Leiche  künstlich  berbeizu- 
luhren;  3)  Luxatio  trochlearis  interna,  obliqua  oder 
Terticalis;  4)  Luxation  mit  YoUstindiger  Umkehrung 
der  l'atella.  so  dass  die  flberknorpelte  Fläche  nach 
aussen  kommt.  Die  vollständige  Luxation  nach  innen 
hat  er  an  der  Lriehe  nie  berlwifSbren  können,  er  hStt 
5ie  auch  aus  anatomischen  Gränden  für  sehr  unwahr- 
scheinlich weg^n  der  Stärke  der  sehnigen  Membran, 
welche  sich  vom  M.  vaslus  ext.  an  den  äusseren  Hand 
der  Patella  anheftet  und  sieh  nidit  ohne  eine  Rup- 


tur in  der  Substans  der  Kniescheibe  selbst  abreissen 

lässt. 

Ouell{ot(54)  hatte  Gelegenheit,  eine  trauma- 
tisch e  Luxation  des  vierten  M  e  t  a  t  a  r  s  a  1  k  n  o  - 
chons  auf  die  Dorsalseite  des  Os  cuboideum 
zu  beobaclitcn. 

Patient,  i;)  .lahre  all,  trug  lin  •  twa  50  Pfd.  schwü- 
ret Gefäss,  stiess  damit  bei  einer  Thür  an,  machte  eine 
Drehbewegung  nach  links,  den  linken  Fuss  dabei  als 
Pfeiler  benutzend,  empfand  einen  heftigen  Schmerz  und 
tili  hin.  liMiinti'  nicht  mehr  auftreten.  Die  Unlor- 
suehun^;  er;:ali  eine  Luxation  des  4.  Metatarvalknochens 
auf  die  Doi-xaLseite  des  Os  cuboideum.  Die  Eeposition 
^eian^'  duich  directen  Druck  wat  die  Inxbrte  Gelenk- 
flache  des  4.  Metataisus  nach  vom. 

[IvcrsrjM,  .\xül.  Om  Excisionen  af  den  luxerede 
Talus.    Nordisk  medic.  Arkiv.    Hd.  MTI.    No.  1.5. 

Verf.  referirt  einen  Fall  cdmpl'-ter  .sulti  uMu.  i  Ta- 
lusluxati«  n  mit  secundiinT  Kxei.sion.  im  K<i].<  nhHgenor 
Stadthospitalc  auf  der  Service  des  Oberchirurgen  Uol- 
mer  obscmrt. 

Er  erwähnt  der  iiros.sen  Seltenheit  dieser  Fälle :  in 
den  13  Jahren  .seit  der  Kröffnuni?  dieses  Krankenhauses 
ist  dieser  Fall  hierin  der  erste  .si'iner  .Art.  .\us  rler 
Literatur  seit  Malgaigno  hat  er  15  Fälle  gesammelt, 
und  behandelt  jetst  meae  TonBglieh  nur  Ton  Seiten 
der  Therapie.' 

Die  Reposition  <jelins;t  nur  selten;  in  seiner  Tabelle 
vtin  1(5  Fällen  gelani;  sie  nur  3  Mal:  in  der  j:nisst'n 
von  Broca  aiL-igeführtcn  Zusammenstellung  von  130 
Fällen  sieht  man,  dass  sie  in  7H  Fällen  von  eompleten 
subcutanen  Talualuxationen  19  Hai  gelang. 

In  der  Regel  muss  man  snr  Exeision  sehreiten,  und 
ist  diese  secundär,  wird  sic  4—7  Wochon  nach  der 
Läsion  indicirt  sein. 

In  den  vom  Wrt  gesammelten  16  Fällen  wurde  sie, 
7  mal  ausgeführt,  wobei  1  Todesfall  (Pyo-Septicaemie). 
ta  einer  Znmmmenstelinng  ron  Broea  Ton  90  solohen 
Bicisioncn  hatten  "_'!)  i-inen  dückliolien  Ausfall. 

Die  primäre  Kxcision  seheint  keine  tto  trtite  Pro«mo,sc 
zu  gewähnMi;  unter  Hroea's  HG  Fällen  dieser  .\rl  en- 
deten 9  mit  dem  Tode;  in  den  16  Fällen  des  Verf. 
wurde  sie  5  Mal  mit  einem  Todesfälle  ausgeführt. 

Danach  fnl^^t  die  Kranken<;eschichte.  die  kürzlich 
folgenden  Inhalts  ist:  Fat.  wurde  '25.  .Tuni  1870  ein- 
jicleift  und  II.  Oelnbi  r  1S7!  entlass.  n.  Kr  i  rhielt  die 
Läsion  W.\m  ilerabspringen  von  i  in< m  \Va;:en.  indem 
er  den  rechten  Fussrand  hart  die  Krdr  ansticss. 

Der  Fu^  wurde  adducirt  und  supinirt  in  Plantarflexion 
gehalten.  Es  fand  sich  eine  oomplele  Liuatlon  des 
Talus,  desst^n  Caput  auswärt.^  auf  das  Os  eulK>ideum 
hin  flislfM'irt  war;  i\'i<-  Viedeckende,  unbesehädi;;le  Haut, 
srhwaeh  eiittarbt.  fh.  Reposition  p'lanz  nicht  und 
6  Wochen  danach  wurde  Clxcision  des  Knochens  gemacht, 
nachdem   sieh   erst  eine  Esehara  mit  beginnender 

Suiipuration  gebildet  hatte.  AusserHnii  war  Processus 
posterior  tali  fraeturirt.  Die  Wunde  liillte  sieh  Tuir 
lanp«im  mit  (iranulatimen  und  1.^  Monate  iiaeh  I  i 
Operation  war  noch  eine  kleine  auswendige  Fistclöffuuug 
▼orhanden,  sonst  war  der  Raum  (nns  mit  flbrieem 
Gewebe  ausi;efiillt :  cute,  feste  Virbindunj;  zwischen 
Crus  und  Tarsus:  der  Fu.ss  war  iu  reehtwink>  lijrer,  f;kst 
vollständip-r  .Ankylose  mit  Crus  verbunden:  Vi  rkiir- 
zung  von  ca.  2',j  Ctm.  3  .Jahre  später  uiiievsui  htc 
der  Verf.  ihn  wieder;  die  Ankylose  war  noch  fester 

feworden;  er  hatte  das  letzte  Jahr  ohne  Stock  gehen 
Snnen.  9  Monate  sjjäter  starb  er  an  einer  erouposcn 
Pneumonie;  bei  der  m  Ihh  faift  in.ui  eine  vi-üständij^e, 
ossöäw  Ankylose  zwischen  den  unter  einander  ver- 
wachsenen Tibia  und  Fibula  einerseits  und  Calcaneus 
andererseits,  und  nur  gerade  um  die  Operationsnarbe  war 
noch  eine  geringe  Menge  flbrihen  Gewebes  «wischen  den 
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verwachsenen  Kii>>chcnthcilcii.  Mit  llinw.  iMin;;  auf  2  Ah- 
biMunicen  wird  ein  auaffibriichf-r  St-ctionslx-richi  nr.^a- 
bon,  «onuis  wir  hier  nur  hervorbebeD,  dass  alle  die 
umliflgenden  Huakelscbnen  frei  in  ibren  Yaieina«  syno- 
viales glitten. 

Aiel  iTtnw  (Koyunhageii).] 

R  EntsQndungen. 

A  ll;?emcincs.  1)  Ifucler,  C,  Klinik  derOelenk- 
krankhciten  mit  Kinsi'hluss  der  Orlho|).vlif.  Auf  ana- 
tomisch -  physiologischen  Grundiageo  nach  kiiiiisehen 
Reobaebtungen  fOr  Amte  tmd  Studirende  bearbeitet 
•2  Aufl.  I.  Th,  —  l>)  Schul  tze.  Untersuchungen 
über  die  Distiai'1i"iistafiii;k!  it  der  grossen  Extn^mitätcn- 
jTcIcnkc.  Dcut-^i'hr  Zcitsitirifl  für  Chiruri^ic.  VIII.  — 
3)  Lücke,  L'clter  Jithandlun«;  von  Geienkkrankheiten. 
Liadischc  ärztliche  Mitthcilunpcn  N'o.  If).  — 4)  Kocher, 
Zur  Prophylaxis  der  fungöson  Gelenkentzündung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  chronischnu  Osteo- 
Tiiyelilis  und  ihn-r  Hi.haiidliin::  mittelst  Iv'iiijiunctur. 
Sammlung  klin.  Vorträge.  Volkmann  No.  I0*i.  —  r>) 
BUne,  Da  pansement  oaat£  daoa  le  cas  special 
des  Mthrite«  «n^NirfieB.  Tbtee.  Paris.  (B.  i>lai* 
di'rt  für  GttWn*s  Watteterband;  anraer  der  •^Unch- 
inä.s'iigeii  rMnifirossion.  der  IitunoMlisaTion  sr.ll  dersclln- 
auch  die  in  der  Luft  cntlmlt4  n('n  schädlichen  Keime 
an  dem  Eindringen  in  die  Wunde  hindern,  die  erkrank- 
ten Tbeiltt  in  gleicbmassigcr  Temperatur  orbalten.)  — 
6)  Barbor  in,  J.,  De  l'imfnobilitö  par  Ic  plAtre  assoei^o 
ä  !a  catiterisatjnn  transcnrn-iite  datis  Ic  tniitement  des 
tumeuix  blanehcs.  These.  I'aris.  (Nichts  Neurs.)  —  7) 
Fischer  (under  the  care  i»f  Maunde  r),  .Strutnf>tis  diseasc 
of  Knee-,  Ilip-  and  Klbow-Joints.  Med.  Times  and  Gas. 
Aug.  19.  (Der  Lonffiftidinal«ebnitt  zur  Resoetion  des 
?;ilenboKeni;el>'nks,  den  V.  als  von  M a  u  n de r  ani^egebcn 
bezeichnet,  siammt  nicht  von  diesem,  sondern  von 
V.  Lancenbeek.)  —  8)  Itanke.  II.  (Volkmann), 
Ucbor  den  Uydrups  tibrinosus  der  Gelenke.  Arcb.  für 
klin.  Chirurgie.  XX.  —  '0  <!ucdenex,  Btiologie 
et  Symptomatologie  des  6panchements  artieulaires  trau- 
matique».  Thfeic.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  10) 
Quinquad.  Ktude  sur  le-s  aflfections  artieulaires. 
i'aris.  (Q.  sehl;i<;t  ohne  ersichtlichen  (irund  eine  Menge 
neuer  Namen  für  an  sich  «ohlbekanntc  (Jelenkleiden 
vor.)  —  11)  Decbaux,  Des  plaies  p<&nitrantes  dea 
ftrticulations.  Paris.  (Die  Arbeit  enthält  39  Bcobaeb-. 
tungen.  zum  Theil  unvollständig  und  uiiL^enau;  der 
lheoa:tischeTheil  enthüll  nichts  >ieues).  rj)Gamgoc, 
Ii.,  On  thc  treatnu-nt  of  severe  sprains.  Lane  -t.  .•Vpr.  29. 

—  13)  Coastan,  A.,  De  la  oonservation  des  membres 
dans  les  eas  de  plaies  penetrantes  des  articolations, 

particuliep-nunt  de  Celles  du  genou  par  coup  de  f<'U. 
kec.  de  mem.  de  med.  mil.  Mars-Avril.  (C.  empfiehlt 
conservative  üehandlung  der  Schussvi-rletzungen  grosser 
Gelenke,  besonders  des  Kniegelenk.s.)  -  IHa)  Albert, 
Ueber  die  Arthrotomie.  Wiener  mcdiciniscbe  Presae. 
No.  SO,  21,  23—28,  80,  31,  M—Ah,  37.  (Von  ciniKcn 
BcLiipielcn  unterstützte  Vertheidigung  der  Lister'schen 
Wundheliandhins:smethode ,  hau  |itv;ieli  lieh  liogenüber 
Weichsel  bäum,  .\lls:emeine  medieinische  Zeit.schnft 
No.  1 1  fl.) 

Wirbeisäule  und  Brust  14)  Trilke,  P.,  Con- 
tribution  a  T^tude  de  la  polyartbrite  rertdbrale.  Thhsc. 
Pftris.  —  1.^)  Mct^arlhy,  Disease  of  an  intervertebral 
snbstance  with  double  psoas  ahscess.  Trans,  of  the 
patb.  See.  XXVII.  —  16)  Ileath,  Chr.,  Clinical  lec- 
turo  on  Sacro-iliac  disease.  Brit.  med.  Joonu  Dec.  16. 

—  17)  Hamerton  (under  the  care  of),  Disease  of 
tbe  .Sternii-clavieular  articiilation.  Lancet.  Novhr.  27). 
(Drei  Fälle  don  V'reiteiung  der  Articulatin  sterno- 
Clavicularis:  in  zwei  Fällen  F^xitus  letalis  in  Folge 
anderer  Leiden;  in  einem  falle  Resectioii  des  erkrank- 


ten Theiles  der  Clavicula  [1  Zoll];  Ib  ilung  bis  .mf  , 
einen  kleinen  Rest  der  Incisionswunde-.)  ! 

Vorderarm  und  üand.  18)  l'arker  (under  tbe 
care  of),  Cases  of  inflammcd  wrist-joint,  subeotaneoit« 

and  open:  cured   Ity  meclianical   trealraent,  witli 
wttbout'  inci.sion.    Ilrit.  med.  Joum.   üct.  31.   -~  Ii') 
Eyre,  Fr.,   A  new  «Splint.    Phil.  med.  Time^  June 
20.  —  20)  Fallet.  Nnmbrcaz  eorps  libres  dans  ^a^ 
tienlation  metacar|"<-|ihalan<ricnnedum6dias.  Ilztnetkm 
par  une  laru:e  ineision.   Pan-<ement  de  Listcr.   Ouörison  ^ 
avcc  retour  iiitt'gral  des  mouvements.    Gaz.  des  hep.  ' 
No.  20.  I 

Hüftgelenk.  21)  Annandale,  Tb..  On  the  pa- 
tbology  and  operative  treatment  of  ,Hip  disease*. 
Edinh.  med.  .Tourn.  .Tan.  -Febr.  Edinburgh.  —  2?) 
Hennelt,  Morbus  cuxae.  Dublin.  .Tourn.  of  med.  Sc.  ' 
March.  —  2.'i)  Hidder,  A.,  Vurschlag  zu  einem  me- 
thodisch combinirtcn  Verfahren  bei  Behandlung  be- 
ginnender Colitis  mittelst  der  Distractionsmcthod«. 
.\rch.  für  klinische  Chirurgie.  XX.  —  24)  Chart»«, 
Co.xalgie  au  second  d.-gre;  morl  con.s6cutivc  a  la  rm- 
gi  i.lc.  aulM].si'-.  refle.vi'ins.  Presse  nieil.  Iii  l_"e.  No.  26. 
(Ch.  glaubt,  das.s  .\nwendung  der  perinaiieni>Ti  K\ten- 
aion  bei  tVixitis  Zerrcissungcn  der  Kapsel  und  LuAati?»- 
nen  begünstigen  könne.)  — ■  2&)  f  iseber  CUaunder), 
Diseascd  Hip-Joini  Med.  Times  and  Gnz.  Oetbr.  14. 

—  2r.)  Sayre,  L.  A.,  Clinical  lecture  on  Hip-Disease, 
secemd  and  tbird  siai.-  s.    Phil.  med.  Times.    Febr.  h. 

—  27)  Viennois,  1>'S  causes  du  racourcissemcnt 
r^ei  de  membre  a  la  suite  des  coxalgies  sana  luxation 
ou  d^placcment  de  la  tdte  fSmonle.  Gas.  h^bd.  d« 
med.  et  de  ehir.  No.  1.  —  2S)  Passo  t ,  G.,  Du  rcdre.i..sc. 
meni  brustjue  de  l'ankylose  de  la  hanche.  The,sc. 
Paris.  (!'.  empfiehlt  bei  Ankylose  im  llüftneleiik  in 
ungünstiger  Stellung  forcirte  (leraderichtung.  Am  hau-  , 
figsten  kommt  es  dabei  zur  Fiaetar  des  Collum  ferao-  | 
ris,  doch  I  rfoliren.  wie  es  scheint,  nie  schwere  Zufälle 
und  können  die  Patiente  n  nachher  uanz  gut  gehen.)  — 
211)  Dey  de,  M.,  Du  mreaiusrne  du  raeoure;N.-.einin'.  H]i[.a. 
rent  ou  rcel  du  m>  mbre  dans  la  co.valgie.  These 
Äuis. 

Kniegel«  nk.    30)  Dittel,  L.,  Ueber  intraartica- 

läre  Verletzungen  am  Knie.    Oest.  med.  Jahrb.  Hft.  3. 

—  ;'il)  Sonnenburg.  Di--  sponl.anen  Luxatioiien  d>> 
Kni.'gilenks.  Dtsche.  Ztsehr.  f.  Chir.  VI.  —  32)  Cady 
(.Sayre,  clinical  lecture),  Disaitieulation  of  Kni  tjujnt, 
luxated  Backward  in  Consoquence  of  Chronic  Inflam- 
mation  etc.  Phil.  med.  and  surp.  Rcp.  Deebr.  9.  — 
."3)  TVi  I!  ]i  Ii  ■  II .  Note  sur  une  pi'riostit«-  aigue  et  «.ur 
Uli'  liiini  \ir  iil.anelie  du  irenou,  pivscntäe  i\  la  J^ociete 
anatomo-pathologiijue.  Presse  med.  Beige.  No.  41.  — 
34)  üymery,  L.,  Considcrations  sur  le  traitement  des 
lumeors  blanebes  du  genou  ehes  los  enfanta.  Th^ 
Paris.  —  35)  Brown,  G.,  Stellte  in  der  ,Clin'c.^l 
of  London"  ein  Kind  vor,  bei  dem  er  wegen  acuter 
F^iiizündung  des  Kniegeleiik>  und  Necrose  des  gan/en 
iiobaftes  der  Tibia  erfolgreich  die  Amput.  fcmons 
ansgefBbrt  hatte,  als  sicä  dasselbe  im  !>.  Lebens» 
monat  befand.  Lancet.  June  10.  17.  —  3fi)  v.  Mo- 
sengeil, F'all  von  Parese  mit  ausserordentlich  prae- 
ciser  Kinwirkung  psychisehi  i  .\lt'  lalion  auf  die  Slobili- 
(atssphäre.  Berliner  klin.  Woch'  ll^ehrift  No.  2t!.  — 
37)  Mäander  (Under  the  eare  of),  Ankylosed  pat-dli; 
subcutaneous  Operation.  Brit  med.  Juurn.  Sept.  iS. 
(Hei  einer  11  Jahre  alten  Patientin  mit  5  Jahre  be- 
>t(  hendeni  Turner  albus  genu,  Anky  lose  in  stumpf'  in 
Winkel,  Verwachsung  der  Patella  mil  d<  m  ("ondyl.  ext. 
trennte  M.  nach  subcutaner  Tenotomie  di  s  l;je.  |is  d  e 
Patella  tbeils  mit  dem  Messer,  tbeiis  mit  einer  feinen 
,'^ägc  vom  CondyL  ext.  Es  fol^  keine  erhebüdie 
Keaetion:  l'at.  konnte  das  Bein  bis  zu  einem  Winkel 
von  170"  extendiren.)  —  38)  Wartenburg,  A.,  A 
Splint  for  use  after  excision  of  the  Knee.  Lancet 
July  8.  —  39)  Maunder,  (Hinical  lecture  oo  gelati- 
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neos  diseaso  cif  syn  ixial  mcmliraiu:.    Lanccl.   Apr.  15. 

—  40)  Nicaisc,  Ki  nnolRrm  in  sanj,aiiii  ilaiis  l'aiticu- 
lation  du  geiiou  datant  de  quator/c  iriMi.s.  Gaz.  des 
H^.  No.  134.  (N.  fand  im  Kniegi-h-nk  eine»  60.1ahrc 
iJjni  Mannes,  der  14  Monate  vorher  dureh  einen  Kall 
Mrh  einen  l>luternu.s.s  ins  (»elenk  zugexo>;en  und  lansje 
n.l  lmmol>ili.s.-inr'ii  in  t  xli  iidirter  Slellmi:;  li'  hand'  lt 
cordea,  die  gan/''  vordiTi:  l'arti>'  iif*r 'rflcnlihtilili-  dureh 
ein  Blutcoagulum  au.>gefüllt,  d.t^  mit  d^r  (ielenkfläehe 
des  Femur  verklebt  war.)  —  41)  Wacher  (under  Ibe 
tm  oO,  Incised  Wonnd  of  the  Knee-Joint  Union  by 
•h'  Kin-t  Intf-iition.  Med.  Press  and  Circ.  N'  vljr.  2!>. 
{dcimittwunde  des  Lig.  patella.  -.  anlio  pl.  l!<  li;indluiig, 
thttang:.)  —  42)  Barwcll,  H,  riinieal  Irctures  on 
BOnble  bodies  in  joiats.  Urit  med.  Joum.  Febr.  12. 
llM«k  11.  Ai>r.  1.  (Drei  FSlle  Ton  Corpor.  mobilia 
de»  Kniegeleiil»> ,  alle  drei  mit  gutem  Krfi  li;  oj.orativ 
behandelt;  zwii   unter  aseptiseher  Wundhrliandiung.) 

—  43)  Derselbe.  Vorstellung  eines  Kalles  von  Knie- 
gdenkres^tion  in  der  aCiinical  socie^*  of  London." 
Lueet  June  10. 

Fuss.  44)  Fischer '(.Maunder),  I)isea.sed  Ankle- 
.1  nt.  Med.  Times  et  Haz.  Oet.  14.  —  4.''>)  Terrillon, 
[K  rrnt..rse  medii.-tarsiennc.  .Areh.  gi'n.  de  med.  Kevr. 

—  46)  Monglond,  IL,  De  Toignün  ou  dcviation  du 
sn»  erteil  Th^.  Paris.  —  47)  Morton,  ü.,  A  Po- 
ctüiar  and  Painful  AiDection  of  the  Fourlh  Mdatarso- 
Malangeal  -  Articulation.  Amehc.  Joum.  of  medie. 
St.  Jan. 

Sebaltze  (3)  hat  den  Versuch  gemacht,  auf  ex- 

periotentellem  Wej^e  den  Werth  der  Üistraetions- 
tn«»lhode  auch  für  die  {Trossen  (ie lenke  der  obe- 
ren Extreniicüt,  das  Fuss-  und  tht«ilweii>e  auch  das 
Knicf  elenk  zu  prüfen.  Er  hatte  zweimal  Gelegenheit, 
itu  Lebenden  bei  serösen  Ergüssen  der  Kniegelenke 
die  Wirkung  der  Disiractionsnielhode  zu  untersuchen; 
liie  Erji^ebnisse  dieser  l'rüfung.  sowie  der  Untersuchun- 
fen  TOB  Schede,  Reyher,  Ranke  etc.  lassen  ihn 
'lie  Frage  nach  dem  Einfliiss  der  l)isti:irti(in  in  fuli/en- 
der  \Neise  beantworten.  Durch  die  Distractiun  erzielen 
vir:  1)  Herabsetzung  des  Orackes  der  Qelenkenden 
(ngeaeinander  resp.  vollständige  Diastase  derselben; 
i:  orlhojiädisclie  Erfolge,  d.  h.  l'eberfiiliren  des  Glie- 
des in  diejenige  Stellung,  welche  ihm  die  bestmög- 
liche PonotionsfShiffceit  sichert;  3)  Venninderang  der 
narbigen  Schrumpfung  der  Synovialis  und  der  Bänder; 
•l;  ßlcirhniüs.sige  KrlMdinng  des  intr.-tai  tieuliiren  Drucks 
l>«'i  Flüssigkeit^nsamuilungeii  im  üulouk  und  dadurch 
Beförderung  der  Resorption.  Anzuwenden  ist  die  Dis» 
irnctionsmethode :   1)  bei  acuten  serösen  Ergüssen, 
zwerknifis-sig  mit  der  üblirlu  n  i;e!i.iridlun{j:swcise  com- 
biniri  (nicht  bei  chrüni.schem  ilydurihros);  2;  bei  fun- 
gfisen  und  chronisch  purnlenten  EntzSndungen,  offenen 
Gelenkeiterungen.       Seh.  weist  d.irauf  hin,  dass  hei 
der  gewöhiilielien  i'i.^traetionsiiiethudc  beim  Kniegelenk 
ein  Tbeil  des  KtTectes  verloren  gelte  und  z.  Th.  in 
schädlicher  Weise  auf  das  Hüftgelenk  wirke.  Reyher 
i'f-iretiülter  macht  er  auf  den  Unterschied  zwischen  per- 
iiianenteim  und  niotnentanem  Zug  aufmerksam  und 
glaubt,  dass,  da  Key  her  nor  letztere  Form  ange- 
wandt, man  seine  RÖultaie  nicht  ohne  Weiteres  auf 
.'i-  permanente  Fxtensinn  am  l,e>. enden  übertmgcn 
kann.   Kr  stellte  nun  folgende  Versuchsreihen  in  Be- 
siebang  auf  das  Fnssgelenk,  die  Gelenke  der  oberen 
Gitreniitit  und  tbeilweise  auch  das  Kniegelenk  an: 


1)  mass  er  den  Geienkdruck  in  den  verschiedenen 
Stellungen  der  Gelenke,  3)  unteisncbte  er,  ob  bei  mo- 
mentaner Zugwirkung  der  intraarticuläre  Druck  ab- 
nimmt und  ob  tliesprojiortional  der  Belastung  geschieht, 
ü)  beobachtete  er.  bei  welchen  iielastungeu  eine  wahre 
Diastase  der  Oelenkflachen  zu  Stande  kommt.  Er  roass 
dieselbe  an  Sägesrluiitten  durch  gefrorene  Gelenke, 
(in  Bezug  auf  das  Hüftgelenk  stellte  Sch.  keine  Lei- 
chenversuche an,  er  empfiehlt,  bei  der  Behandlung  der 
Coxitis  Volkmann's  Vorschriften  zu  befolgen.)  Am 
Kniegelenk  ß«dang  e."«  ilim  dnnh  permanenten  Zug, 
von  25  i'fd.  4Ö  Stunden  hindurch,  bei  Knöchel-  und 
Perinealgort,  an  der  Innenseite  ein  Klaffen  von  I  Mm., 
an  der  Anssenseite  von  1,5  Hm.  zu  erreichen;  fbdrte 
er  den  Oberschenkel  durch  einen  quer  durch  den 
iiLnochen  gesteckten  Stab,  so  brachten  25  Pfd.  in 
24  Stunden  an  der  Innenseite  ein  Klaffen  ron  2,  an 
der  Aussenseite  von  2,5  Hm.  zu  Stande.  Am  Leben- 
den glaubt  Seh.  .  dass  sieh  vielleicht  eine  Contra- 
extension  am  Oberschenkel  vermittelst  einer  ileflpllaster- 
ansa  anbringen  lassen  würde.  Am  Passgelenk  war 
der  geringste  Druck  (.\tmusphinndruck)  ersichtlich 
bei  einer  Stellung  des  Kusses-  von  etwa  IK^zum 
Unterschenkel,  bei  geringer  Supiuaiion  und  Adductiun 
erfolgte  eine  unbedeutende  Druckeiniedrigang,  foroirte 
.\bducUon  und  Pronation,  extreme  Dorsalflexlon  und 
Piantarflexion  bewirkten  Drucksteigerung.  Distniction 
mit  Gewichten  hatte  Druckerniedrigung  zur  Folge,  die 
mit  steigender  Betestung  zunahm,  aber  bald  ihr  Mazi- 
mnm  urelchte,  bei  künstlicher  Füllung  des  Gelenks 
trat  Drucksteigerung  ein.  Bei  Fixation  des  oberen 
Endes  der  Tibia  war  die  Wirkung  erheblicher,  als 
wenn  nor  das  Kürpeigewieht  zur  Contraextensimi 
diente.  Monn-ntane  Extension  mit  25  Pfd.  brai'hte 
ein  iilaflen  der  üelenkkörper  von  5  Mm.,  permanente 
Extension  mit  10  Pfd.  42  Stunden  lang  dieselbe  Disr 
stase  hervor.  (Bei  einer  nach  Gelenkrheumatismus 
zurückgebliebenen  Entzündung  des  linken  Fussgelenks 
einer  65  Jahre  alten  Frau  wurde  Extension  mit 
2  Kgrm.  10  Tage  hindurch  mit  gutem  Erfolg  ausge- 
führt.) Beim  Schultcrgelenk  zeigte  sich  der  nie- 
driirste  intraartieniiin'  Druek  bei  7t)*'  Abduclion,  2(1" 
Elevatioii  des  Oberarms  in  der  Sagitlalebcnc  (Flexion;; 
Gewichtsextension  erniedrigte  den  intraartiooUren 
Druck,  8  Pfd.  ergaben  eine  Diastase  der  Gelenkkörpcr 
von  ;-(..')  Mm.  Das  E I !  e  II  bogen  tre  I  eil  k  liesitzt  den 
geringsten  intraarticularen  Druck  bei  nahezu  recht- 
winkeliger Flexion  des  VMderarmes  zum  Oberarm. 
Gewichl-sextension  von  8  Pfd.  am  extendirtcn  Vorder- 
arm war  ohne  Wirkung.  Zug  in  der  Axe  des  Oberarms 
bei  rechtwinkelig  flectirtem  Vorderarm  verminderte 
den  intraaiticulSren  Druok.  In  keiner  Stellung  des 
Gelenks  konnte  ein  Zug  angcl)racht  werden,  der  auf 
beide  Gelenkkörper  zu  gleicher  Zeit  disirahirend  wirkte ; 
trat  an  einer  Stelle  Diastase  ein.  so  zeigte  sich  dafür 
an  einer  anderen  Stelle  verstärkter  Drack  der  Flächen 
gegeiH'inan<ler.  l-'i'ir  das  Ellenbosrengelenk  Üisst  sieh 
also  behaupten,  dass  eine  Distractionsbehandlung  nicht 
anwMidbar  ist 

Im  Handgelenk  hemcbt  bei  deijenigen  Lage, 
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bei  der  die  Axe  des  Vorderarms  sich  iit  diejenige  der 
H&n4  direct  fortaetii,  Atmosphärendrack;  Hyperexton» 
slou,  forcirle  Flexion.  Abduction  und  Addurtion  fiihd 
zu  Dniokstoi^eniiiir,  Gewichtsexlcnsioii  in  (icr  Uich- 
tung  der  Lüiigsaxe  des  Vorderarme  litssi  deu  Druck 
nnken.  Bei  einem  mit  8  Pfd.  dIstnUrten  Gelenk 
betruf^  di(>  IJrpitc  dos  zwischen  den  Otlenkkörpein  ent- 
standenen Spaltes  bis  8,5  Mm.,  die  Entfernung  der 
Ulna  ?om  Os  triquetrum  9  Mm.  Dabei  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Verlagerang  der  Handwanelknocben, 
so  dass  an  einzelnen  Stellen  Spalten,  an  anderen 
starke  Pression  der  Gelenkfläcbea  gegeneinander  ent- 
stand. Es  ergiebt  riek  daraus  naeh  Sek.  die  Ua- 
brauchbarkeit  der  Distracüonsmetliode  auch  für  das 

Handgelenk. 

Kocher  (4)  hat  die  differentielle  Diagnose  zwi- 
schen primiren  fungSsen  Ostitiden  der  Qe- 
lenkkorper  und  einfach  primären  fangStea 
Gelenkentzündungen  therapeutisi-li  zu  verwerthen 
gesucht.  Er  thcilt  eine  Keihc  von  Fitiien  ausführ- 
lieher  mit,  bei  denen  er  im  Stande  war,  die  primire 
U.stitiä  in  sehr  frühen  Stadien  des  Gelenideidens  n  er> 
kennen. 

Was  die  Symptomatologie  anbelangt,  so  muss  ein 
Oxer  Schmers,  dem  oft  Monate  lang  keine  objeeti^e 

Veränderunir  cntspriclit.  hiM  Dnn  k  und  '/errunj^  zu- 
nimmt, eine  sehr  umschriebene  Druckenipfindlichkeit 
bei  Mangel  weiterer  objectiver  Veränderungen  den  Ver- 
dacht auf  Ostitis  lenken.  Hervorzuheben  ist.  dass  gerade 
die  circuniseripten  Oslitiib'ti  iKnifiir  an  deiijeni-^n  Stel- 
len ihren  Sitz  haben,  wo  die  bekannten  frühen  Schmerz- 
pankte  bei  Gelenkleiden  sitzen.  Das  Material  K.*s  be- 
siebt sich  aof  68  Fälle  primfirer  Osliti.s  oder  Osteo- 
myelitis chron.  der  Gelenkenden,  wobei  die  chron. 
Ostitiden  der  Phalangen  der  Kinger  und  Zehen  gar 
nicht,  solche  der  Metacarpal-,  Metatarsal-.  Hand-  nnd 
Fusswurzclknochen  nur  zum  Theil  inbej^riffen  sind. 
Von  diesen  sind  nur  10  Fälle  noch  niclit  mit  Gelenk- 
entzündung compliciil.  .Therapeutisch  ist  der  ein- 
fachste Weg,  einen  Patienten  von  einer  chronisch  cir- 
tunisrripten  Osteomyelitis  zu  lieilen.  die  Entfornuniij:  des 
kranken  lleides.  Diese  geschieht  durch  ila.s  Evidemenl, 
die  Kßsection  oder  die Totalexstirpation  eines  Knochens, 
und  swar  ist  die  totale  Entfernung  des  kranken  Herdes 

auf  diesem  Ve^'e  in  allen  Fällen  von  licreits  aufsje- 
brochener  eitriger  oder  fungöscr  il^ntziindung,  d.  h. 
Ostitis  olcerosa,  indieirt  Als  gleichwerthig  in  Hin- 
sieht auf  Therapie  mit  bereits  geschehenem  Aufbruch 
l<-ltailit(>t  K.  ilav  i'i'st.'hon  vnn  Absressen.  mögen 
diese  nun  reinen  Kiler  enthalten  oditr  wesentlich  aus 
schwammigen  Granolatimien  gebildet  sein.  Ist  ein 
Aufbruch  nach  aussen  weder  angedeutet  noch  einge- 
treten. .<;o  ist  ilie  FröfTnun^  und  radicale  Entfernuns: 
nur  indirecl  bei  Knochenabsccssen  im  engeren  Sinne 
des  Wortes,  d.  h.  in  der  Tiefe  des  Knochens  einge- 
sdilosM-nen  Eiterherden,  und  bei  Xerrosen.  soweit  diese 
l  .  nb  ii  Folirezustiinde  der  Ostitis  vor  Aufbruch  einer 
Üiagnuse  überhaupt  zugänglich  sin<i,  sowie  bei  käsigen 
Formen  der  Ostitis.  FQr  dto  fibrigen  Formen  dercbroni- 
scben  Ostitb  der  Geleokmiden  empfiehlt  K.  tief  bis  ins 


Knochenmark  wirkende  Nittel,  vor  Allem  dio  roo 
Riebet  sogenannte  Ignipunctnr, Einsenken  Ton glühen- 
den Eisenstiften.  (Die  Versuche  K.'s  in  dieser  Hinsicht 
datirenauscinerZeil(l  S72),  wo  demselben  von  Ri  cheis 
ähnlichem  Vorgehen  noch  nichts  bekannt  war.;  Er 
benutzt  hieno  rothglQhendes  Eisen  mit  kolbenflfimigeni 
Ende,  von  dein  eine  4 — .')  Ctni.  lange  Spitze  sei'.lii'h 
abgel)t;  dieselbe  wird  bei  oberflächlich  gelegenem 
Knochen  einfach  durch  die  Haut  tief  in  dieselben  ein- 
gesenkt, bei  tiefer  gelegenen  ist  es  Tonosiolien,  einte 
kleinen  Schnitt  bis  auf  den  Knorhen  vorangehen  SB 
lassen.  Bei  Erwachsenen  kann  man  fast  steu  ehat 
Chloroform  operiren.  In  18  so  behandeHm  FlUeD  ist 
meist  in  relativ  kurzer  Zeit,  in  einzelnen  Fällen  erst 
nach  MoiiaU'n,  Ilpilun^r  einy;etreten.  ein  Patient  starb 
an  Phthis.  pulm.;  die  Ignipuncturwundeo  bestanden 
als  Fisteln  bis  sn  seinem  Endo;  zwei  Pat  ^ad  nedi 
in  Behandlung. 

Gegenüber  Kichet  und  .luillai  d  betont  K..  di.« 
die  Ignipunclur  nicht  in  veralteten  Fällen  fungöser  tie- 
lenkenteundnng,  sondern  in  den  Anfiangsstadien  bei 
den  durch  Fortleitung  chron.  Entzündung  vom  Knochen 
auf  das  Gelenk  sich  ausbildenden  Formen  die  beste» 
Dienste  leisten  wird.  In  diesem  Sinne  spricht  iL  Ten 
einer  prophylactisehen  Behandlung  der  fongOsaa  Ge- 
lenkenlzünduni:  lur-fi  Ignipunctnr  (und  die  oben  er- 
wähnten operativen  KirigrifTe),  indem  man  die  Osütis 
heilt,  wetcbe  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  ist. 
Von  Jod-.  Carbol-  oder  anderen  reizenden  bgectiooM 
ist  bei  primärer  funtröser  Synoviti«  nur  dann  eine  j^ün- 
slige  Wirkung  zu  erwarten,  so  lange  es  sich  um  eine 
ciroumscripte.  d.  h.  relatiT  frische  oder  aadereneits 
höchst  chronisch  verlaufende  Erinaakung  der  Synovialis 
handelt.  Bei  mit  (iclonkeri^u.ss  comj)licirten  Fonncn 
dagegen  hat  K.  von  Jodinjectionon  fast  durchweg  gun- 
stige Erfolge  gesehen. 

Ranke  (8)  giebt  eine  Zusammenstell un^r  von  6 
bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Hydrops  fibri- 
nosus  der  Gelenke,  denen  er  einen  siebenten,  ui 
der  ehirurgisohen  Poliklinik  in  Halle  a.  S.  beobachtete 
Fall,  sowie  einige  Bemerkungen  &ber  die  thei^tevti' 
sehen  Indicatioiien  hinzufüjrt. 

Es  handelt  sich  uro  d:is  rechte  Kniegelenk  eines  i 
Jahre  alten  Mädchens.  Das  Leiden  bestand  etwa  6  Mo- 
nate, war  nach  einem  Fall  aufgetreten.  Die  Kniegekak- 
kapsol  war  durch  FIDssigkeitserguss  aufgetrieben,  d» 
itfin  stand  in  (it>iiu-val<:um-."^iillun>r.  Function  m:t 
ciiii'in  starken  Tioicart,  wobi:i  Tauscndo  von  Creitii 
muhnkorn-  bis  linscngrosscn  Körpern  entleert  wurflen, 
Ausspülen  mit  Carbols&urelösung  (3  pCt),  streng  aeti- 
septisch  comprimirender  Lister'seber  Verband,  Fiiimng 
auf  einer  V  ilkinanir-i  h.-n  T-Schiene  führtvn  HeiluniT 
mit  normaler  FunclKinsfähigkcit  herbei.  Üie  histologi- 
sche und  chemische  Untersuchung  ergab  dieselben  Re- 
sultate wie  in  dem  von  Volk  mann  mitgetbeiiten  Falle 
(Beit^  znr  Ghir.  TS).  Es  fehlte  jede  Spur  einer  o^ 
ganisirten  .Stnictur.  Als  F.instichspunkt  d<>s  stark 
zu  wahlenden  Troicarts  empfiehlt  R.  eine  Stell'"  oben 
aussen  neben  der  I'atcUa;  zur  besseren  Kntleerunj  d<T 
freien  Körper  wiederholtes  Ausspülen  der  Synovialis 
mit  CarbolsaurelSsong  (3  pCt),  ein  Verfinbren,  das 
unter  dem  Schutze  der  .\ntisepsis  vollkommen  *felilh^ 
los  ist.  Lässt  dasselbe  im  Stich,  so  wünlen  aidl  l»- 
jeetionen  von  Tinct.  jodi  empfehlen. 


Digitized  by  Google 


SCBAIIBOBK,  RBAKKHBITBH  DBS  BBWRaPXaSAPPABATBS,  OBTflOPABMB,  OTMKASTIK. 


387 


Trilke  (14)  versucht  an  der  Hand  von  14  Beob- 
uhtnngen  von  Polyarthritis  vertebralis  «in  g»- 

naues  Bild  dieser  Affection.  die  sich  von  amlen-n  Bc^ 
LrankuDifcri  rlei  \Vii4'els:iuh".  Calles  und  Tuherculosc, 
durch  die  unalüuiisciieu  Verändcrungea.  die  kliui&ulien 
SjraqitoBid  and  d«ii  V«rlaaf  iiDtecseheidet.  Die  ana> 
tomischeu  Veränderungen  bestehen  in  Erweichung  und 
\-hwuiid  der  Intervertcbralscheibeu.  Zwei  ■Syuiglume 
siud  hau^iUiächlich.  durch  die  ^ie  »ich  charucterisirt : 
Sehmen  und  «ine  eigenthfimliche  Qibbosit&t  der  Wir- 
belsäule mit  jflcirhniässi|i:pr,  nirhi  wiiiklitj  «reboj^eric!- 
Cuxve,  wie  bei  den  durch  Tuberculose  oder  Caries  be- 
dingten KnickuDgeti.  Sie  befillt  Tonsugsweiae  die 
ArticolatiOD  des  11.  nnd  13.  IXotealwirbels;  hier  tritt 
sie  fast  immer  zuerst  auf,  um  später  auch  auf  die 
nachbartea  üeleako  überzugreifen.  Sie  uuierscheidet 
sidi  m  Cairies  und  Tnberonlose  noeb  dnroh  die  Ab- 
«wanheit  tob  Paralysen  und  Congestionsabscessen. 
Ahecme  können  aiiftrctfii.  aber  nur  zufällig  durch 
intannureiite  tr&achea  bedingt,  äie  endigt  gewöhu- 
Udi  mit  Beilong  nnd  ist  die  prognostisch  günstigste 
Fem  der  Wirbelleiden. 

Heath  (16)  beobaditete  drei  Fälle  \on  Entzün- 
dung der  ncboudrusis  äacio-iliucu,  in  alliii 
kam  es  tn  AbaoesibUdnng,  der  Eiter  wurde  aspirirt. 
zwei  Patienten  wurden  geheilt,  einer  befindet  sii  I:  Ii 
in  Behandlung.  Zur  Immobilisirung  empfiehlt  11.  eine 
Bandage,  die  aus  zwei  Pelotten  (ähnlich  grossen 
Bracbbandpelotten)  besteht,  welche  über  das  Os  pnbis 
IQ  liegen  kommen,  und  von  denen  circuläre  Gurte  um 
du  Becken  gehen,  die  die  erkrank len  GeleakHiichen 
gegen  einander  dTfieken  nnd  Bewegungen  derBecken- 
knochen  verhüten  sollen.  Perinealgurto  verhindern 
ein  Hinaufgleiien  des  Apparates.  (Denselbo  hat  jrrosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  do^pelaeiligeu  Bruchband.) 

Eyre  (19)  besofareibt  eine  Schiene  sum  Ge- 
brauch bei  Entzündungen  des  Handgelenks 
und  Practn  r«^n  im  noteren  Dritttheil  des  Vo- 
Jerarmes  beslimnil. 

Dieselbe  wird  an  der  Beugescitc  drs  Vorderannes 
angelegt,  reicht  vom  Oberarm  bis  zu  den  Mctacarpo- 
plialane:ealeelenken  und  ge5!tattet  Extension  bei  freirr 
Bewepli'  hkf  it  der  Kin'::'  r,  Der  Vorderarm  wird  zur 
CoDtrai  xteiision  mit  Hi.fti  tlasterstreifen  verrin  n  und 
am  oberen  ?'nde  der  .Schiene  lixirt,  Hcftiiflastersiruifi-n 
auf  dem  Dorsum  manus  dienen  zur  Extension.  Am 
enteren  Ende  der  Schiene  ist  mittelst  Fortsätzen,  die 
Ten  der  Ulnar-  und  Radialsi  ite  au^^tjehcn.  ein  kleines 
Gestell  befcsti};t,  das  dazu  &ku\.  mitulst  einer  Schnur, 
die  mit  den  Extensionsslri  )fcn  m  Vi  rbinduii!.' ,  die  K\- 
tension  auszuüben.  Üii'  frei  bleibenden  Fiiii;i  r  künnon 
um  den  unteren  Hand  der  Schiene  gebogen  werden. 
(I>ie  Extension  an  den  kurzen  Metacari^noebeB  dürfte 
kaam  nachhaltig  wirken  kSnncn.  Ref.) 

Annandale  (21)  thcilt  die  Resultate  vun  2"2 
Hii  ftgele n  k rese  c  Ii one n  mit.  Es  betindeii  sn  h 
darunter  14  vollkommene  lloilongen  (mit  Beweglich- 
keit im  Hfiftgelenk  nnd  Bnnehbarkeit  des  Beins),  3 
Genesungen  nach  der  f^peration.  aber  Tod  in  18  Mo- 
naten an  inneren  ICrankhciten-.  r>  Todesfälle.  16,  12, 
II,  5  und  3  Honnte  nach  der  Operation.  U  umittel- 
b»  nach  doiMlbea  kein  Todea&lL  Den  Omnd  dieser 
guten  Erfolge  sieht  A.  in  der  .Anwer  dtmir  der  anti- 

JthrMbwMtt  Atr  («MMMton  M«dtelo.  ISI«.  Bd.  II. 


septischen  W  undbehandlungsmeihode  und  Ausführung 
der  Operation  in  einem  frfihen  Stadium  der  Krank- 

heil.    Antiseptisch  vv.ui'ii  ]'■>  I'iillc  behandelt  worden 

und  alle  vollstäiidij;  treheili.  Bei  d>  n  ii>iri!ren  neun 
lie.ss  sich  die  aniiseptische  \Vuudbehaiuilung  nicht 
durohf&hren,  theib  waren  sie  Tor  Anwendung  dieser 
Wundbehandlung  operirt,  theils  bestanden  Complica- 
tioncii  Hill  Decubitus  und  FislelölTnungen.  Bei  17 
war  es  noch  nicht  zum  Durclibruch  des  Kiters  nach 
aussen  gekommen,  trotsdem  war  ftberall  Eiterung  Tor- 
handen.  von  5  mit  Fislel^ngen  behafteter:  vt-rliefen 
mit  Ausnuhuie  eines  alle  ungünstig.  A.  empfiehlt 
überall,  wo  Zeichen  Ton  Supporation  TOihanden,  Ind» 
sionen  unter  aseptischen  Cautelen  und,  wenn  sicli  dabei 
Erkrankiinir  der  Ka|i>t'l.  des  Knorpels  <idi:r  Knochens 
ergiebt,  sotorlige  Ilesectiou.  Bei  Erkrankungen  des 
Kopfes  aliein  genügt  Cntfomnng  dieses,  bei  EtgriDsn- 
sein  des  Acetabulnm  nnss  unterhalb  des  Trooh.  nugor 

re.''ecirt  werden. 

Bereits  vor  melireron  Jahren  hatte  Dittel  (^0) 
Experimente  darüber  angestellt,  welchen  Ein- 
fluss  bestimmte  Bewegungen  im  Kniegelenk 
mit  Kiicksicht  auf  dailiirch  bedingte  Verletzun- 
gen des  Bäuderapparalä  haben  können,  und 
war  dabei  xn  folgenden  Resultaten  gelangt. 

Hyperflexion,  slosswei.se  mehrnial.s  wiederliolt 
bei  inlacien  Weichtheilen,  brachte  keine  Verletzung  zu 
Stande,  nach  Entfernung  aller  Weichlbeile  löste  sich, 
wenn  die  Knochen  des  Ober-  nnd  Unterschenkels  in 
Berührung  gebracht  wurden,  das  vordere  Kreuzband 
theilweise  von  seiner  f  eraoralinsertion  ab.  Diese  Ab- 
lösung wurde  Tollstiindig,  wenn  man  einen  Keil  in  die 
Kniekehle  drückte  und  dann  erst  über  diesen  gewalt- 
sam beugte.  Durch  Ily  percxtension  konnten  fol- 
gende intraariictiläre  Verletzungen  erzeugt  werden: 
a)  eine  £pipliysenlösang<  oder  eigentlieh  ein  Umatars 
derselben  nach  vorwärts,  b)  eine  Impression  der  Fe- 
moralcondylen  in  die  der  Tibia.  cj  eine  Abreissung  des 
vorderen  Kreuzbandes  vi>n  seinem  beiuoralende  und 
des  hinteren  Ton  seinem  Tibialende  oder  endlidi  eine 
Coinbination  dieser  drei  intnuurtical&ren  Verletzungen. 
Hy perrotationsbewegungen.  die  nur  dannErfolg 
huiieii,  wenn  eine  übergrosse  Gewalt  angewendet 
wurde,  zeigten  in  besonders  günstigen  Wim  eine 
Abl8suni(  d<  ->  liiiitt  reii  Kreuzbandes  von  der  Tibialin- 
sertiou  mii  Zcrreissung  der  äeitenbänder,  der  dann 
eine  Ablösung  von  Allem,  was  sonst  noch  snsammen- 
hing.  folgte.  Bei  Kindern  drehte  sich  die  Epiphyse 
bei  Kütation  cinfac!',  ab,  ohne  dass  der  intraarticuliire 
Bandapparul  verletzt  wurde.  Gewaltsame  Abduction 
ergab  a)  Zerreissnng  des  inneren  Seitenbandes  in  sei- 
ner Mitte,  b)  Ablösung  des  inneren  Seitenbandes  von 
seiner  Tibialinsertiun,  wobei  auch  die  mit  dem  Seiten- 
rande.  in  Zusammenhang  gebliebene  Fibrocartilago  in- 
tern» abgehoben  wurde,  endlich  o)  AbUfsung  des  inne- 
ren Seitenbandes  vom  Femorulende.  wobei  eine  etWB 
zehnkreuzerstückgrosso  dünne  Kiioehenschale  vom  inne- 
ren Condyl.  temoris  sich  ablöste  und  am  Baude  hängen 
blieb.  Bei  gewaltsamer  AddnotioB  war  die  Vtrletsong 
ganx  analog.   Wurde  die  Abdoction  oder  Adduction 
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noch  veiter  gelrieben,  so  kam  es  zur  Ablösung  der 
Kreuzb&nder  und  vwwt  in  der  Ordnung,  dus  sieli  zu- 
erst das  vordere  Kreuzband  und  dann  das  hintere  von 

tler  Femoralinsprtion  ablöslen.  So  weit  das  Erj^ebiii^s 
der  aiten  Experimente.  Folgender  Fall  bcwog  D.  noch 
weitere  anzustellen :  Patient.  85  J.  aH.  wwr  am  20. 
Nov.  1875  vom  seinem  Wirth  zur  Tliiire  in  den  Hof 
liiiiausLri'worfcn  worden.  Am  fulgcmJen  Taßfe  wurde 
er  ins  Hospital  aufgenommen.  D.  fand  Erguss  im  i. 
Kniegelenk;  active  Flexion,  sowie  psissire  bewhrtnkt 
und  etwas  schmerzhaft,  er  nahm  sogleich  Entleerung 
mit  litMi  IMeuIafoy'.'ifliPn  As]>irri!Piir  vor.  DieseIVte 
luussio  .IUI  24.,  29  Nov.  und  1.  l)ec.  wiedeiholl  wer- 
den und  immer  wurde  eine  fast  gleich  grosse  Meng» 
Blut  entleert.  Auftreten  klopfenderSelinierzen.  T.yni(di- 
anKoitis  und  Lymphadenitis  inguinalis  machten  am 
3.  Jan.  Eröffnung  des  Qulenks  durch  seitliehe  boisi- 
onen  nothwundig  (Wundbehandlung  nach  Liste r). 
Piirulente^  Ocilcni  aiii  rnterschenkel .  au<;iredehnter 
Decubitus  am  Kieuzbein,  den  Trocbauteren;  Scbüitel- 
frSste,  hohes  Fieber.  An  88.  Jan.  zum  ersten  Hai 
Crepitation  im  Kniegelenk  wahrzunehmen.  Icterus-. 
Thnnui  ose  der  V.  femoralis  am  unteren  "Drittthfil  des 
Oberschenkels.  Am  13.  Jan.  Amput.  fenioris  im  un- 
teren Dritttheil.  Trotz  antiseptischer  Wundbehandlung 
bereits  am  1 7.  Jan.  jede  Hoffnung  auf  prima  intentio 
vereitelt .  offene  Wundbehandlung.  Collaps.  Diar- 
rhoeen,  am  13.  Jan.  Exitus  letalis.  —  D.  betont, 
dass  Fat.  trotz  ausdrücklichen  Verbotes  einmal  vor  der 
Kapselincision,  einmal  nach  dersellen  auf  längere  Zeit 
In  die  Küche  gegangen  war.  unt  dort  zu  rauchen. 

Bei  Untersuchung  des  Kniegelenks  fand  sich  ausser 
den  durch  die  Eiterung  bedingten  Verinderungen  das 
vordere  Kreuzband  vom  .Sehicnbein  in  der  Weise  ab- 
gelöst, dajis  die  ganse  Eminentia  intercondyl.  mit 
einer  ovalen  Knochenscheibe  von  4  Ctm.  Länge.  3  Glm. 
Breite  abgehoben  war;  also  ein  intraarticulärer  Kno- 
'•henbrurh  bei  Unvers^hrtlieit  der  Kreuz-  und  Seiten- 
bünder.  —  Nach  eindringlichem  Examen  gab  Pat. 
nachträglich  an,  er  sei  Tor  der  Thür  so  auf  die  Kniee 
gefallen,  dass  der  linke  Unterschenkel  über  den  rechten 
711  lieu'en  kam.  und  in  dieser  Stellung  sei  ihm  der 
Wirth  in  die  linke  Kniekehle  getreten.  Die  Gewalt 
traf  also  das  Gelenkende  des  Schienbeins  von  rück- 
wärts und  br;i eilte  so  ein  Weitorschieben  des  Schien- 
beins  in  der  Riehtiinir  der  Fenioralaxe  bei  gebeugtem 
Ihitersehenkel  zu  Stande,  während  der  Obcntcbenkel 
mit  seinen  Condylen  auf  dem  Boden  auflag.  —  Nadi 
dem  Tode  des  Pat.  ainputirte  D.  dou  rechten  Ober- 
schenkel im  oberen  Drittel,  stemmte  den  senkrecht 
aufgestellten  Stumpf  mit  seinen  Condylen  auf  die 
Kante  einer  festen  WidoilagUt  hoagte  den  Untersoben- 
kel  und  liess  in  dieser  Stellung  kräftig  in  die  Knie- 
kehle hineinschlagen.  Die  ersten  Hiebe  hatten  keinen 
Erfolg,  endlich  hürte  man  ein  Krachen,  und  es  liess 
sich  eine  grössere  Verschiebbarkeit  am  Gelenk  erzen- 
gen.  Die  l'nfersuehnnir  /t'iirt''  d.is  KTperimcnt  voll- 
ständig gelungen:  Abhebung  einer  Knocbenscheibe 
mit  der  Emin.  interonid.  bei  unverietztera  Bandappa 
rat.  Durch  ZorSeksehleben  der  TiUalepiphjso  in  d«r 


Richtung  der  Femoralaxe  nach  aufwärts  in  die 
Kniekehle  hinein  gelang  es  utoh  einer  Reih»  vergeb- 
licher Versuche .  eine  dieser  Stellung  entsprechende 

ty]>i.srbe  Verletzung  hervorzurufen,  d.  h.  Ablösung  des 
hinteren  Kreuzbandes  mit  Abhebung  einer  die  Tibial- 
insertiott  umgebenden  Knoehenscheibe.  Ein»  »olehe 
Läsion  könnte  im  Leben  durch  Sturz  auf  die  TubetO- 
sitas  tibiae  Tei  gebeugtem  Unterselienkel  vorkommen. 
Sie  wäre  wahrscheinlich  zu  erkennen  durch  die  grössere 
Versehiebbaifceit  der  Tibialepiphyse  in  die  Kni«k»Ue 
hinein,  ohne  oder  mit  Crepitation.  sowie  durch  die 
starke  t^liilnng.  .So  oft  D.  diese  Experinietite  an  jun- 
gen Individuen  vornahm,  wo  der  Epiphysenknorpel 
noih  ganz  bestand  oder  doch  »ine  Zwischenknorpel- 
scheibe  vorhanden  war.  kam  es  nur  zur  Ablösung  der 
Knor|)eIscheibe  bei  Intaeterhallung  des  Handapparates. 
Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  von  dem  letalen 
Ausgang»  dicM»  Falles  naöh  D.  kaia  alügmitinw 
Selüu'^s  zu  ziehen.  insbOSSttdere  ist  jene  oben  «rwUmte 
Unvorsichtigkeit  im  Verhalten  des  Pat  8»hr  hoch  In 
Re«ihnung  zu  bringen.  (Dürften  nicht  die  iri»d»ir)Mil- 
teri  Punctiunen  mit  dem  Dieolafo]r*schen  Aspiratsar 
auch  zu  berücksichtigen  sein,  da  dieser  Fall  nicht  ver- 
einzelt dasteht?  Vergl.  Depres,  Des  ponctious  6va- 
ouatrices  du  genou.  BolL  gdn.  d»  T%dr.  JuiDet  80.  — 
Gaz.  des  Hdp.  No.  1.  Jahnsbor.  f.  187S.  8.  485, 
431.  Ref.) 

Sonnenburg  (31)  hat  die  sogen,  spontanen, 
entzündlichen  Luxationen  oder  Sul^luxatio« 

nen  des  Kn  i  ■  l'- ■ !  <  -i  ks  einer  eingehendei-cn  Betrach- 
tung unterworien.  dabei  die  Eintheilong  der  Luxa- 
tionen nach  Volkmann  in  Distentions-,  Destnictions- 
und  Doformationsluzationen  zu  Grand»  legend.  Er 
ist  der  .\nsicht,  dass  DistOutiOBslu.vatinnen  am  Knie- 
gelenk nicht  vorkommen,  indem  eine  derartige  Luxa- 
tion dadurch  verhindert  würde,  dass  die  Menisken  sich 
oinklommen.  dass  es  sich  in  solidien  FiUon  mnr  um 

mehr  oder  minder  huehgradige  T^iMitreenntraettiren  ban- 
delt, bei  denen  aber  die  Qelenkfläcben  des  Femur  und 
der  Tibia  durchaus  nicht  in  einem  lnzift«n  od«r  sub- 
luxirten  Znstande  sich  befinden.  Diese  Contractnren 
ents]irechen  nicht  bestinimien  physiologi.schen Flexions- 
ülellungen  des  Knies,  der  Unterschenkel  ist  nach 
aussen  rotirt  uod  bildet  mit  dem  Oberselienkel  »inen 
nach  aussen  offenen  Winkel.  Ferner  —  und  hierauf 
als  auf  einen  Punkt,  der  bisher  iiirlit  genügend  be- 
rücksichtigt ist,  macht  S.  besonders  aufmerksam  — 
lindet  sich  oft  neben  der  Bengestellung  des  OH«d«s 
eine  Knickung  in  dem  oberen  TLeile  der  Tibia  und 
und  zwar  luetsl  der  Epii^hysenlmie  eulsprecbend.  so 
dass  er  dieselbe  als  Epipli^äenknickung  bezeichnet. 
Durch  sie  wird  eine  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  v o r ire t ;j usch t.  Sie  wird  sich  speciell  in 
den  Fällen  geltend  machen,  in  denen  die  obere  Epi- 
physe  der  Tibia  durch  Schrumpfung  der  entzündeten 
und  erweichten,  das  Gsis&k  nmgsbsiidsit  Th«fl»  ftxirt, 
ein  Nachgeben  des  Tibiakopfes  nicht  ruflir  möglich  ist, 
(ud  in  denen  bei  andauernder  Rückenlage  des  Pat. 
di»  Tibia  ab  flebolam  in  dn  Rfaditiiiif  «iiii,  in  dar 
die  Binkniokoaf  stattfindet.  Bei  bidiridiMn,  bei  doncn 
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bereits  eine  Verkaöoherung  der  Gpiphjsenlioie  erfolg:l 
ist.  kann  Qsteoporosa  der  Epiphyse  m  demaelben  Re- 
sultat führen,  wütrand  natürlich  auch  bei  jüngeren 
Iruiiriduen  Osleoporosf  dif^  Entstehung  (icr  Knickung 
begünstigen  kann.  Bei  solchao  Patienten,  die  lu  Folge 
9»ring«ir  Schmenhaftigkeit  des  «ntilhidlioliaii  Proeesses 
(Tir  nicht  das  Bett  hüten,  kann  taan  die  Entstehung; 
u.'ni  Jen  Mi'cliaiüsuius  dieser  Krscheinungen  aus  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  beim  Gehaci  sich  aut'  die  erkrankte 
ExtremiOt  stQtsen,  evklSren.  Die«  Nachgiebigkeit  in 
der  Epiphysenlinic  macht  sich  auch  bei  gewissen  the- 
rapeutischen Eiii^ritTen  gellend,  bei  denen  der  Unter- 
schenkel die  Ueiieatung  eines  langen  liebelarnis  lial. 
Bei  (biditer  StreekoDg  kann  es  snaser  »i  Luationen 
oder  Snbluxationeu  der  Tibia  und  Infractionen  des 
ferderen  Tibiarandes  ; Meyer)  auch  2U  Trennung  der 
Oii^yse  und  Epipiiyse  kommen.  S.  hatte  Gelegenheit, 
man  aolchen  Fall  bei  einer  40  Jahr  alten  Frau  ra  be- 
oliachten,  welche  Jahre  lang  an  einer  ^Jekrose  des 
Oberschen keLs  geliuen,  und  bei  der  ^b  in  Folge  dessen 
eine  hochgradige  Beugecontraotnr  aUmälig  aosgebildet 
hatte.  —  Zn  reinen  myopathiscben  Luxationen .  in 
Folgf  Ton  r/:\hniun}i  der  Muskeln,  wird  es  ini  Knie- 
gelenk sehr  selten  kommen,  da  bei  den  breiten  das- 
Mlbe  msamoMosetMndmi  Gelenlifliohen  die  media- 
flisdiea  Bedingungen  für  die  Entstehnng  derselben 
ffhlfn.  Destructionsluxationen  oder  .Subbix*- 
ttoueu  werden  nur  in  deigenigen  Fällen  entstehen  kön- 
nen, in  denen  doreh  Uiceration  eine  Abplattung  der 
liiBteren  Abschnitte  der  Femurcondylen  entstanden 
war.  und  besonders  wird  die  V.'i<.  !  '.•>  un?  der  Tibia 
nach  hinten  dabei  durch  <ien  /m^  der  verkurzieu 
Plexenaeehnen  begSnatigL  Bei  lieiigeateUiuig  des 
Gelenks  nnd  Toniractionen  der  Miislteln  haben  aber 
diese  Theile  der  Femurcondylen  den  stiirk.sten  Druck 
aasitthalten,  sie  worden  also  auch  die  ersten  patholo- 
liaehea  Veriaderang«i  seigen.  lieber  Deforma- 
tion s  1  u  x  .a  t  i  o  n  e  n  hatte  S.  keine  Gelegenheit  eigene 
Beobachtungen  zu  machen. 

Wartenberg  (3ö)  beschreibt  eine  Schiene,  snr 
Saehbehandinng  von  Kniegelenkreseotionen 
bntimBt.  Dics.-lbc  besieht  aus  3  Theilen,  einem  fi'ir 
4tB  Ober.s<h(-'nktl,  einem  zweil<'n  fiir  Vntrrschfnkel 
und  Fu.'vs,  i-inem  dritlcn  für  die  «ie;:en(i  des  Knie- 
gelenks, über-  und  Unterschenkeltheil  werden  aus 
hinteren  Schienen  (Pnssbrett  nnd  Aussehnitt  fSr  die 
P^rse).  die  durch  Filz  zu  volIstiindip?n  circulärcn  Ver- 
binden i  v^iitui  werden.  i;ebiidel ;  b<  idf  Theilc  sind 
'lurjh  »in  »iest.  li  vrrie.iii'l.  ti,  «la-  !iir  den  Kiiietti-il 
Kaum  lässt,  eine  Annäherung  und  Entfernung  des  Obor- 
und  Unterschenkeltheil s  jedoch  erlaubt.  Der  Knietheil 
besteht  ebenfalls  au.s  einer  hinteren  Schiene,  die  an  dem 
Gestell  schwebend  erhalten  und  beim  Wechseln  des 
Verbudes  entfernt  wird. 

Bar  well  (J.'V  stellte  in  der  «Clinical  society  of 
London*  ein  9  .lahr  altes  Mädchen  vor,  bei  dem  Co- 
vell  3  -lahre  vorher  eine  Kniegelenkreseclion 
emgefohrt.  Es  var  nicht  so  Ankylose  gehommen,  so 
dass  bei  sitzender  Stelhmij  der  Patienlin  das  Bein  wie 
gebraochsuu fabig  herunter  hing,  doch  konnte  sie  ganz 
lut  auftreten  und  hinkte  nur  so  viel  doreh  die  Ver- 
käfzang  bedingit  vorde.  Die  Tibia  war  etwas  nach 


hinten  dislocirt,  die  iutacte  Fibula  befand  sich  hinter 
der  Tibia. 

Honglond  (40)  hat  100  FiUle  von  Subluxa- 
tion der  grossen  Zehe  in  Beza«;  auf  die  Aeiiologie 
diese.s  Leidens  untersucht.  Einige  beigefügte  Zeich- 
nungen geben  ein  anschaaliohes  Bild  sowohl  leichterer 
wie  aueli  der  schwersten  Formen.  Diese  100  Fälle, 
von  denen  33  männliche.  r>7  weibliche  Individuen  be- 
trafen, verlheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Alters- 
klassen folgendermaesen:  8 — 30  Jahre  3  Fälle; 
20  —  30  Jahre  14  Fälle;  30  -  40  Jahre  20  Fälle; 
40-  50  .lahre  24  Fälle;  50  — GÜ  Jahre  27  l  alle: 
GO— 70  Jahre  y  FäUe;  70— öO  Jahre  2  FiUe; 
80--90  Jahre  1  FsIL 

Als  prädisponirende  Diathesen  Hessen  sich  nach- 
weisen: Rheumatismus  bei  öö,  Ueiedilät  bei  12, 
Scrophulose  bei  13,  rerscbiedene  Neuralgien,  llerz- 
aff«Äiooen,  Cysten,  Plenritia  etc.  bei  17  Patienten. 
Die  Fu.ssbekleidung  konnte  in  '.'•),  anstrengende  Mär- 
sche in  2,  Knoten  mit  den  Füssen  in  1  Fall  beschul- 
digt werden.  Dabei  snid  unter  der  Bezeiobnnug  Rhen- 
matiamus  losaaimengefasst:  acuter  Gelenkrheumatis- 
mus, primärer  chron.  Kheum.,  Gicht;  unter  Heredität 
zu  verstehen,  dass  sich  bei  den  Eitern  der  Faiienten 
CKcht.  Rhenmatismia  oder  dieselbe  DifformitSt  nach- 
weisen liess:  nnter  Neuralgien:  Gesichtsneuralgien, 
I.>i'!ua>.  Miirraiie:  iiiiter  IlerzaiTeetionen  etc.:  Endocar- 
diiis  ohne  Complicatiou  mit  Rheumatismus;  Pleuritis, 
Peritonitis»  Cjsten  der  Sehleimbentel  etc.  —  H.  be- 
trachtet demnach  mit  V  e  r  n  e  u  i  I  d  i  ese  Subluxationen 
der  Zehen,  mniren  sie  einseitig  oder  beiderseitig,  mit 
oder  ohne  Couiplicatiou  durch  .Schwielen  vorkommen, 
als  arthritiadben  Uisprangs,  die  Fiushekleidong  ete. 
wirkt  nur  als  Gelegenheilsursache. 

.Morton  (47)  beschreibt  eine  eigentliümlicho, 
schmerzhafte  AfTection  dea  vierten  Metatarsopha- 
langealgelenks.  Die  Schmersen  folgten  s.  Th. 
einem  Trauma.  Th.  entwickelten  sie  sirh  lang.'sam 
als  Folge  localen  Drucks,  x.  Th.  ohne  erkennbare  Ur- 
sache. IL  bat  im  Garnen  15  FUle  dieser  Art  bsob- 
aditet,  von  denen  13  weibliche  Individuen  betrafen, 
in  S  Fällen  war  Trauma  die  Ursache,  in  .?  -  4  Druck 
der  Schuhe .  in  den  übrigen  keine  Veranlasäuug  nach- 
zuweisen. In  einigen,  in  denen  die  Nenralgie  einem 
Trauma  ihren  Ursprung  verdankte,  war  eine  Ruptur  der 
Ligamente  oder  Weichtheile  um  das  vierte  Metatarso- 
phalangealgelenk  supponirt  worden.  Die  Schmerzen 
traten  meist  in  Paioxysroen  auf,  die  durch  Dmok  der 
Schuhe.  Strümpfe,  selbst  Bettdecken  veranlasst  wur- 
den, bis  zum  Knie,  selbst  zur  Hüfte  aussirahlten ;  die 
i'atienlen  waren  gezwungen,  sich  sofort  ihrer  Fu.ssbe- 
hkidnng  sn  entledigen,  einige  trugen  stets  Pantoffeln. 
Anschwellung  war  in  vielen  Fällen  nie  beobachtet 
worden,  in  anderen  nur  in  geringeni  Grade.  Per 
ächmerz  localisirte  sich  stets  in  der  Gegend  des  vierten 
Metatarsophalaogealgelenks.  In  drei  FUIen  madite 
M.  mit  Tidlal&idisein  Krfolcr  die  Resection  des  Ge- 
lenks *(DorsalschniU;  Entfernung  des  Cap.  oss.  met. 
dig.  IV.  und  eines  Theils  der  Phalanx  I.  dig.  IV.,  ein* 
mal  anch  der  gansen  Zehe),  wobei  aooh  die  das  Ge* 
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lenk  umgebenden  Nerven  durchtrennt  und  Weichlheile 
in  möglichster  Aasdehnung  entfernt  mtrdea.  EUnmal 
Warden  die  entfernten  Theile  sorgfältig  microaoopisch 

untersucht;  ausser  einem  l<leiii<Mi  Defect  an  der  Uiiss«>- 
ren  Seite  des  Cap.  ossis  metat.  IV.,  wahrscheinlich 
Folge  von  Dmck  des  Oss.  metät.  V.  jedoch  nkbts  Ab- 
normes entdeckt:  die  Nerven  vollständig  gesund.  M. 
jrlaiilM  ein«"  Frkliinin^  dieser  Npiirnl^i»  in  dor  anato- 
mischen Cuntigurulion  des  Fusses  linden  zu  können: 
Di«  drei  eisten  HatatarsophaUngealgelenke  liegen  in 
einer  Höhe t  das  vierte  etwas  weiter  iia<'ti  (iIumi.  d.is 
fünfte  am  weitesten,  so  dass  da.s  Caiiit.  uinl  dif  |}a>is 
der  fünften  Zelie  mit  dorn  Cupit.  oss.  uietat.  i\  .  cor- 
reipondiren.  Zngleieh  ist  die  Verbindung  swisehen 
dem  vierten  und  fünften  Gelenk  wenifier  fest  als  zwi- 
schen den  iibriiren.  und  es  können  daher  die  i'lantnr- 
nerven  leicht  zwischen  diesen  Gelenken  getjuetscht 
werden.  Bei  den  Fnnen  wird  durch  das  Tragen  en» 
ger  Sohohe  die  Möglichkeit  oiner  «olciim  (.»iiftsrlmiiir 
noeb  eriiöht.  Therapeuiisch  emptiehli  M.  in  frischen 
Fällen  aus  traumatischer  Ursache  langdauemde  Rabe, 
loeale  Blntentaehnng;  in  protrahirton  Pillen  Reeeo- 
tion. 

[Goldhahcr,  A.  (Krakau),  Ueber  den  Kinflu^s  der 
Extremitätentixiruni;  auf  die  lemnentor  bei  acuten 
Gelenkentzündungen.  I'rzcglad  leiarsiti.  No.  35,  36, 
87,  38. 

Aus  im  Hospitale  gesammelten  Bcobachtongcn  zieht 
6.  den  Sebloss,  dass  absolut«  ExtrcmitSlenfixirun^  in 

Polyarthritis  schon  nach  zwei  Ta^en  i;rosK.>  Temp'mtnr- 
cmiedri^un^r  und  faM  i^äuzlichcs  Verschwinden  der 
Schmerzen  luwirkt.  L)<'r  Verband  SOIi  nodl  längere 
Zeit  beibebalteu  werden. 

MOng^r  (Krakau). 

Rossander.  C  .1.,  Kail  af  dubbflsiiii^  hi'ftkds- 
aokylos,  hehandlad  med  fraktur  af  larlx^ishaKarna. 
Hvj^iea.  i>.  263.    N^nl.  in.,d.  Arkiv.    lid.  Vlll.  N.».  i'H. 

Pau,  36jähri^er  Mann,  hatte  seit  12  .lahren  an  oitu  r 
veridUtnissmässig  nicht  bedeutenden  Fnlyarthrit.,  wrlrli.- 
verschiedene  Gelenke  eUinabm,  gelitten.  Schliesslich 
hatte  die  Krankheit  sich  in  den  beiden  Hüftgelenken 

fixirt.  WViT'in  maniT'lhaft'r  Hehandluni.;  waren  diese 
steif  p.-worden.  und  in  nifhp.-rin  Jahren  unbeweglich 
in  cint.T  si>  stark  ti-tiogc-nen  Stellung  (.'i  liald  ii,  iia>s  sie 
einen  nahesu  rechten  Winkel  mit  dem  Decken  and 
Tranens  bildeten.  Bei  dem  Gehen  nahm  der  Korper 
eine  Stellung  ein,  die  parallel  mit  dem  Boden  war. 
Der  Rücken  war  kyphotisch,  der  ilaU  lordotisch  ge- 
kriiiiiml.      Vi^llsiündsKi'  .Aiik}  I  im-,     l'.ii  ' jir  -  den 

14.  September  in  das  Seratimcriazareth  aufgenommen  und 
den  17.  n.  M.  der  rechte  SchrakellukU  duroh  forcirte 
Fleiion  finctorirt  Sowohl  Tensor  faaciac  latae  als  Sar- 
lorias  musste,  um  den  Schenkel  periidv  zu  sinn  kcn, 
siilH'  it.in  iluii'h>rlin;ttrii  werden,  .'-•ch.  ii  ih  n  Oeto- 
ber  wupIl  <ias  liiiki  [lein  in  der  nämlichen  Weise 
operirt.  Der  (i;,  j-svi  rband,  in  beiden  Fällen  angewandt, 
wurde  nach  2  Wochen  mit  permanenter  B&tenaion  ver- 
taoseht,  nm  womöglich  Bewegungen  und  schlieivslich 
PMndarthrosen  einzuleite  n.  Der  I'at.  konnte  ah»  r  w.  ^i.  r 
das  eine  noch  das  andere  vi  rtra^cn  und  Gjrpsv,  i  ban  i 
musst<-  wieder  aniit  ifi;!  worden.  Dadurch  crhi' Ii  r 
zwar  tine  gute  Stellung  der  Kxtremitaten  und  den 
Körper  konnte  er  anfrceht  und  gerade  halt4?n,  aber  die 
Schenkel  waren  steif  und  1 1  ^         br  b^  i-b»  riieh. 

ÜrubiutDD  (KopcnhotTen).] 


lU.  .Vnskeln  «nd  Sehnen. 

I)  Traisnei,  Contribution  a  la  patholo^ie  ebiruT' 
};icale   dn  stemo  -  mastoTdlcn.   Th^e.   Paris.  (Ohne 

Iiil.  f.  s-:.  2)  l'li'ir,  P.irtii-Iler  ringfirmiger  Mangel 

der  Muskeln  des  Uberarms.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XX. 

—  8)  Mo  Uly,  Contribution  a  T^tude  de  Tai  (Tendi- 
nitis  erepitans)  de  son  ctiologio  en  particuUer.  Xhise. 
Paris.  —  4)  A Iiis,  H.,  The  Fascia  lala:  its  use  in 
>tandin^,'  at  n^st;  its  value  in  the  dia.ni'isis  of  fracturc 
ijf  thi-  mck  >if  thi:  femur.    f'hil.  med.  Times.  Sept.  2. 

—  .j)  Riehe  l,  Rupture  du  tendon  d'Achille  en  un 
puint  insolite.  Gaz.  des  Ilöp.  No.  9.  —  6)  Beacb,  A., 
Dislocation  of  the  Peroneus  longus  mnsele.  Best  med. 
and  suri;.  .Tnum.  Mareh  2.  —  7)  Bazzani.  .S.,  Sopre 
una  nuova  fa-seialura  nelle  feriti  da  taslio  pnietranti 
n>^ll'-  sinnviali  <{<Ahi  ariiculazioni  o  <lt'i  t  iidini.  Lo 
Speriniii^ab  .  .\prili'.  (Waltevcrband  für  Schnttl wunden, 
die  in  .'^ehni;n>eh<  i<ii  u  und  tJclenke  eindringen,  .An- 
näherung der  Wundlinder  durch  Heftpflasterstoeifen.) 

Der  von  Uhdo  (2)  beobachtete  Fall  von  partiel- 
len) rin (7förmi(j:em  Mangel  der  Muskeln  des 
tjberarms  ist  folgender: 

Bor  Befeet  war  im  4.  T^ebensjahre  der  Patientin 

duroh  (Jan^rän  der  Weichtheile  in  Folge  einer  narh 
einem  Flie)4<  nstich  aufgetn  teiien  heftigen  Entzündung 
entstanden.  Dt;r  unten-  Rand  des  Defectes  war  11,  der 
obere  14  Ctm.  vom  Oleeranon  entfernt;  der  Umteng 
der  Einsehnümnir  betrug  11  Ctm.,  der  Unfiing  des 
Obenums  dicht  i  tn  rhalb  2'*,  dicht  unterhalb  "28  Ttra. 
An  di-r  l-iiwi'liiKit  itii;  ,uj>sir  Cutis  keine  Weielilboile. 
weder  Muskeln  noch  F  iihaut,  dai;i-ue)i  die  l*ulv.-itiiin 
der  Art.  braehialis  deutlieh  zu  fühlen,  die  Bewegungen 
der  ganzen  Extremität  nicht  gestSrt,  ebenso  veniilt  es 
sich  mit  Sensibilität  und  Ernährung.  Die  linke  Hand 
halb  so  cross  als  die  reelite,  namentlich  sehmaler.  Die 
dnlt-  l'lial  ih.x  des  Zei.^efm-ers  ist  zuL^'spitzt,  entsprieht 
der  .\.»:relp)ialan\  eines  Kin<lcrfinfi;ers.  An  dem  Rücken 
der  Hand  breite  Narben.  Die  Flciionsstellun!:  d^-s 
3.,  4.  und  b.  Fingers  lässt  die  AusfBhrong  einer  Streck- 
bcwev'ung  derselben  nicht  zu. 

Allis  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  da«s  beim 
mbigen  Stehen,  bMonden  auf  einem  Bein,  ^aunUidie 

llo  i  II  niii  «ikel  n  in  Kulw  nod  und  ihre  Futi  et  innen 
zum  Tlicil  durch  dio  Pascia  lata,  die  sich  dabei 
anspannt,  ersetzt  werden.  Durch  den  Tensor  fa- 
sciae  und  Olutaeos  max.  wird  die  Fascie  bei  jedem 
.Schritt,  jeder  Bewejrunir  des  Oberschenkels,  bei  der 
die  Eviensorea  und  Flexorcn  in  Thätigkeit  treien,  ge- 
spannt, so  dass  ihr  unterster  Tbeil  dicht  nber  dem 
Knie  einen  sehiienarliüen  Vorspruni;  bildet,  der  sich 
bis  /Ulli  r:<K-h.  maj.  und  von  da  bis  zur  Crista  ossi5 
ilei  verfolgen  lässt.  Steht  man  bei  gänzlich  erschlaffier 
Musculatnr  auf  einem  Bein,  so  ist  «s  dieser  Theil  der 
Fa.seia  lata,  t:e|gfn  den  der  Troch.  m.ij.  stark  Represst  ' 
und  der  dadurch  irespannt  wird.  .-\uch  am  Cadavfr 
lasst  sich  diese  Spannung  nachweisen,  ein  Beweis,  da&s 
sie  nicht  von  Muskelthltigfceit  abhängig  ist.  Diagno- 
stischen Werth  bei  Fraduren  des  Collum  femoris  soll 
die  l'ascia  lata  insofern  haben,  als  bei  aufrechter 
Stellung  der  Patienten,  wenn  die  Beine  parallel  sind, 
die  FiMta  täte  «of  der  kranken  Seit«  oberhalb  des 
Troch.  nKij.  und  K'nies  sich  nicht  spannen  und  daher 
leicht  eingedrückt  werden  kann.  Bringt  man  den  Pa- 
tittiten  in  Bauchlage  nnd  lässt  ihn  das  Becken  gegon 
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das  Bett  pressen,  so  bildet  der  Glutaens  max.  eiiM 
tiefe  Grube,  die  auf  der  verletzten  Seite  fehlt. 

[Simon  J.  et  Rcgnard,  F.,  Note  sur  une  Epide- 
mie de  contractore  des  extremiti^s.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  49. 

In  einem  Dorfe  bei  Paris  traten  .epideniMsh"  Coa- 
tractiiren  der  Kxtremitäten  bei  28  Mädehen  Im  Alter 
von  ungefähr  10  Jahren  auf.  in  Arinillin  von  .'>— 0 
Stunden  Dauer,  welche  mt^isi  durdi  Knebeln  und 
Stechen  in  den  bedienen  Gliedern  eingeleitet  wurden; 
AUgeBMinsymptome  fehlten,  nur  bei  einer  Kianken 
worae  Verlust  des  Bewosstseins,  bei  einer  Anderen  stu» 
ker  Kopfschmerz  beobachtet.  Die  ContnwtDien  befielen 
in  der  überwiegenden  Mi  hreahl  der  Fälle  die  Vorder- 
anne, viel  seltem  r  <1i»;  IJeiur.  waren  fast  sMs  bi-ider- 
■eitig,  nur  selten  auf  einen  Arm  beschränkt,  bestanden 
in  starrer  Zosamnentlehnng  der  Flexonui,  Binsehlagen 
Daumens.  Dif  rontra<'furpn  waren  pMWiv,  aber 
unter  jjrossen  Schm'-r/.en,  lüsl>ar. 

.\usdrückliih   /.u  hetnorkiri  i-t,   li.i^s          \  i> m 

Uebel  IwfalJeneu  iuader  flios-tllii' ."^etiulr  h' -.urlit.  u,  ilass 
m  mehreren  benachbarten  lustilutin  iiiohi>  .\'  lml:oh>:s 
beobachtet  wurde.  Gemeinsame  schädiiche  Einflüsse 
(Intoiiration)  waren  niebt  aoficomrisen;  an«k  Stmalstion 
wollen  Verfasser,  wenigstens  fta  die  Mehmhl  der  Kran- 
ken, aussch1ies'^en. 

Zum  ^<  biu  s  erinnern  Verff.  an  2  analoge fieobaeb- 
tangeoaos  der  lateisttir:  Vleminokx  (Gai.  m6i.  1864) 
nnd  Arno  (See.  des  hon.  1855). 

Iteer  (Berlin). 

Helleday,  Uno,  (hn  inyi'i-  chrunica  (iheumalii"a) . 
£tt  bidratf  tili  deaa  Diagnosuk  uch  Bebandliag.  Mord, 
ml  Aritiv.  Bd.  Vm.  Ne.  8. 

Der  Verf.  K-klapt  zuerst,  dass  die  pafjioloKisehe 
.\natomie  der  Mu.skekntziimluntr  sowiMii^'  geleistet  hat, 
namentlich  in  Fällen  der  rhiuriiatisehoii  Mdskt-lini/iin- 
dung.  Sowohl  der  Verlauf  als  die  mattriellcn  Ver- 
änderungen, die  das  Beealtat  der  sogcitannitu  rheuma- 
tiseben  RntzündunK  aosmaehen,  sind  weniger  erforsebt, 
ab  die  übrigen  Formen  der  Miukelentzündunc.  Die 
patholo>:i.schR  Anatomi"-  hat  niii  in  veriinzfltcu  I''iil!i'n 
von  lange  bestaudcuer  Knl-'-ündum;  i'inc  vom  PiTiiiiy.siuin 
int  und  dem  gröberen  Bindcucwebsiager  ausgehendtj 
Jieabildang  selerosirtsn  Bindegewebes  mit  Verdiiingung 
nnd  Atramie  der  Muskelanbetens  eonstotirU  In  den 
CnselieB  FlUea  sind  die  eiMiomisslien  Vedinderungen 
■nbekamt. 

In  Hinsieht  der  Syasptome  nimmt  der  Schmerz 
wvoU  in  der  Metnoog  der  Ftktienten  als  der  Mehrsahl 
der  Aente  den  ersten  Plate.  Und  doch  ist  diese« 

^rmptom  sehr  variabel  und  im  Allgemeinen  schlecht 
1)«Mifhnet.  Der  Charakter  des  Sohmerres  variirt  be- 
trichtlu'h ;  verbli-ibl  beinahe  nn-  di  r  ii;iinli(-h.'  \tr]  ij.Mi 
verschiedenen  Kranken,  verändert  si<'h  b-  i  di-in  cinxt  l- 
len  ladividnam,  ja  verschwindet  von  Z^^it  zu  Zeit  ganz. 
Er  eorrespondirt  nicht  immer  mit  der  Stolle,  die  wirk- 
lieh  betheiiigt  ist,  er  kann  vdllig  fehlen  u.  s.  w.  Bnd- 
hf-h  kann  der  Schmers  von  vielen  anderen  Lt  ifl« n  h-  r- 
rühren.  Es  ist  überhaupt  nicht  .selten,  da.ss  bei  einer 
wahren  Mjitis  der  Schmerz  .seinen  Ursprung  von  den 
dem  eigentiüelienSitse  des  Uebels  weit  entfernten  Partien 
nimmt.  In  welchen  Falle  der  Sehnen  in  den  peripheren 
Enden  der  Nervon.  von  einer  rorapr''ssion  der  N'-rvi-n- 
tVern  des  geschwollenen  und  ent/iimlliph  i-ii,'n tTenen 
Ma<kels  abgeleitet  werden  muss.  Der  .'>rhmerz  bei 
Druck  auf  die  angegriffenen  Stellen  hat  keinen  grösse- 
lea  Werth;  er  findet  *UA  bei  mehreren  anderen  Krank- 
heiten und  kann  bei  Myitis  fehlen. 

Die  Function  des  erkrankten  Munkels  ist  gewöhn- 
lich gestört,  aber  kann  von  viel-  n  anderen  UrNi-^hi  n 
herrühren.  Muskclgruppen,  die  paretiscb  erscheinen 
oder  wirklich  paretieeh  ergrilen  sind,  entbehren  oft 


jeder  Spur  von  Eotaündung.  Die  eigentliche  Ursache  ist 
oft  an  entfernten  Stdien  sn  snehen. 

Die  Anschwellung  der  afficirten  Muskeln  ist  oft- 
mals sehr  ;;ennirfiigig  oder  g.mz  fehlend.  Doch  lässt 
sieh  bei  einer  richtig  ausgeführten  „Palpation"  der 
at'fieirte  .Muskel  erkennen.  Ks  i?.t  nicht  iiMthwendig, 
dabs  euie  wirkliehc  Volumzunabme  des  erkrankten  Theib 
des  Muskels  vorhanden  aei^^  obgleich  dies  nicht  selten 
der  Fall  ist;  die  ohunktenslisnie  Vei&iderung  beriebt 
.s:ch  vielmehr  .luf  die  Con.si.stenz  und,  überhauiit,  auf  die 
muskuläre  Kl.vsticilat.  Diese  ist  geringer  und  die 
Consistcnz  ist  einem  c^ntraliii  ten  \luskel  ähnlich,  wobei 
die  erkrankten  Partien  de«  Muskels  bisweilen  eine 
brettartige  Härte  erreichen,  ebne  jemals  in  wirkliche 
Contraeiion  über/u;:ehen.  welehe  der  Verf.  nie  ange- 
troffen hat.  Die  erkrankten  I'.utien  (Herde),  die  sich 
wie  Knoten  aufdhlen.  .sind  wcnii;er  leicht  zu  verschie- 
ben, theils  unter  sich,  thcils  gegen  die  dazwischen 
liegmiden  gesunden  I^ien.  Nicht  immer  ist  die  Con- 
sistcnz vermehrt,  mitunter  normal,  zuweilen  meist  ver- 
mindert, aber  der  Mangel  an  Kl.Lsticität  ist  constant. 
Diesen  Elast ieit.itsmangel  betraelitet  der  Verf.  als  pa- 
tbognoinonisehes Zeichen,  aber  I  ■  ni  rkt  /.uiileich,  dass  er 
nur  durch  Ausdauer.  Uebun:;.  V.  i^l  ieliun_'  mit  der 
normalen  Elasticität  der  Muskeln  und  eine  sehr  genaue 
Untersuohung.  gefunden  wird. 

Die  Mu.ski  ln  tiiulen  sich  selten  in  ihrer  Totalität 
ergriffen.  Am  biiuti^-ien  sind  es  in  der  Nähe  ihrer 
.\nsatzpuncle,  wo  die  pal|iablen  Vetänderungen  an- 

Setroffien  werden.  Mitonter  trifft  man  eine  Menge  No- 
ositftten  wie  eingestreut  in  einem  oder  mehreren  Mus- 
keln mit  ganz  gesunder  zwischcnliogender  Substanz. 
.Je  weiter  vorgerückt  die  anatomischen  Veirtiiderungen 
befandeil  werden,  je  weniger  schmerzhaft  bei  Druck 
finden  sich  die  ergriffenen  Stelleu.  Die  rheumatischen 
Sehwielen  sind  in  der  Regel  sebmentlos. 

Die  Behandlung  hat  v<ir  Allem  die  .\ufgabe,  die 
krankhaften  Ablagerungen  zu  Ix-schwichlicen  und  die 
Resiirj)tii>n  zu  beRirdern,  Massace  zei.t  sieh  hier  als 
dos  am  meisten  geeignete  Mittel,  weil  es  eine  directe 
Wirkung  auf  die  krankhaften  Abbgemngen  besitzt 
und  von  keinem  inneren  oder  äussecen  resoiptionibe- 
fordemden  Mittel  übertroffen  wird. 

In  fris-hi'!)  Füllen  ist  ihn-  Wirkurii:  nii'h(  selten 
iiberia.sehend,  über  auch  in  veralteten,  gewöhnlich  mit 
einer  .Anzahl  von  verschiedenen  wirkungslosen  Mitteln 
behandelten  Mjriten,  führt  die  Massagebehandlung  zum 
Ziele,  wenn  die  Heilung  nicht  durch  Destructionen  des 
•Muskelgewebes  unm'iglieh  gemaeht  wird  Diis.-  l!e- 
handlung  mit  Massairc  muss  fortgesetzt  werden,  nicht 
allein  bis  alle  .^chmer<;en  I»  seitigi  .sind  und  der  Kranke 
den  Gebrauch  seiner  Muskeln  wieder  erhalten  und  sich 
geheilt  glaubt,  sondern  bis  er  es  wirklich  ist,  also  bia 
zum  Verschwinden  der  leisten  Sparen  der  Kmnkheits- 
jiroductc. 

Acht  mitgeihcilte  K'rankheitsrille,  die  aus  einer  sehr 
grossen  Anzahl  gewählt  sind,  /eigen  .sowohl  die  Schwie- 
rigkeiten, die  man  in  'I-  t  eluen  Deutung  des  Krank- 
beitsbiides  zu  überwinden  hat,  als  die  Sicherheit,  mit 
welcher  die  Behandlnng  mit  Hunge  die  aiudhei- 
nend  bedeutendsten  OM  hartniekigsten  Affsctionen  be- 
seitigen kann. 

^  Bnchnun  (Kopenhagen). 

Kramsztyk,  J.,  Ein  Fall  allgemeiner  acuter,  wäh- 
rend des  Lebens  lüs  typboidalo  Muskekrkrankung  dia- 
gnostieirter  MuskelentzÜndung.  Medyeyna.  No.  8.  p.  118. 

In  dem  von  K.  beschriebenen  F.ille  waren  ne.bst 
allen  Symptomen  des  Typhus  mit  reichlichem  Exantheme 
alle  Muskeln  sehr  schmerzhaft  und  am  meisten  die- 
jenigen der  vorderen  und  inneren  Gruppe  des  Schen- 
kels und  des  .\rmcs.  Bei  der  Necroscopie  erwiesen 
sieh  liiesellien  auf  d-in  Diirehsehnitte  mit  triüeM  Flüs- 
sigkeit befeuchtet,  in  der  man  unter  dem  Microscop 
leiehe  Eitenellen  Ihnd.  Die  QoentreUtaag  der  Muskel- 
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fibrillt'ii  »Ml  ;;;iiulich  viTwischi,  im  Bindegewebf  wiircu 
disscminirtc  Ivt  er  wollen  und  Vings  der  Muskeltibrillen 
kleine  Abaces&c.  Bei  der  DiAgnoao  konnie  man  die 
idiopatbiMlie  aUgemeioe  MoskelentsOndunff  nieht  »äs» 

Octtlager  (krakau).j 


IT.  Bfi1fl»%wiftl. 

1)  Macewen,  Observations  on  »ynovial  bursae 
Mpeci.'illv  in  (hc  popliteal  spar«/.  <ilasc<iw.  med.  lourn. 
Ootbr.  lli>  Fälle.)  —  2)  Volk  mann,  Ii.,  Uebcr  ite- 
haadlung  dt»  lly^^oma  praepatellare  mittels  dar  In- 
eiaioa.  Berl.  klio.  Wodwnsolir.  No.  8. 

Die  Operatkm  wird  von  Volkmann  (8)  in  fol- 
gender Weisp  .insjfpfülirt :  Per  h)j?roiiirilnsp  Sack 
wird  durch  oiuoii  1 '. ,  bi:>  '6"  laugen  Ltiugiludiual- 
•olinitt  gospalten.  bei  sehr  sehlaffen  Hsntdecken 
Oin  elliptisches  Stück  ?l.'ich/.«.iiiy:  rms  ll.nil  und  Hal^'- 
Wand  pxcidirt.  Niirh  fjulcorung  tlt\s  Inhalk>  wonlon 
gaiUell  aosiUende  lieiskörper,  einzclae  dickere  .Slrauge 
mit  Seheere  nnd  Pineette  entfernt,  derbere  Garin- 
nungsschichtcn  mit  dem  scharfen  LöfTel  abgeschabt. 
Nach  wiederholter  Aiiss;  filufiL'^  dor  Hohle  mit  Car- 
bollösung  (5  pCu)  schreilel  man  zum  Verband,  der 
damit  begfamt,  daaa  man  an  beiden  Seiten  dea  Sdmittai 
2  dicke  Wülste  zusammenj^ekriillter  Listeruaze  auflegt) 
um  die  Tasche  zu  compriiiiircn.  Klafft  der  Schnitt. 
80  isi  ÜraiuiruQg  nicht  naUiweadig,  sonst  werden  zwei 
gaaa  kon«,  aankieeht  gaatallte  Drainrilluw  in  die 
W'nndspalte  einpeklemmf.  Darauf  wird  die  zwischen 
den  beiden  Wülsten  befindliche  Lücke  mit  einem 
Banseh  Listergaa«  aoii^ftttig  auigefBllt  und  ea  folgt 
nun  der  Verband  in  ^rewöhnlicher  Weise.  Zum  Sehlaas 
wird  das  Bein  auf  einer  ]nn>r»Mi  IfohlschiAne  befesti<»f. 
Bei  dieser  Behandlung  verklebt  der  Sack  vollständig 
innerhalb  der  ersten  8 — 3  Tage,  nach  3 — 4  Verbin- 
den. 8  —  10  Tagen  pflegt  die  Ileilunur  >o  weh  vorue- 
SChriltfn  zu  sein,  ^lass  zu  einem  einfiichcrcn  \  erhan'l- 
verfahrea  übergegangen  werden  kann.  Defuiilive  Ver- 
oaibnng  ist  nach  3 — 3  Wochen  beendet.  Von  chro- 
niachen  Hynrnien  wurden  6  der  Knies  und  I  der  Bursa 
anoonaea  in  dieser  Weise  l-ehandell.  Sclorose  und 
Vardicltungeu  der  Sackwanduugen  waren  nicht  erheb- 
lich. In  keinem  Fall  folgte  Eiterang  der  Bnrsa,  6 
FUle  verliefen  völlig  afebril,  im  7.  erhob  sich  die 
Temperatur  an  den  beiiien  ersten  Abenden  bis  88.5 
und  38,6**  C.  Auch  bei  acuter  eiteriger  oder  selbst 
phlagmoBStar  Bmaiiis  kann  nadi  dar  laobion  bei  Mii> 

septischer  Nachbehandlunif  der  elei<-he  Frfoltr  erreicht 
werden,  am  leichtesten,  wenn  noch  keine  Perforation 
der  Sackwand  eingetreten  oder  keine  parabnrsiren 
Phlegmonen  sich  entwickelt  haben.  Alier  selbst  in 
letztgenannten  Füllen  ist  dies  unter  eilücklichen  \'m- 
ständen  noch  möglich  und  erzielte  V.  dreimal  diesen 
Erfolg.  In  schwereren  Füllen  wird  die  anmittelbare 
Verklebung  nicht  erreicht,  dooh  kommt  es  auch  hier 
zu  relativ  schneller  Heilung,  nachdem  vielleicht  noch 
hier  und  da  eine  Gegenincision  gemacht.  Bei  den 
kistologiscben  Untersuehnngan  erwieaeo  sich  die  stets 
nur  in  garingerar  Aaaahl  Torbaadanen  Craten  Körper 


ab  feste,  an  der  Uberiläche  geglättete  Kibiinooncre- 
mente;  die  gestielt  der  Wand  tmplantirtea  als  abaa* 

solche  nm  feine  Znitcn,  nindeftewebsfa-sern  oder  am 
die  Stumpfe  abjTerissener  oder  atrophisirter  Septa  an- 
gesetzte gleiche  Concretioncn.  Die  excidirt«  Balg- 
wand zn'gto  an  ihrer  freien  Flache  fiber  dem  hyper- 
trophischen nind«gawelKila^'>-r  eine  continairliche  Aiif- 
lauerun;;  von  hoiiiofrenen  slruciiirlosen  Fibrinschirhten. 
dio  allerdings  nirgends  eine  erhebliche  Mächtigkeit 
darboten.  Dreimal  war  der  Inhalt  ein  hSmorrhagischar. 

V.  MafBciie. 

l"!  S;i  \  rt  .  I,  A..  L' i'lurrs  ui  Orthopacdic  Surgcr)' 
|ini|  i»isr.»M/s  of  the  .Idhu;  dt.'livfred  at  öellevue  lloir- 
auai  MvA.  i'oWv^f,  durin;;  tho  Winter  Session  1^74  — 
I6~ib.  iioodou.  —  2)  Ealeoburg,  JL,  Die  «eitliciiea 
Rfickgrats-Verkrümmangen.  Monographisch  dargestelll. 
Hcrlin.  (B.  fiiaat  in  diesrr  Mon  'U'r.iphi*-  seine  bereits 
trüht  r  in  verschiedenen  Arbeiten  a  i^nesprochenen  und 
aus  (lii>in  iM-kannten  Ansichten  zusammen  und  gifbt 
zugleich  eine  kritische  UeberKicbt  über  die  verschiede- 
nen Theorien,  die  im  Laufe  der  letaten  95  Jahre  in 
Betreff  der  seittidien  (tückKratsverkrummungen  aufge- 
stellt sind.)  —  8)  Pravaz.  J.  T.  C,  Du  traiiemen» 
des  (leviations  de  la  C' ^'ntn  verl-'hral-'.  Ly<m.  (Vi-i_  , 
Jahresbericht  für  1875.  J".  407.)  ~  4)  Kap|M  U  r  und 
Ilafftcr,  Der  articulirt-mobile  Was.'terglasviirLiaii'l  und 
aeine  Anwaadaag  in  der  Orthopaedie  und  Proiheae. 
Dentiehe  Zeltaehr.  t  Chir.  VII. — 5)  George.  The  oase 
(>f  si-ction  i>f  latissimus  dorsi  for  rotatury- lateral  eur- 
vatmv  Phil.  med.  Tim.-s.  IVbr.  1^.  (Knthält  Abbil- 
•luii.'i'ii  z)i  einem  von  l'i  iiinax  in  der  Times  — Oct 
30  und  Jan.  8.  —  genau  beachriebeoen  Fall  von  recht«- 
witit^r  Dorsalflcolioae,  in  dem  Sajre  mit  Erfolg  den 
Lati>siinus  dorsi  snbcuuin  tr<-niite.  I\'itient  WUroe  an 
Kopi  und  M-huiic  fii  schw  b»  ud  i  rliaiitin,  und  der  sich 
spaniu'n<le  Lalissinius  trat  nun  sl-irk  lirrvnr,  Itri  Druck 
auf  denselben  wurde  eine  kramplhaliu  (Joutractiuu  de» 
({anaen  Körpers  ausgelöst^  ermusstealso  nach  Sayre's 
Ansicht  durcbtrennt  werden  [V].)  —  6)  (lue r in.  Me- 
moire sur  Itjs  mouvemcnta  de  flexion  et  d'inclmaison  de 
la  cob'ime  verlöbralc.  liult.  ilc  1" Acad.  tU'  iin '1.  No 
:W.  —  7)  Orinsby,  Lambert  Ii.,  Caus<  -,  and  sargical 
irt'iUincnl  of  tln^'er  contraoiinn.  M-mI.  I'ii  s-  and  Circ. 
Oct.  18.  (Nicht  vollütändit;.)  —  8)  tiosaeiin,  Geou 
N'aißum.  Gas.  des  Mö[>.  (Forcirte  Oraderichtang  nach 
I)'  l,irf;.)  -  H)  .<,inti,  Ii.  de,  Du  im  valgum  eh« 
r.i'liili'scent.  Th  l'ans.  (.\usstir  naigt-n  KrankoriKe- 
schichien  ohne  besonderes  lntt  iv.>;.e  niehls  Neues.  .\us}- 
führliohc  Beschreibung  de»  palologiscb  -  anatomiaohen 
Befnndes,  sowie  der  verschiedenen  Operationsmethoden.) 
-  ItV)  Kelly.  .1.,  DivisiMn  of  th<-  exl- mal  lateral  1; 
uament  of  the  hner.  Mod  l'nss  and  Circ.  Jan.  6 
(hie  .Mftliiide,  da'^  Li;;,  lat.  ext.  btn  ti- uu  valjjum  sub- 
cutan ZU  durohtroonen,  ist  bereits  vor  vielen  Jfthrea 
von  V.  Langenbeek  bei  einer  Reibe  von  FUIea  an* 
t'ewt  ndet.  Ri-f)  —  11)  Baufra,  H  ,  Zur  Aetiologie  d-  '» 
lypischcii  an^-'horenen  Klutnii!usse>.  Z-ilschr.  f.  (Jhir. 
VII.  (B.  theiil  zwei  auf  d'  r  lias«  le:  Kl  -nl»  I>eobachUMr 
iii!ercs.santc  Fälle  von  angeborenem  Klumptiiss  gcn»ucvr 
mit.  abi  exquisite  Belii;;f  für  die  Richtigkeit  der  Droek- 
theorie.)  —  12)  Bar  well,  R.,  A  shoe  for  the  trear- 
mont  of  t'lubfoot.  Lancef  .lune  "24.  (Kinige  unwesent- 
liche, ohne  Zeichiiuiii.  -  ii«-  i  vcrstünfllM'h  zu  inarhunde 
v'erb<'sscrungen  seiner  Kluiuptussmaschine,  haui>l->ach- 
lich  dio  tjclcnkverbindunj?  des  Fersenih-il-  mit  dem 
Metartasalthcil  betrefiend.  Ausserdem  Angabe  eines 
Schnhes  für  Pes  v&rns  und  valgus  geringen  Grades  ) 
—  l.'V)  t)avy,  R.  t)[i  t'vcision  öf  the  cuboid 
bone  for  <-xaggerat«d  cases  of  Talipes-equino- varus. 
(Clinioal  leclure.)    Brit.  oMd.  Journ.  Apr.  99.  — ■ 
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14)  Little,  W.  J..  Oo  tbe  Treatment  of  infantile  oon- 
icraita!  Chib-fboi  Med.  Press  and  Cire.  Aug.  90.  Sepi 

13.  Oct.  11.  (Wenn  auch  nicht  j..  rade  Neues  il.ir- 
bittend,  so  «loch  chi^lurfh  int» n  .s>,ijit.  dass  L.,  «  in 
Ziitirenosse  S  t  T') ni'- y  f  r's  urul  DiefftMil)arh'.s,  seihst 
mit  Klumpfuss  belüftel,  .Nicb  mit  grossem  Eifer  d«r 
Behandlanf  |:ende  dieses  Leidens  gewidmet  und  Gc- 
!  nht  it  t:<  habt  hat.  an  i-iiicr  irr'^^-'-cii  Zahl  von  Pa- 
:.Lüti  !i,  lurlit  mir  die  i:ul<.ii.  sondrin  auch  iVm-  M-hlci'li- 
t:i;  KoliT'-'u  <lrr  Toiiolumicii  kunin  ii  zu  l  vm-n,  l.r 
plaidirt  für  UurcbtrcnnuAg  nicht  nur  der  Aohilli-sst  hin' 
and  Pascia  plutaris,  sondern  auch  der  Sehnen  der 
Mm.  tibial.  ant.  et  post.,  i>,xt.  ball,  long.) —  15)  Knie, 
\..  Zar  urtbopaediscben  ikbandlung  des  l'es  equinust 
pintftieiiB.  PMenb.  med.  Woehensobr.  No.  2& 

Ktppeler  nod  Haffler  (4)  halwn  die  Leiobtig- 

k(it  and  Dauerharti<rkeit.  die  gro>sc  Geschmeidigkeit 
und  Elastioität  des  Wasserj^la.sve  rhandes,  welche 
gestattet,  den  Verband  an  Jeder  Stelle  und  nach  allen 
RMttuigen  hin  bis  aaf  ein  Dritttheil  seiner  Circum- 
fi>renz  zu  untcrhrcchen.  und  auf  diese  Wci.sc  iinlie- 
schadet  seiner  Festigkeil  und  Daaerbafligkeit  an  belie- 
bigtr  Stelle  and  in  beliebigem  Umfang  beweglich  zu 
machen,  benatzt,  am  durch  denselben  einen 
Theil  der  orthopädisr-hr»  n  \p|»arate  r.u  vor- 
drängen und  bis  ins  Ucbiot  der  l^rothese  uiit  ihm 
Tonadringen. 

Dif  Vt-rliändr  wurden  in  der  gewühiilu  li'  i;  Wc:'!!- 
aus  Wass'Tirlas  angefertigt,  an  geeigneten  Stellen  durch 
Eiriltgen  v.Hi  Fournieren  WS  Undenbolz  verstärkt; 
üuts  langsamen  Erhärtens  vegen  mossten  in  einzelnen 
FlUen  GjrpsrerMnde  oder  Schienen  benotet  «erden, 
um  »ähretid  di«  ■..■r  Zeit  die  Kxtreniitäl  zu  fixiren.  Die 
'infacliite  .\rt  d'-n  Verband  beweuln-h  zu  machen,  he- 
•"teht  z.  B.  für  das  Fu^si;t■l- nk  darin .  das.s  nach  An- 
legen des  Verbandes  auf  der  Vordenteite  des  Gelenks 
ein  spindelfSmiges  Fenster  ausgeschnitten  wird,  dessen 
Länrsixe  senkrecht  auf  der  l.änt.'saxe  des  Unterschen- 
kels steht:  am  Knie  trcnüft.  wenn  ein  bedeutender 
'irad  Von  Jicwc^lichkeit  erxielt  werden  soll.  e:n  ."^i'mdel- 
ten^ter  auf  der  Koiekehleuseite  nicht,  es  muss  noch 
ein  Fenster  auf  der  Yoiderseite  des  Gelenks  hiniagefägt 
oder  der  Verband  wenicstens  bis  aaf  die  Flanellbinde 
durehge-schnittcn  werden  Die  ntchen  bleibenden  scit- 
Isehin  Pleiler  kann  man  durch  KauVschukriemen  und 
»dimale  Fourniere  ver^itärkea.  Das  Kmschimdeu  der 
Fenster,  die  bis  auf  die  Flanellbiiide  gehen,  ge.srhieht 
am  besten  je  nach  der  Dicko  des  Verbandes  nach 
50— 80  Stunden,  der  Verband  darf  weder  zu  hart  noch 
za  Weich  M-iii.  Bei  dick' ii  Veiljändeti  kann  man 
zwischen  dem  Durchschneiden  der  ob'-rsii-n  und  tn  (.-.teu 
Schichten  einen  /icitraam  roa  If»-  .')0  Stunden  v  rsehen 
lassen.  Am  Fuss  kann  man  sich  das  Ausschneiden  der 
Fenster  anf  folgende  Art  ersparen:  Nach  Anlegen  der 
Flanellbinde  befestiirt  man  iiber  die  f'.riii;' vite  mittelst 
eines  Bindfadens  ein  Stück  <iuit.'i|H  iehap.apier  von  der 
gewünschten  I^nee  des  Fen>ters.  über  dcoi  fi\irenden 
Ftdeo  werden  die  beiden  Blätter  des  Guttapcrchastückes 
nsanmengeschlagen .  so  dass  sie  senkrocht  auf  der 
Dautfüiehe  st(  hen.  Nun  wird  der  Fu.ss  in  möglichst 
starker  Dorsaltb  iiou  cingebun<len.  Wo  d.xs  Guttapercha- 
papier  li»"|,'t.  verkleben  die  Bindentoun  n  luchi .  und 
*eno  mao  nach  Vollendang  des  Verban<ie-  den  Fosü 
in  die  aatfirliche  Stellaag  anrücksinken  lässt,  so  bat 
■an  das  gewünschte  wasserglasfreie  Fenster.  Eine 
andere  Hetnode  den  Verband  z.  B.  am  Itnicfwlenk  be- 
weglich /u  maeheii .  ;st  ähnlich  der  v m  Mathysen 
für  den  (i)ps\erbajid  angegebenen:  man  bandagirt  den 
Unterschenkel  von  unten  bis  zur  Spitze  der  Patelia, 
geht  dann  von  hier,  die  Vorderseite  des  Gelenks  frei 
kusend,  dhwet  auf  den  Obenehenket  über  nod  baa- 


dagirt  aoeh  diesen  auf  gewöhnliche  Weise,  dann  legt 
man  anf  die  obere  rordere  Seite  des  UntersehenkelTer- 

bandcs.  denselben  nach  oben  und  unten  je  drei  Quer- 
fiiij^cr  breit  übcrrai;end  und  das  <iel<  nk  zu  *  ,  oder  % 
der  Circumfcrene  umhüllend,  ein  Stück  Outtapercha- 

Skpier  und  nan  wird  der  Untersehenkelverband  vom 
bersehenkel  her  dnreh  CirkelteorMi  8 — 3  Qoerflnger- 
breit  überbrückt.  Die  beiden  Verbände  des  Ober-  und 
l'nter^'chenkels  sind  also  luit  hinten  in  der  Kniekehle 
III  liiri  eter  V.  rlui.'i Uli:.- .  \'M!i  :\\>t:r  duicli  das  imper- 
meable Gutlapereha{ia]iier  ^ativnnl  und  desiialb  in  ge- 
wissen engen  Grenzen  an  einander  bevegUeh.  Bmpfoh« 
len  werden  solche  Verbände  für  Fractnren,  wenn  die- 
se!l>en  so  weit  fest  geworden  sind ,  dass  man  den  Pa- 
ti' nt.-n  auf'^tehen  la.-sen  will,  wi  nn  man  aber  n^'ch  ein 
Dacbträ^liches  biegen  des  Callu»  befürchtet,  bei  chro- 
nisehcn  GelenkentaQndnngen ,  UUimnngen,  Pes  ralgos 
acqoisitus,  Pes  varos  oongeaitus,  Oenu  valgum,  Kjrphoee, 
Seoliose,  als  ArmhCIse  Mr  Yorderarmamputationen ,  als 
Krsat/  für  die  Taylor'.schen  Coxitismaschinen.  In  He- 
zuj;  auf  die  .Ausführung  dieser  sehr  sinnreich  erdachten 
Verbände  müssen  wir  auf  das  Original  und  die  bei- 
pefüpteii  Zeichnungen  verweisen. 

Guerin(6)  hat  sich  vorgenommen,  nachzuwei- 
sen: 1;  da&>  mehrere  Formen  von  Neigungen  und  Beu- 
gongen  der  Wirbelsftnle  naeb  rom  und  der  Seile 
bestehen,  die  bisher  nicht  genügend  beachtet  WordMI 
sind:  i)  da^s  diese  Beui^nnffcn  und  Neipunircn  beson* 
deren  üeleukäächen  und  muturischen  iClemenlen  ent- 
spfBohen;  3)  daaa  diese  Bemgongen  anter  dem  lün- 
(luss  <j:cwisser  Fi-sachen  der  Ausgangspunkt  einer  Raihe 
von  pathologischen  seitlichen  Deviationen  und  die 
Quelle  ihrer  anatomischen  Cbaractoriätica  werdeu.  Der 
erat»  (allein  rorliegende)  Theil  seiner  Arbeit  behandelt 
die  physiologischen  Thatsachen.  Nur  Weber  bat  bis- 
her über  diesen  Punkt  Untersuchungen  angestellt,  ist 
aber  nach  G.  nicht  weiter  als  tn  ragen  Schlössen, 
zum  Theil  mit  der  Wirklichkeit  nidii  übereinstimmen- 
den An<.ichtcn  ^elanift.  Seine  Uesultatc  fasst  G. 
schlieüälicU  in  fülgeiider  Weise  zusammen:  Die  seit- 
liehen Bewegungen  der  WirbelsKnle,  in  ihren  experi- 
nieiitellen  Erscheinungen  ohne  Rücksicht  auf  die  6e- 
Iciiktl.'ielien  und  Wirkunsr  der  Mu.skeln.  zeigen  von 
der  Baäis  bis  zur  Spitze  folgende  Eigentbümlichkeiten : 

1)  Neignng  der  Wirbelsinle  als  Ganzes  aaf  dem  Os 
.sacrum;  2)  Deugung  der  Wirbelsäule  im  Niveau  des 

II.  und  12.  Rückenwirbels,  oder  Neigung  der  Rfigio 
dorsaliä  auf  der  Kegio  lumbalis;  ü)  Neigung  der  üegio 
cerric  als  Ganses  betraehtet  anf  der  Bagio  dorsalis; 

4)  Neigung  des  Kojifes  auf  der  ganzen  Wirbelsäule; 

5)  endlich  seitliche  Beugongsfähigkeit,  die  nach  oben 
von  jedem  dieser  3  Punkte,  aaoro  -  lumbalis.  dorsalis 
inferior,  cenricalis  Inferior,  allmllig  abnimmt,  und  Ri- 
gidität, die  nach  u  n t e n  TOtt  Jedem  dieser  3  Poiikte 
aiimälig  genuger  wird. 

Das  Resultat  einer  Entfernung  des  Os  caboldetun 
wetren  Carics.  nämlich  Pes-valgus-Stellung  des  betref- 
fenden Fusses.  I  raihte  Davy(K!)  auf  den  Gedanken, 
bei  auf  gewöhnliche  Weise  unheilbaren  Formen  von 
Pes  eqaino-Taras  wieder  die  Ten  Little  vorgesohlagene 
Excision  des  Os  cuboideuni  zu  versuchen.  Zwei  Fälle 
wurden  so  behandelt,  ein  I  .'>  und  ein  9  Jahre  alter 
l'atient,  der  erste  mit  selir  gutem,  der  letztere  mil 
wanigar  gntsn  Rssnltai  fa  «inen  vaitafsn  Fall  es* 
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cidirte  D.  nur  ein  .  keilförmiges  ätück  aus  dem  Os  cu- 
boideum. 

Knie  (15;  \eiTahrt  bei  der  orthopSdiscbcn 
Bp  band  hing  des  l'es  cquinus  paralyticus  in 
fulgendor  Weise:  Kr  legt  zunächst  einen  Verband  an, 
der  die  An^be  bat,  darob  permanente  fiiitension  das 
Kniegelenk  zu  fixiren.  Zur  Vftoinfachung  des  Verban- 
des ilient  ilim  stall  der  lli-ftiiflasccraiis;!  ein  .S(ruiii|if. 
an  dem  von  oben  hin  zum  Ferseulheil  ein  Leinwatid- 
atralfen  angebeftet  wird,  der  unten  in  einer  Scbleife 
endigt  und  durch  <;ine  Uollliiiidi-  am  Unterschenkel 
befestigt  wird.  DifCuntraPxti-nsion  Lt^orfTt  das  Kum|if- 
gewicht  des  Krauken.  äodunn  legt  er  als  zweitou  Act 
den  Fnas  des  flxirten  Beins  in  einen  St^bOgel  von 
Hobt  und  Iningt  diesen  durcb  eine  lingere  Schnur  in 


Verbindung  mit  einem  Gewicht,  das,  durch  Bollea 
geleitet,  einen  Zng  naeh  vom  und  oben  MiSbi 

[LuBd,  F.  C,  Ortopädiake  Mt  d<ielelser  fra  et  Op- 
bold  i  New-TeilE.  Ug^nft  1  Läger,  R.  8,  Bd.  21, 
V-  129,  145.  Nord,  medic.  Arkiv  Bd.  VOL  Mo.  Sl. 
p.  21. 

l>cr  Verf..  der  in  einem  .Jahre  als  resident  assiatcnt 
•■ut_'  "II  in  ,'ilie  Ni  w-Y  uk  i'tilioj.>edic  hospital"  fiingirt 
hat.  sfiebt  eine  .Mitlheilung  über  Dr.  Taylor's  meoha- 
nisehe  Behandlung  der  Spondylitis  (Malum  Potti),  «is 
diese  in  der  von  Dr.  lAylor  in  1873  ersehieneim 
Schrift:  The  neebaaieal  Ireatnent  of  angutar  eumton 
nr  l'<Mt\  diseasc  of  the  .spine  (.lueh  ins  OentMlie  ftlier 
setzt)  austübriicher  dargestellt  ist. 

DrackfflUB  (Kopcuhagen).] 


Ainputationeu,  Exarticulatiouen,  Besec* 

tionen 

beariwitet  von 
Profi  Dr.  £.  GUBLT  in  Betlra. 


1.  .inifalaiiuneu  und  Eiartienlatienei. 

A.  Allgemeines. 

Technik.  Methoden.  Nachbehandlung.  Doppel -Ampu- 
latiOH,  Ivraukheileu  des  Arapulatiotissluniples,  Siati.^-lik. 

1)  M'Oee,  J.  P.  (zu  Trenton.  Ti  iiii.),  Coiubination 
iif  tht'  t'utaiM-oiis  and  nius culi  l  utan-  uns  plans  of  am- 
piitation.  Philadelphia  med.  and  surj;.  reporter.  April 
22.  p.  :V21.  (Ohne  Belang.)  —  2)  Meldon  (Do- 
blin),  Caaes  of  bloodless  ampatation  of  the  lower  ex- 
tremity.  Medieal  Press  and  Gireular.  Yol.  H.  p.  199. 
(4  mit  dor  Ksmareh'srhen  (^oustrietion  ausgeführte  Am- 
putationen, 2  des  Ober-.  2  des  l'ntcrsehi  iikels,  1  dtr 
letzten-n  naeh  einer  5  Wochi  ii  vorh- r  lin  Anwendung 
desselben  Verfahrens  ausgeführter  Resection  des  Calca- 
neos.)  —  8)  Gay,  Norman,  On  amputations  «od  tbeir 
treatment.  Philadelphia  ni-  dical  and  sur^ical  Report. 
Nov.  2.'»  p.  437,  (ohne  LiudfutunH  )  -  4)  Spencc, 
(Edinburgh),  Compound  c<unminut<d  fraeturc  of  botli 
legs,  double  amputation;  reco\'er}'.  Lancet  VoL  II. 
p.  718.  —  5)  Konire!,  Cbristian,  Uebnr Reoeetion  von 
Amputationsstumpfen.  Inauc.  -  Hiss.  Kiel.  4.  —  6) 
Golding- liird,  C.  11.,  Siatistics  ot  amputations.  Guy'ü 
Hospital  Reports.   Vol.  XXI.  p.  258. 

Spence's  (4)  Fall  von  Doppel-Amputation  des 
Unterschenkels  betraf  einen  Locomotivffihrer,  der 
von  seiner  in  langsamer  Bewe^mng  befindlichen  Ma- 
schine über  Iv  iilr  I'nl'  rschi  nk<  1  ubrrfahren  Worden 
war,  der  Unke  nur  im  unteren  Drittel,  der  rechte  dicht 
am  Kniegelenk*  mit  Verlelnog  dessetbeiit  mit  «ufo* 


dehnter  Zcricissuni;  di  r  Wcidithcili'  und  starker  Blu- 
tuni'.  .Vaohdem  l'at  durch  Anwendung  von  Stimulan- 
tien  sich  etwas  erholt  hatte,  wurden  der  linke  Unter- 
schenkel unter  dem  Knie  and  der  rechte  Ober* 
Schenkel  im  mittleren  Drittel  ampntirt.  Bei  Anven» 
dune  von  Stiroulantien  erholt«  sich  Pat.  und  troti  wie- 
derholter NaohblutnnK .  buhl  II  Fiebers.  Dcliritn.  Diar- 
rhoen, die  wochenlan;;  das  Leben  des  Pat.  bedrohten, 
und  tnitz  Neerose,  Huersenkungen  und  .Mbuminurie 
genas  Pat.  endlich  ond  winde  SVt  Monat  naeh  der 
Terwnndung  geheilt  eatiMsen. 

Kankel  (5}  bespricht  die  bei  konisoben  An- 
putAtionsittapfen  oder  Ulcus  prominens  der* 

selben  auszuführende  Resection.  Die  Ursachen  jener 
sind  neuerdings  durch  Paul  Güter  bock  (s.  Jahres- 
ber.  t  1874.  IL  S.  508,  513)  mufUnUck  ertfteii 
worden.  — Die  dabei  aoxawendende  Operation,  welche 
seil  1850  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  durch 
Ksiuarch  13mal  (an  Ober-  und  UDterschenkel)  aus- 
gefShrt  irarde  (die  elnielnoD  mie  find  in  der  Aibait 
kurz  angeführt  und  die  meisten  der  durch  Resection 
entfernten  Stumpfenden  abgebildet)  ist  folgende:  In 
der  alten  Narbe  wird  bis  auf  den  Knochen  ein  aeoar 
Schnitt  geffihrt,  der  das  etwa  bestehende  Dlcas  pro- 
minens spaltet  oder  umschneidet;  dann  wird  auf  zvh 
sich  gegenüberliegenden  Seiten,  wo  nicht  gerade 
grosse  GeiSsse  laufen,  «in  UagaMbiltl  ibnA  slavt- 
liche  WeiebtheOe  und  das  Periost  bis  Mif  don  Knwben 
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^effihn;  (larnuf  winl  «la.s  Periost  im  Ziisamtuenhang 
mil  tieii  \V«iclilheilea  venuiUctst  des  Eievutorium  ab- 
gtbebeiW  bis  ein  genigsndes  Stück  Knochen  freigelegt 
ist;  diesf-s  wird  sutlann  al)ges5g;l  und  die  Wundiiinder 
iluri-li  Niiliti'  vereifiij»!.  —  Iii  einem  der  Fail<>  'Nr.  H. 
Fig.^i.;  war  duä  rcsecirle  Kuocliensiück  20  Cim.  lang. 
Nachdem  Bryani  fräher  eine  Ampntations- 


Slatistik  au.s  ilfui  G  ii  y's  liospital  in  London, 
Ib  Jaliro  (lÜ-15  —  18jÜ;  umfassend,  veröffentlicht 
hatte,  achliesst  Qolding-Bird  (6)  daran  eine  nene, 
welche  die  folgenden  1  ■>  l,iliro(18CO— 1874)  l,«  iri(U. 
Wir  lialjon  im  Folirpiulfii  liic  liciden  1  f) jährigen  rtiio- 
den  und  die  Sumniirung  deräelbcn.  3Ü  Jahre  umfas- 
send} zosammengestelltt 
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30^ 
67s 
97« 

3^ 

3  = 

4  = 
4  = 
4 

20^ 
24  = 
Z> 
lU 

14: 


4(».'.» 
^  35,6 


11,5 
=  9,8 

50,0 

:  36.0 

12.9 
■-  33,3 
:26,3 
M 

=  10.6 


43  I  33=43.4 

93  71  r-43  2 
1:;G  jl04  =43,3 


12 
2:t 
41 


12 
41 

53 


50,0 

5S,.'. 
56,3 


146 

ISO 
332 


21 

i;s 
89 


12,57 

26,7 
21,1 


23 
.i.> 
76 


10 

IS 
28 


30.:; 
25,3 
26,8 


:',(H) 
559 
859 


224  76=«6,S 

Iffil  l;1S  =  35.4 
585  274  —  31,9 


Als  prim&re  Operationen  sind  im  Obigen  die 

vegen  einer  Verletzung  innerhalb  der  ersten  24  Stnn« 
den,  als  secundiire  die  nach  dieser  Zeit  ansgeführten 
Auipuutionen  bezeichnet,  als  pathologische  die 
wegen  Erkrankungen»  als  Wahl -Operationen  (opera> 
tioos  of  expediency)  ^ie  wegen  Deformitäten.  Neuliil- 
dancren  ausgcrdhrton.  Bei  Unterschenkel''  sind  die 
.Absetzungen  im  Kniegelenk,  bei  g  Vorderarm"  die  im 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  mit  inbegriffen. 

Aus  der  obigen  Zusammenstellung  der  beiden  Pe- 
rioden von  15  Jahren  ist  crsirhtlirh.  dass  die  Zahl  der 
Operationen  in  der  zweiten  grösser  war  als  in  der 
ersten,  aber  auch,  trots  aller  beinahe  jihrlich  im 
Hospital  oititrtfiihrion  Verbeasemni^en  in  der  Hy;^ieine 
aod  der  Wundbehandlung,  die  Mortalität  um  '  ^grös-ser. 
Ber  grosse  Unterschied  betrifft  jedoch  bloss  eine 


Klasse  Ton  Amputationen,  nimlich  die  pathologischen, 

und  diese  wahrscheinlich  deshalb,  weil  durch  die  Ge- 
lenkreseciionen  viele  Glieder  der  Amputation  ent7.o<ren 
worden  sind,  der  sie  in  früheren  Jahren  mit  Sicherheit 
Terfallen  waren,  so  daas  fQr  die  Amputation  nur  die 
un^'ünstifrsten  Fälle  übri^  blieben.  Ebenso  lieferten 
früiicr  Unterschonkeli^esrlnviire  ein  .starkes  Continfrent 
zu  den  Unterschenkel-Amputationen,  die  Jetzt  durch 
Heilung  jener  (mittelst  Haut-Transplantation  n.  s.  w.) 
ausgosciiiossen  sind,  so  dass  auch  hier  nur  die  ungün- 
stigeren Fälle  übrig  bleiben.  —  Aus  3  der  zweiton 
Periode  (18ß0 — 1874)  angehörigen  Tabellen,  die  wir 
nicht  in  extenso  wiedergeben,  ist  der  erhebliche  Un- 
terschied er^icliilirh.  welchem.  -  Li'bfii  salter  auf 
den  Verlauf  der  .Vmputationen  ausübt.  Wir  fuhren 
bloss  die  Summen  an : 


Lebensalter. 

Primiie  Amp. 

Seeondäre 
Amp. 

Pathologische 
Amp. 

WaU-Amp. 

Total-Snnune. 

'S 
bc 

t«pct 

J 

u> 

t  =  pCt. 

t  «pCt 

♦» 

'S 

i> 
to 

t  =  pCt 

CS 

S 

e 

a 

zn 

geheilt. 

t  =  pCt. 

bis  som  30.  Jahre  incl. . . . 

33 

6  =  15,3 

7 

7  =  50,0 

68 

13S16.M 

18 

7  «86,0 

154 

121 

33  «21,4 

TOB  21.  — 40.  Jahre  incl.  .  . 

41 

27  =  39.7 

15 

12  =  44,4 

CS 

33  -=  32,6 

21 

6  =  22,2 

223 

145 

78  =  34,9 

19 

38  =  66,6 

7 

22  ^  75,8 

50 

22  =  30,5 

19 

5  =  20,8 

182 

95 

87  =  47,8 

Mtdtela.  IST«.  IM.  U. 


51 
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K.  aiii|Mit:»tinn  1'pi  irritablem  Stumpfe  war  in 
allen  1  Füllcu  (3  des  Unterschenkels  Lei  Palienton 
von  44,  85«  49  Jahren,  1  des  Oberarms,  54jähr.  In- 
dividuum) von  Erfolg,  wihrend  eine  Exanirul  ition  im 
Schulte rirt'if'nk  we?en  eines  Recidivs  am  Stuiiipre  eines 
5djäbr.  Mannes  lodilich  verlief,  —  Von  lü  Doppel- 
Amputationen,  die  wegen  Trauma's  bei  Individuen 
zwiaehen  5  und  75  Juhu-n  nus<^{uhrt  wurden,  gelan- 
frcn  nur  2  (-iT  jülir.  Individuum  Ober- und  Unterschen- 
kel, 20jillir.  Individuum  Oberschenkel  und  OT»erarm). 

B.  Specielle  Amputationen  and  Ezarücu- 
lationen. 

1.  Exarticulation  im  H&ftgelenk.    Amputation  des 
Oberschenkels. 

l)  Ncwman  (Glasgow),  New  mcthnd  nf  runijutation 
at  the  hip-joint.  (il;u>>;ow  Medu%;il  Juuru.  Uf.ohcr.  |). 
449.  —  2)  O'Gradv,  Kduard  Slainer  (Dublin).  Two 
eases  of  amputation  througb  ibc  hip-joint  Dublin 
Jour.  of  med.  sc.  January.  p.  78.  —  8)  Stimson,  Le- 
wis A.  (IVsbyt.-rian  \l>s\^.,  N.-w  York),  A  '«virrpssful 
casc  «f  aujpiitätiuii  nf  ih.^  tliij;h  Irealcd  ai!U.>r(i1  .imIIv. 
New  York  mcdical  lt.:eurd.  iJrc.  -JG.  p.  Sil  ':iTi;,l'.ii:.'. 
Mann,  aati;H:ptiscbe  Lappen-Amputation  dc^  Ubi  rbchen- 
Iceis  we^en  Ostcosarcom  der  unteren  Hälfte  dos  linken 
0!«  r-elunkels.  Ifi'ilnnir  d.-r  Wunden  per  I.  int.  in  2 
\\\iehcn  bi-,  auf  ein.-  l'lst- 1,  w.»  ein  Drainruhr  tjclc^r.  u; 
am  10.  Tage  konnte  Tai,  aiiliitzen,  am  14.  mit  hriieken 
umhergehen.)  —  4)  i'iudlcy,  Wm.  .M.  (Altoona,  Penn- 
gylv.),  Case  of  amputation  of  Icft  thijjh  at  Upper  third; 

!y  r  ( ..vei y.  (Heilung  in  3  Wochen  nach  einer 
Ai!iii-it.  1.  iui^ri's,  dio  in<!hr  als  1  Jahr  nach  einer  schwe- 
ren V>  rb;t/.uni;  ausgeführt  w.-rden,  derer  Folge  ninc 
rechtwinkelige  Ankylüsc  des  Kniegelenks  und  eine  aus- 
gedehnte granulire'nde  Flache  d<'s  Unterschenkels,  so- 
wie nmegelmissige  Narben  des  Oberschenkels  gewesen 
waren.) 

Das  von  üewman  (1)  angegebene,  wie  es 
scheint,  noch  niemals  beim  Lebenden  angewendet« 
neue  Yerfiihren  für  die  E.xarticalatiou  im  Hüft- 
gelenk bat  die  Pvii^eiiibiiiiiücbkfit.  da.<;s  bei  demselben 
weder  eine  Compressiou  der  Aoria  noch  der  Art.  femo- 
ralis  stattfindet,  sondern  dass  die  zu  bildenden  beiden 
Lappen  (vorderer  und  hinterer)  vor  der  Durschneidung 
ein  jeder  niillelsl  eines  Giiinmiscblauches  und  einer 
Sttthlspange  zusammengedrückt  werden.  Dieser  Com- 
pressionsapparat  ist  an  dem  langen  Ampntationsmesser 
selbst  bciVsLiirt  und  wird  mit  demselben  an  Ort  und 
S-,eII,'  uri'bnieht.  Es  sind  nämlich  die  beiden  Stahl- 
sijangen  auf  den  beiden  FläeUeudesMcssers  vom  Griff  bis 
einigeZoU  von  derSpitMdesselben  entfernt,  in  einen Fals 
eingelassen  und  weiden  aus  demselben,  nachdem  das 
Messereinmal  vor  nnd  einmal  hinler  dem  knocheu  von 
einer  Soiie  zur  andorn  an  der  Wurzel  dos  Gliedes  durch 
Transfixion  hindurcbgefOhrt  worden  ist,  herausgezogen, 
worauf  <lie  beiden  an  dem  einen  Ende  der  Stahlspani?e 
hefestiuleii  tJiimmiscbläuchc  mit  ihrem  ilaken  über 
einen  Üteg  am  auderen  eingehängt  werdfln  und  damit 
die  wirksame  Compression  eintritt.  Nacheinander 
werden  nun  die  beiden  Lappen  .losgesohnitten  nnd 
'demnHchst  die  Gelasse  unterbunden. 

O'Grady  (2)  berichtet  aber  8  in  Hercei's  Ho- 


spital zu  Dublin  von  ihm  ausgeführte  Exarticula 
tionen  im  Hüftgelenk.  Diese  Operation  ist  bisher 
nuc  sehr  seilen  in  Irland  gemacht  worden,  so  viel  Le- 
Kaiuit  nur  2  mal  (durch  Ca  rtn  ichael  und  Buteht^r). 
beidemal  mit  lödüichem  Ausgange.  —  im  ersten  Falle 
folgte  die  Operation  auf  eine  snvor  ausgeführte  An- 
put  fenioris  nnd  war  von  Heilung  gefolgt. 

lOjähii^-er  Kn.ibc  erlitt  riureh  Sturz  mit  einem 
l'f.'nle,  da.s  dabei  eine  Zeit  lan?  auf  seinem  a-ehicii 
Knie  und  Untonsehenkel  liegen  blieb,  eine  st.irkc  Qurt- 
seliuiii  <ind  eine  Praetor  an  den  Coudyleu  des  Feaur. 
di'.'  jeili'ch  den  Patienten  nicht  binderte,  mit  C»- 
terstüt/uiii:  noch  ein-  hi  tiilrli'liebe  Strecke  zu  i^eli'X 
Trot.^'lc  in  Ii-  rne  äii>>ere  Wunde  vurhanden  war.  tn: 
eine  .U!>_'  ilelinie  Vercitei  un:;  des  t.>l>i  rseL>-nk';-ls  e;n, 
die  mehr  als  b  Wochen  nach  der  Verleuun^,  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  mit  Cirkelsehnitt 
iiMtliii:  machte.  r>ie  Heilunt:  ertolL^te.  n(,<:leich  l'.it. 
mich  b  Wochen  aus  dem  Hosj.ital  eiiilas.>cn  wepl-Ti 
konnte,  nicht,  und  wurde  er  Monate  nach  der  Amj.-u 
tation  in  sehr  ulcudem  Zustande  wieder  aufgenommen. 
Bei  einer  einige  Tatre  später  nntcmonunenen  OperatiM, 
Bildung  ein-  s  vorderen  Lappens,  fand  sich  d<  r  ^'Mi 
Knochen  .-i krankt,  sr»  .lass  die  Kxariiculativm  mit  Ibn- 
zufu.uii;;  eines  hinteren  Lappens  ausiiefuJirt  wurl', 
wobei  die  Diaphyse  von  der  Epiph^se  sich  trennte  un  l 
letztere,  eitcrij,'  infUtrirt  und  erweieht.  nur  mit  cu.i^vr 
Mühe  aus  <ler  Pfanne  entfernt  werden  konnte.  Dct 
.sehr  eullab  ri  •  Zustand  de.s  Pat.  machte  in  den  nieb- 
.ste'ii  T.ii;en  noch  viele  ."^oriren,  jeib-cb  erlinlte  ^•r  s.'h 
und  war  liereits  24  Ta'j;e  nach  der  Uperali'Mi  txi  fvst 
geheiltem  Stumpf  im  Stande,  auf  Krücken  herumzuge- 
hen. Kin>-  zurückgebliebene  Fistel  heilte  später.  4  Xb- 
bilduniieu  erläutern  sehr  anaehauüioh  das  Aussehen  des 
Stumpf-s  und  den  aufgewandten  practischen  Appariv 
mit  dum  er  ohne  Stock  und  lurücke  geht  und  ab  Zmr. 
giesser  arbeitet. 

Die  xwciie  K\articulation  wurde  hei  einem  joagei 
Mensehen  ausaetührt,  dessen  1.  Bein  sei'  mehr  als  10 
Jahren  erkrankt  war  und  naeh  verschiedeneu  nekr. '.i- 
sehen  Exfoliationen,  ciue  Ankjiosc  uml  Contractur 
des  Kni^lenks,  eine  Contractur  des  Hüftirelenkes  und 
im  idieren  Theil^-  des  Oberschenkels  noch  mehrere  oScae 
Fistein.  auf  kranken  Knochen  führend,  zeiirie.  Na^ 
einem  e.\plon>1iven  Einsehnitt  bis  auf  den  Knochen, 
der  sjch  au-t:cdehnt  nekrotisch  erkrankt  zeigte,  wurde 
die  Exaiiiculaiion  mit  vorderem  und  hinteren  Lapp^i- 
ausgeführt;  mehr  al.s  ein  Dutzend  Gefässe  mit  Cat^u; 
unterbunden  (die  Haupt-Arterie  war,  wie  im  von?« 
Falle,  nur  manuell  comprimirt  w.  rdenV  P.i'..  erhalt' 
sich  nicht  aus  äciuem  CoUapsus,  sunderu  starb  36^i<i- 
nach  der  Operation. 

2.  Amputationen  und   Ezarticulationeo  in 

Fussgelenk  und  am  Fusse. 

1)  Wyeth,  J.  A.,  On  the  surgical  anatomf  of  the 

tibiij-tars.il  articulaui'U  w.th  .special  rot'itrd  to  amputi- 
tion  at  the  Joint,  .as  deduced  fron»  SO  coiisecutive  db- 
sections.  Araeric.  ,ltMim.  of  ihe  med.  .*»c.  Apr.  p.  31'"-. 
—  2)  Jousset  (Rocbcfort),  Etüde  sur  les  resulUts  d- 
Tamputation  medio-tarsienne.  Bulletin  g6n^ral  de  tht- 
rapeulique.  »0.  Oct.  p.  341;  15.  Xov.  p.  393.-31 
rillet  (N'iort),  Amputation  de  la  totalite  du  i»k'1 
dans  la  continuite  des  OS.  Union  nudicale.  No.  3ä.  p 
466.  (Uetntrt  das  bereits  mehrfach  von  Fontaat 
[Niort]  ausgeführte,  keincsweges  neue  VerMuen,  »tan 
Viei  den  f.artieUen  Fussab^etzungen  in  den  Chop»rt- 
scheu  oder  Lisfranc'bchen  »Jelenken  tu  exartictiliren, 
Behufis  Erleichteruns?  des  Verlahri  ns  tiebr.uo  h  Vi  ^  'l-'f 
SSge  an  deijenigen  Stelle  au  machen,  wo  die  Abscuun^' 
^rorderlieh  ist) 
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Wyeth  liat  s^'inc  Aiifincrksaiiiki'it  ant"  dio 

'•|ilrur;;Lvlif  Anatuniii-  der  Uegciul  »Icr  Art.  liliialis 
^<i<>li«-ii  iitil  Riickäicht  ual  dio  Synie'sclio  üperation 
g«rielit«t  nnd  hat  an  80  li'iissen  die  Arterieaverihei- 
hrog  stiblirt.  weil  SfMIol  in  (l»*ti  iM-riiliuili'»!''!!  Ilüii'l- 
bücbern  sich  darüber  vorschicdclitliche  irrlliüailichc 
Aombeo  finden.  Er  fond,  dass  73  mal  untor  80 
Fällen  die  Theihing  der  Artt.  tibialis  poslica  in  die 
Art.  plantaris  externa  und  inti'rna  d>^ni  Vi-rlailf 
oiuer  vom  unteren  Ende  des  iiinercu  Knuchcb  nach 
4er  Mitte  der  ConrexitSt  der  Ferse  gezogenen  Linie 
«ntspnoh;  da.ss  fi-rner  (entgegen  der  Ansiebt  mancher 
Anatiirrn-n.  ila>s  dif  Aitt.  ralcanoae  intt'rnac  aus  <l>'r 
Art.  tilial.  |*OäUca  entspringen),  bei  '46  vun  den  bU 
PbUco  nidit  «tn  einziger  Calcaaensnreig  vor  der  Bi- 
furcation  der  Art.  tih.  post.  entsprang,  während  in 
allen  80  Fällon  1  «nitT  molirerc  Artt.  caloauoae  aus 
der  Art.  jdantür.  externa  in  der  Ölrecko  von  1*4  Zoll 
lea  ihrem  ürsprunge  abgiagen.  In  allea  P&llen  be- 
finden sich  dieselben  hinter  elnei  vortical  vom 
Knörhel  abwärts,  bei  rei'litwinkeÜL'-or  Sii|liiii;.r  d>-s 
Fiiises,  gezogenen  Linie,  einer  Linie,  welcher  der 
amofSbrende  Schnitt  entsprechen  moss,  wXbrend, 
wenn  derselbe,  wie  das  von  maticlu-n  Autoren  euijtfoh- 
len  wird,  mehr  schrütr  nach  hinten  ei^rirbtet  wird 
(om  niciii  einen  zu  langen  Ferscnlappen  zu  erhallen), 
die  Gefahr  der  Abecbneidnng  der  Blatzofohr  zn  letz- 
>r>-i!i  uns  50  mehr  /utinnuit,  je  ifeiter  nach  hinten  der 
bchniU  gerichtet  wird. 

■fousset  (2)  hesohhftigi  sich  mit  der  viel  ventilir- 
li-n  Frage  Ober  die  Endresultate  dcrCbopart'- 
M-lion  Operation,  welrho  mehrmals  (l-*<tU>.  1S75) 
diu  Gesellschaft  für  Chirurgie  za.  Paris  boschiilligl  haU 
fau  letztgenannten  Jahre  hatte  J.  GaiSrin  einen  Fat 
reigestellt,  der  nach  13  Henaten  voUiommeu,  ohne 
Betraction  der  Ferse,  frimr.  — •  Ans  den  von  Jousset 
gesammelten  mehr  als  20  Beobaohtongou  (eine  Anzaiil 
derselben  ans  den  UospitSlem  der  Franidsischen  Ma> 
rine  inner-  und  ausserhalb  Europas)  ergiettt  sich  die 
Bestätisnin;?  der  andenveitiir  wiiderhoU  ausiresproi  hc- 
nen  Ansicht,  dass  man  traditeu  muss.  «nne  unmiitel- 
lere  Vereinigting  herbeiznfQhren,  nm  die  sonstigen 
UebelstSnde  zu  vermeiden.  Es  befanden  sich  indessen 
unter  jenen  15ci>Vac!itiin!r<Mi  nur  12.  bei  denen  auf  das 
Gehen  und  die  Gebraucltslaitigl^eil  des  Gliedes  nach 
eioer  längeren  Zeit  (ron  6  Monaten  bis  zn  14  Jahren 
I .iriirenil )  llücksicht  genommen  ist.  Dieselliei;  aliein 
lassen  sich  mit  den  früheren  ülinlielicu  i;iinstiifeu  von 
Chassaignac.  liouchet,  LtMiuir  angeführten  Fül- 
len vergleichen.  Unter  jenen  12  Fällen  (2  von  Ange  ^ 
Dutal,  2  Ton  Dup  Ifiti  y .  1  von  J.  Rocliard,  2  a(is 
der  mediciniachon  .Schule  /.u  Bordeaux,  1  von  Drouet. 
5  ans  dem  Civilhospital  zu  Martinique)  findet  sich  nur 
fiD  einziger  Fall  von  Retroversion  der  Ferse.  Andcrer- 
S'^ils  beweisen  die  Kälb'  —  q;e^;en  die  Ansieht.  Jass 
das  aufangiicb  gute  Kesullat  sich  mit  der  Zeit  ver- 
schlechtere — ,  dass  auch  nach  vielen  Jahren  das  gün- 
stige Verhalten  noch  fortbesteht.  Mehrere  von  den 
Operirten  (Neger,  Chinesen)  gingen  ohne  Fuasbe- 
iüeidnng. 


.1.  l,  )[iiiiit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Chopart'sche 

Operation  lieiuesweL's  zn  verwerfen  sei.  und  dass  man, 
wie  Kuchard  iicreits  anführt,  die  iiäuligkcit  der  da- 
nach auftretenden  Kelrovorsion  der  Ferse  (ibertrieben 
hat,  und  dass  deninaeli  keintlrund  vorbanden  ist,  von 
der  allsreineinen  Ib'L'^e-l  l«ei  aMen  Ampi?ia(icire  ii .  ibiss 
diese  so  weit  als  möglich  enlternl  vom  iUuupfe  vorzu- 
nehmen sei,  absniweichen. 

C.  Prothese. 

Bouchard,  tb,  Note  snr  un  bra.s  arlifi'-ial.  Bull, 
ceiioral  de  thrrapeulique.  ,1uin  ?>0.  p.  :ti'2.  (Hat  an 
il'  in  (iri|cM.iill.-,ui  ^elii'ii  Arni  '  riu:::  ■  ulmr  \bl>il<luu|(i;n 
nicht  vcriländlichc  Veränderungen  augebracht.) 

n.  BewetItMi. 

1.  Allgemeines.  Gesaaomelte  Caauistik. 

1)  Kusy,  Kmannel,  Bin  billiiter  Enatz  der  Jcffrar- 

!ich>'n  Keilfn.säsre.  Wiener  Medirmvl,  '  IVess' .  S.  lOiJä. 

—  ■_')  Di-rselbc,  Die  Spiralseiimus.iu'i:  "'irr  S|iini!- 
Nehnuiiril.-,  Ebendas.  S.  lOlll).  —  :>}  Suare/.  y  Cruz, 
Ferdinand,  Des  diverses  müthodea  d«  traitcmcnt  de  la 
p^riostit«  pblegmonen.se  dilFose  tt  cn  porticnlier  de  ta 
n'-iclir.ii  s.i,is-j.i'rii>stiqMe.    These.    Paris.  45.  4. 

—  -i)  Merk-  1.  .Ii>hanii  (Niiniberi;),  Die  hnoelienoi/e.ra- 
ti.iii'  ti  in  d'-r  l'rivaTpraxis.  (^4.  Korisetzg.)  (BaTerischcs) 
AcmiL  Intcli.-Ul.    tio.  42,  43. 

Knsy's  (1.  2)  Spiralsehnurs;iL'<>  oder  Spiral« 
schuurfcilc  (angefortigi  vun  den  Insiiumentcnrabri- 
canten  llajeli  und  Marconi,  Wien,  IX.,  Garnisun- 
gasse  10)  soll  einen  Ersatz  und  eine  Verbesaemng  der 

Kettensiljro  darstellen,  nnd  soll  man  rin't  ihr  nielit  allein 
geradlinig  -^ii.i^en,  sundern,  ähnlich  wie  bei  einer  Laub- 
säge, belieliigeContouron  beschreiben  nnd  so  mit  einem 
Sägenganxe  ein  belicbij^es  Stück  aus  dem  Knoclien 
ausselmeiden  kimiien.  iMe  naeh  allen  Seiten  schnei- 
dende, nach  allen  leiten  biegsame  äcliuursäge  besteht 
aus  3  Theilen:  a)  einem  geschärften,  schnnrRfrmigen 
Drahl«cwiiide  von  2  Mm.  Dicke  der  Spiralschnur, 
b;  einer  dnrcb  ersterc  durchziinidelnden  Spaniischnnr, 
wuzu  umsponnene  Zithersaiten  recht  gut  verwendbar 
sind.  Sie  hat  den  Zweck,  die  Ausdehnung  der  beim 
Sägen  angezogenen  Spiralschnur  zu  verhin<!orn:  c)  aus 
GrilTen.  die  zur  Fixininn-  und  Spannunir  der  Spiral- 
.scluuir  dienen.  Abs  ein  Mangel  der  Säge  wird  ihre 
baldige  und  starke  Erbitzoog  bei  Durchtrennong 
«rnisserer  Knoehen]iai-tien  hervorgehoben;  durch  Be- 
feilung  lasst  sidi  dieselbe  mildern.  (Von  den  Leistun- 
gen der  Säge  i.st  nur  wenig  Bestimmte,s  aiio.  rührt.) 

Die  Dissertation  von  Suarez  y  Cruz  (3)  bat  <\  * 
Zweck,  bei  der  diffusen  phlcpinonosen  Periosti- 
tis die  zwar  von  Holmes  und  lüraldes  sehr  em- 
pfohlene und  ausgeübte,  aber  sonst  in  Frankreich  noch 
venig  bekannte  subperiostale  Knoohenresec- 
tion  drinijeiid  ciupfilileiu  indeu!  er  .sich  dabei  aof 
neuere  Ueobadilungen  von  Uupla}'  stützt. 

Der  enia  Fall  von  Duplay  betrifft  einen  16j&hri> 
•n'w  Kiiabi'ii  mit  l'-r-otiiis  derTibia.  Trot/ilem  nach 
eaiainler  im  Vi  rLiule  vun  14  Ta^ri'n  Ineisti-uen  ge- 
macht wordvti  war-'H  und  reiehlieb  Kiter  i.-nil'-ei tcii, 
dauerten  Fieber   luid  Diarrhoe  au  und  licssen  ein 
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Schütteifro.st,  sowie  eine  schmenhaftc  Anschwellung 
der  Schalter  den  Ausbruch  der  PySmifl  besorgen.  I 

Wochen  ri;i(  h  <liT  ersten  Inrision  wurde  «Uf  SOb- 
peri<>stuU;n  KnilVinuiit;  ili-r  Diaphyse  der  Tibia  Rv- 
schritten;  <iie  Abliisiiiit;  ties  l'eriosts  ütss  iib.-r;ill 
mit  Leichtigkeit  ausführen;  an  der  oberen  (ircnzu  <ler 
PtoriostablSfiung  Herumfuhren  der  Kettenüäge  um  die 
Tibia  und  Durehsägung  derselben;  von  der  unteren 
Kpiphyse  Tk-hs  sich  das  genau  26  Ctm.  lanne  entfernte 
Stück  der  Diaphyse  last  \  ii  ;rennei».    Auf  dem 

Durchschnitt /ei^tc  «»icli  d.isst  il)i:  eitrijj  infillhrt;  auch 
dos  mit  der  iiberen  Diaphyse  fest  verbundene  zurück- 
gcla.ssene  .Stück  derselben  hatte  aaf  dem  Durcbwbnitt 
einen  Kitcrhenl.  —  Das  Fieber  blieb  noch  längere  Äeit 
ziemliili  li'ifh;  ir>drss.>n  *Tfoli:(.;  i-iu'j  vollsl'indi^e 
KnuehLiire'ieneration.  nnl  ^an/.  fn^ier  Hivii'';iichkeit 
des  Knie-  und  etwas  ersciiworter  Hewc^Miehkeit  des 
Fussgelenkea.  7  Monate  nach  der  Oiteraüon  fand  sich 
eine  28  Ctm.  hinge  adbarente  Narbe,  mit  einer  Fistel 
am  ol» Ten  Kiide,  das  Glied  war  ct-was  »jekrümmt  und 
um  ungefähr  'i  Ctm.  vcrkür/.i.  Gang  mit  leiclucm 
Hinken. 

In  einem  anderen  mitgetheilten  Falle,  betreffend 
einen  17jährigen  jungen  Menschen,  bei  dem  ein  StQek 

dt'.s  schon  thfilweise  von  einer  Knoch<  iilado  nmfri  benen 
Radius  ruse('irl  wurde,  erftdirte  eine  nur  unvollstän- 
dige knöcherne  Il<-jjeneration  des  .Substanzvi  rlu>les.  mit 
einiger  Deformität  des  Armes,  jedoch  ziemlich  guter 
(}ebrauehsfiUiigkeit  der  Hand. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilunu:en  fQhlt 
Merkel  (-1)  wiedemm  eine  Keihe  von  (20)  Kesec- 
lioncn  an,  die  er  in  letzter  Zeit  in  der  l'hvatpraxis 
ansgefQbrt  hat,  nach  Voraafschickung  der  Grondsätze, 
wf^lchen  er  «1;^  i  i  folgte.  ICs  handelte  sich  in  diesen 
I'iillen  um  folgende  pathologiacbe  ZuaUinde  und  Ope- 
rationen: 

1)  Caries  des  Fror,  mastoid.,  AtumeiMelang  und 

fividement  desselben.  Heilung. 

2)  31  jähriger  ehemaliger  Officier;  Caries  der  ti. 
Ri]  (H-.  iilte  ^>ehussnarbe  von  IStifi.  dam  lien  eine  Fisti  1 : 
lüGh  bei  dem  l'at.  wahrscheinlich  Extraction  eines 
Sequesters  und  Rescction  gemacht.  Resectiun  des 
cariösen  Bippenrandes  mit  der  Lüer'sohen  Uobl- 
nei&selzange;  Heilung  in  6  Wochen. 

'^)  Operation  dt's  Kmjiyems  n<bst  R^'M'ction  ''in''s 
4  Ctm.  langen  Stückes  der  5.  Rippe  bei  eim-r  .VJjäh- 
rigen  Frau.    Tod  nich  S  Tagen  an  Septicuemic. 

4—9)  Resectionen  an  den  Finger-Phalangen 
und  Metacarpalknoeben.  Heilung. 

10)  Kcillörmige  Osteotomie  an  dem  rhaebitisch 
verkrümmten  Vorderarme  eines  2jiihrii^-n  Kindes. 
Ileilun>5  mit  vollkommener  Hebung  der  Deformität. 

11  —  12)  Total-llesectionen  den  filicubogen- 
gelenks  bei  einem  2jährigen  Kinde  wegen  Caries  mit 
Heilung  und  fjr.lrni  fnnctionellen  Rpsiill.it,  und  wegen 
fungüser  Arthrumeniagitis  bei  einem  7jährigen  Cigarren- 
arbeiter  ohne  Brfolg,  da  Fat  «eh  dw  weitoen  i^faMnd- 
lung  entzog. 

IS— 1^  Rescction  des  Gelenkkopfin  des  Mela- 
tarsus  hallucis.  nach  Zerqnetsehang  nnd  wegen 

Caries.  bei  Erwachsenen. 

16}  -"^jaliricer  Hauerknecht.  F^xstirjjation  des  nach 
vom  und  au.sscn  luxirien  Talus,  der  sich  nicht  repo- 
niren  liess.  3  Monate  spiter,  nach  Heilung  der  Wunde, 
trat  durch  die  Abscbwellung  die  Dislocation  des 
Malleo  I.  extern,  nach  hinten,  der  fast  die  Haut 
durchbfdirtt^,  henor;  auch  di<  -.rr,  d' r  •il.i  i  fl.lrhli'  h 
coriüs  war,  wurde  resecirt.  Heilung,  l'atieut  koujitc 
sptter  die  t,a(j<:sten  Pusamiraehe  madien  nnd  hatte 
kanm  Vi  <^tm.  Verkilrzang. 

16)  17jahriges  Mädchen :  Reseetion  von  6  Ctm.  vom 
unteren  Ende  der  Tibia,  wegen  extracapsuläier 
Caries  derüulben,   Eutfcntuug  der  Rulle  des  Talus. 


Heilung  mit  4  Ctm.  Verkürzung,  (iehen  mit  erhöhlen 
Scholl. 

17)  ( 'oir'.|)lieirte  Cumminutivfractur  der  Tibia  hei 
ein<  in  4jähntren  Knaben.  IVsection  dn-r  spit/i^en  brnch- 
iiiden:  H<-ilun::  in  S  \Vi'<"lii  n. 

Ib)  Tot«ilresecti«ui  des  Knii:gelenk.s  wegen  fuii- 
gSser  Gelenkentzündung  bei  einem  4jährigen  Knabea 
Heilung  mit  straffer  ligamentöoer  Verbindung,  sum 
Gehen  brauchliar. 

II);  N  e  r  r  OS  L'  n  -  Oi»eratinn  am  0  )> e  rs  e  h e  n  k  >■  I  i  i  ii.  s 
ITJährigen  Mädchens:  wes;i-n  hohen  Fiebers,  beträcht- 
licher Eiterung  und  Kräfieverfalls  spater  die  Ampu- 
tation des  OberschenkeU  erforderlich;  Heilung. 

20)  ISjähriges  Mädchen;  Entfernung  einer  cariü- 
sen  ."^tilie  hinter  und  unter  den  grossen  Troebantcr: 
Heilung. 

3.  ResecUonen  an  den  Kiefern,  dem  Bnutboin,  den 
Beekenknochen. 

1)  Ilaldeman.  George  W.  (Paola,  Kansas),  Re- 
sectiun of  a  ]>ortion  of  the  lower  jaw.  Philadelphia 
.M>  i|ir.%i  and  Surgical  Reporter.  April  I.  p.  -T.R.  :l:'i.i(i- 
n.'er  Knabe.  hühn'  ieigros!»c  Geschwulst,  parlielle  II«'- 
seclion  deN  Unterkiefers,  Heilung.)  —  2)  Rizzoli, 
Francesco,  Rcsezionc  ed  a.sportazionc  dello  stemn  finu 
alla  cartilagine  ensiforme  in  un  con  aicunc  cartilagini 
co>iali  per  carie  necrotica;  riprodu/.ione  dell' osso  e  car- 
tilagini  escisc;  stabile  guan^ione.  üulletino  delle 
Scienze  Mediche  di  Hologna.  .Serie  5.  Vol.  21.  p.  IGl. 
—  8)  Volkmann,  Richard,  Aesectioa  eines  erbeblichen 
Thciles  des  Krenzbeins  dureb  dessen  ^nze  Dicke  hin- 
durch und  mit  KnlfTnung  des  Rückenmarkscanais,  wo* 
gen  eines  centralen  hnocbensarcoms  (Mvi  loid).  Heilung. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  2.  .laluir.  So.  24.  — 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chinugw. 
FOnfter  Congress.  Berlin.  I.  S.  88.  —  4)  Mursiek, 
G.  .\.,  Twii  eiM  S  of  excision  of  corcyi,'e,-il  bones  for 
cuccygudyuia.  .\mcrican  .lourual  of  the  .Uedic.  Scienc 
January.  p.  123. 

Rissoli  (2)  schickt  der  EntXhIang  einer  T<n  ihm 

wegen  Caries  necrotica  au.sgeführten  Reseotion  des 
Brustbeins  die  Anführung  der  ihm  bekanntgewor- 
denen Fälle  vorauf;  uümlich  von  Baroni  (1831),  Axu- 
trepaniren  eines  earifisen  StSekes;  Peoehioli  (1837), 
Besection  des  Manubrium  und  eines  Theiles  des  Cor- 
pus sterni;  Liiioli.  Reseetion  des  einwärts  gebogenen 
Proc.  xipboid. ;  Maz/.uni,  mehrere  FiiUe,  2  mal  Ke- 
seotion  von  mehreren  Rippenknorpcln,  Reseetion  eines 
Stückes  ans  der  Mitte  des  Brustbeins,  nnd  wegen  »-vx'-s 
Myxosarcoms  rAj  ril  1874)  die  Exstirpation  des  Urusi- 
beins  vom  iManubriuiu  bis  zum  Proc  ensiformis.  nebst 
Thailen  von  3  Rippenknorpebi.  Dasn  kommen  die 
Uteren  und  bekannten  Fälle  von  Citt.id  ini .  Fer- 
rand.  Boyer.  B 1  a  nd  i  n  .  G  ue  n  on  v  i  1 1  e .  Larrey. 
Üielz,  Jäger,  Heyfeldor,  Bruns.  Küchler.  — 
Der  neueste  Palt  von  Rissoli  ist  der  folgM>d*: 

Frau  von  e.a.  29  Jahren  durch  ein  seit  12  Jahnn 
mit  Fisteln  bestehendes  Leiden  des  Stemum  und  der 
Rippenknorpel  erschöpft.  Durch  einen  l-fiünnigcn 
Schnitt  und  Ablösung  der  Lappen  wurde  die  erkrankte 
Gegend  freigelegt.  Zuerst  wunje  das  vom  Körper  ab- 
u'  W-fmite,  mit  den  .'^ehlüsselli  in. n  nur  in  schwacher 
Verbindung  stehende  .Manubrium,  n;u'h  Loslösung  aller 
Wcichtheitc  mit  einem  Spatel  und  ZurückU-utsong  des 
Periosts  der  hinteren  Fläche,  entfernt;  sodann  werde 
das  Corpus  stemi,  nachdem  recht«  und  links  mit  der 
Knochensehecre  die  Rippenküurpel  durchtrennt  und  da* 
hintere  i'choat  abgelöst  war,  dicht  an  dem  nicht  er- 
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h«nkten  Proc.  cnsiformis  mit  der  Knochenschecrc  ab- 
fiftrennt.  Die  Heilung  crf.>li;tc  mit  vollständig  knöcher- 
nem Wiederersatz  des  Sternum  und  der  Bildung  eines 
Gewebes  Ton  knorpetifer  Consistenz  sn  Stelle  der  ircg> 
■enonmencn  Rippenknorpit.  Am  vollständigsten  ist 
Ak  Regeneration  am  Manuln ium;  im  Ganzen  ist  das 
>!!*rnum  otwa  um  1  Ctm.  kürzer  a!s  dxs  rntf<rnte. 
Durch  dl.'  Narbt-neontraction  ist  der  l'ivc.  ensifonnis 
kakenformiu'  mu-h  vorn  «rekrQmmt. 

Volkroann's  (3)  Kesection  eines  Thciles  des 
Kreuzbeins  mit  Eröffnung  des  Vertebralcana- 
les  betrat  '  iei'  ".'S iahri;;r  kräftig«  Fnm.  bei  d^r  sieh 
In  an  der  linken  unteren  Hälfte  di  s  Kreuzbeins  flach 
mfsirzi  iider  hflhncreigross  t.  'b  i  b-ela-sti.scher,  stark  in 
das  Reetam  prominia^nder  Tumor,  der  im  Rtctigeo 
Warbsen  blieb,  entwickelt  batte.  Geben,  Stehen  und 
S'.iztr  waien  diireh  heftige  roissendf  f^'c!)!!! 'i.'r-n  mehr 
uad  mehr  erschwert.  Grosser  Schnitt,  den  huk<'u  Kand 
des  KrentbeiM  von  der  Synchondrosis  sacro-iliaea  bis 
ZOT  Spitee  dn  Steissbeins  blossle^d;  der  Rand  ist 
hier  doreh  die  Neabildnng  tu  einer  sebaligen  Masse 
au^'ebläht  Dann  mit  dem  bart  unter  Synehondrrisis 
sacro-iliaea  aiil^esei/ten  Meissel,  dicht  uiiu  r  dein  Fu- 
ramcn  s.irmle  post.  sinistr.  II.   hinwei;,  da.s  Kreuzl»ein 

im  Bogen  nach  rechts  durchineisscit,  so  dass  der  Tumor 
vollständig  oiDsebrieben  wird;  von  der  reelitea  Kreux* 

beinseite  blieb  eine  lalenile  etwa  2  f'im.  bn  ilr  Spange 
stehen;  das  sresiinde  Steissliein  wurfi''  /tiniekL'-  lassen. 
N:veh  der  unt-  r  zivmlieh  erheblicher  Blutung  erfolgten 
Durehmeisstrlung  wurde  der  Tumor  mit  der  rcsceirten 
Knc^chenpartie  dorch  scharfe  Haken  nach  links  iim^e- 
wprfer.  und  nun  in  der  Tiefe  der  MeisseUpalto  mit 
Messer  und  Seheerc  der  Tumor  vom  Rectum  gelöst, 
wob'  i  Lii:i:4r  ^'ark  Idutendc  (ti  tTlsse  (tnit  Cat^^ut)  vinti  r- 
bandeii  werden  musstcn.  Zuletzt  wurde  der  ganz  \on 
der  Geschwulst  eingenommene  linke  freie  Rand  des 
Kreuzbeins  von  seinen  Verbindungen  mit  den  Weich- 
tbeilen  abgetrennt,  wobei  S  etwa  Strieknadeldieke  Faden 
>ks  Pleins  pudendaüs  unter  das  Messer  kamen.  Ans- 
fülluni:  der  mannsfaustgrossen  WnndbShlc  mit  antisep- 
tisrher  Gaae,  Opcra'Kni  untetSpray,  antiseptisehe  Naeh- 
(»ehandiung,  sorgfältige  Drainage.  —  Verlauf  durchaus 
t'änstig.  ohne  Spar  einer  Reizung  des  RQekenmarkes 
oder  scini'r  Hüllen.  Die  <  in/i^'rn.  k'.ir?.-  '/.'■■■.'  nach  d-,  r 
Operation  zurückgebliebenen,  aber  im  hr  und  tiv  hr  ab- 
nehmendeu  Beschwrden  waren  das  Unvermögen,  den 
Crin  iO  lange  zurücksuhaltcn,  wie  früher,  und  Schmer- 
len in  Reetnm  nach  jeder  Defiiecation.  Der  im  Innern 
de*  Kreuzbeines  entstandene  Tunvr  war  ein  acbaliges, 
myelogenes  liiescnT'.c  I  le  nsarcom. 

IKe  beiden  von  H arsiek  (4)  angefuhrUn  FiU« 
von  Ex5lirpation  des  Steissbeins  weg«n  Coc> 

cygodyni^  sind  folgende: 

•iL'Jahrige  Frau  hatto  vor  14  Monaten  einen  Fall  auf 
■  ).  r  Str;i>--e  r.  i  haii  liiid  bat  f.-  seitdem  im  Ucoltta,  be- 
Minders  in  der  (iegeiid  des  Mastdarmes,  heftige  Schmer- 
7en  gehabt,  die  stets  beim  Gehen,  beim  Krnebcn  aus 
der  sitzenden  Stellnng,  bei  der  De/acation  und  bei 
Hmek  gesteigert  warden.  Sie  hatte  aneh  ziehende 
Schmi  rz- II  in  bi'ld.  ii  Ovarialgegeiid-'n  und  Irritabilität 
der  fll.isi'.  !!.  i  lixiiloraiion  per  rectum  fand  sieh  gri>sse 
Kiniifiiidliclikrii  1).  1  Druck  gC({en  das  .Steissbein,  dessen 
untere  .Stücke  dk»lucirt  und  gegen  das  Rectum  bin  ge- 
richtet waren.  Bei  der  Untersuchung  |»er  vaginam  fiuid 
Mch  ib  r  rterus  arnl  anlctl. ctirt,  sein  Fundus  auf  di.- 
lij.Lsc  driickend  und  si  lir  i  ni|ilindlicli.  Die  Men>1nia- 
lioii.  djr  frühi-r  iii<-  sehiner/balt  gi  wesen  war.  war  regel- 
mwsig  aber  mit  Schmcrxen  verbunden.  Die  Kutfernung 
der  rwt\  Knnebenstfiek«  wurde  mittelst  eines  2  Zoll 
^  't  .M  rüngsschnittes  ausj^fQhrt,  während  der  linke 
/'  -  iiuuer  vom  Rectum  her  dieselben  stark  rückwärts 
drängte,  wnrauf  sie  mit  liner  stark''n  Zanm  t'-  s-issl 
luid  vollends  gelöst  wurden.  Ks  folgten  einige  Tage 
laag  heftige»  durah  alle  Beekenorgaao  aehiessende 


.^^chmerzen.  reichlichen  Öpiumgebi-aueh  erfordernd:  3 
Ta^'c  lang  fand  auch  Harnverhaltung  statt,  die  d«  n 
Katheter  nötbig  machte.  £s  veigingeti  bis  zur  Heilung 
fast  6  Wochen. 

Kin  25jrihriges  Mädchen  hatte  sich  durch  Hinunter- 
falkn  von  einer  Treppe  die  ^teissheingcgend  vor  4 
.Jahren  viTb  tzl.  .^ie  hatte  seitdem  no-hr  od>T  w<  iii:,'<T 
an  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Mastdarmes,  die  durch 
das  Becken  aosstrabltoii  und  durch  Druck  etc.  ver- 
mehrt wurden,  gelitten.  Auch  bestand  starke  Dysmen- 
orrhoe. Per  rectum  fanden  sieh  die  dem  .Steis-stwinc 
benaehliarlen  Theile  sehr  schmerzhaft,  die  unter-n  ."^i'ir- 
mcnle  disiscll»en  beweglich,  aber  nicht  dislocirt.  Dii-sc 
letztgenannten  Stücke  wurden  wie  un  v<irigeii  l  alle  eni- 
femt.  Es  folgten  mehr  als  2  Wochun  läng  dauernde 
Sehmenen,  8%ige  den  Katheter  orfordemde  Harnver- 
haltung. Die  Wunde  heilte  ent  nach  8  Monaten. 

3.  Resectioiien  iru  SchoUergclenk. 

1)  Spieker,  "iustav,  Der  Axitlarschnitt  zur  Rcsec- 
tion  des  SchuiterL'clenks  bei  irreiioiiibliM  Luxation  nach 
H.  von  Laugen  beck.  Inaug.-Diss.  lii  iliii.  8.  —  2) 
Landi,  Fasquale  (Pisa),  Resczio-disarticolazione  sotto- 
cassulo-periostca  deila  cstreinitä  su{K'riure  dcH'  omeru 
destro,  per  osteitc  con  necrosi  c  semianchilosi.  Lo  Spc- 
rimentato.  Agostow  138. 

Di»  Mitthflilongen  von  Spieker  (1)  betrelfon  awei 

durch  B.  v.  Lanponbeck  wegen  veralteter  iri-c- 
ponibler  f)herarm-Luxationcu  in  die  Achselhohle 
mittelst  eines  Axi llarsebnittos  ausgeführte  Kosec* 
tionen  des  OhenNmikopfes. 

45jähr.  Schriftsetzer,  Luxation  des  rechten  Ober- 
armes; Symptome  von  Comprcssion  des  Plexus  brachia- 
Iis.  Die  Kepiisitsnnsversiii'lie  bis  ">  \V  lelu  ii  nach  de  r 
Verletzung  erfolglos,  ebenso  ilie  Monate  nach  dir- 
selben  dureh  v.  Laugenbeck,  auch  mit  Hülfe  des 
Flaschcnzuges  gemachten.  14  Tage  später  Resection 
des  (»berarm köpfe»  durch  einen  Schnitt  in  der 
Aelisvlhöhe,  rade  län^s  d-s  liinteren  üaiid'  s  d'^  M. 
ei  i-acM  brachialis.  Nach  Durchschneidung  der  Haut 
und  I  r  AxiUarlaseie  lag  der  Kopf  frei;  di>  Muskeln 
vom  Tubero.  minus  vollständig  abgeiiascu,  das  Tubvro. 
majus  vom  Kopfe  selbst  losgetrennt  (mSgiicherweiM  in 
Fidue  d' r  Ue['Osit:iMisversuidie).  Resection  des  Kopfes 
mit  d'-r  Stii-hsäue  sehr  leicht.  Operation  fast  unblutig, 
wie  bei  Cuiistrielion.  Salieyl-Verltand.  Naeh  1'.  Wochen 
die  Wunde  lujch  crbsengross.  Trgtz  Anwendung  von 
Kkctricität  seit  einigen  Wochen  die  Brauchbarkeit  des 
Annes  noch  wenig  erhöht. 

-lOjähriger  ArlKiler,  b  Wnchen  nach  erlittener  Luxa- 
tion in  die  Klinik  aufnenommen ;  wiederh..lte  vergeb- 
liche Kinreukungsvcrsuche.  5  Wochen  später  Kesei-iioit 
des  Oberamkopfes,  welcher  dhi  gros:>en  Gt  fasse  com- 
]irinilrtc,  so  dass  unmittelbar  vor  der  Operation  der 
Hadialiiuls  nicht  gefühlt  werden  konnte.  Da  c»  sieh 
um  eine  Lux.  sube.  rac  udea  handelte  und  die  (ieRisse 
nicht  merklieh  ver.sehoben  waren,  wurde  der  Schnitt 
bei  siark  elevirtem  Arme  weiter  nach  der  Mitte  der 
Achselhöhle  zugcfiibrt,  parallel  der  liängsaxe  de^  Bura. 
so  dass  die  Art.  und  V.  axilburis  nach  vorne  von  dem 
.S'hniite  /n  liegen  kam.  Der  Kopf  Kild  nhnc  nenuens- 
wer^he  tHiHuni:  blossgelegt;  Abtrennung  des  Periosi.s 
mir  :  1'  i  iiiu;  das  Tuberc.  nuy.  war  vollkommen 
abgebrochen.  Antiscplischer  Occlusiv» Verband;  später 
.auch  Drainage  der  Wände.  Eitersenknng  am  Thonu. 
Krjsipt  I  am  Arme.  Tod  an  Fyaemie  '_',')  Tatre  nai-h 
der  Operation.  —  Siction:  Die  Venen  d'-r  Kxtiemnät 
von  d.  r  V.  subclavia  bis  zur  radialis  mit  .lauche  ge- 
füllt; die  Wunde  in  eine  grosse  Jaucbehöhle  verwandelt; 
Eiter  in  versobiedenen  Gelenken,  laingen-Infiunete  etc. 
Bei  dem  Falle  von  Resection  des  oberen 
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Endes  tle^s  llumoru.s,  diu  Landi  (J)  uusführtc  und 
tosserst  weitlSufig  beschreibt,  ist  das  oinsig  Bemer- 

kenswerlb»  das  I'tosiiKitt  einer  5  Jahre  spater  ausge- 
führten LiitersiKlimiü'  »U  s  I'aticnton. 

Derselbe,  zur  Zeit  der  Operation,  Mai  lb71,  11  Jahr 
alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  einer  entzündlichen  Af- 

fcctioii  der  rofhtcn  Srhull. ur-.  iKl ,  mit  Abso-diriiiii,"  !! 
II.  s.  w..  von  der  ;i  nlVt  H';  iiii>l  1  irati/.  odrr  lait  vi-r- 
iiarbte  Fi.st>-lii  zuriii-km-hlicbt  ii  wa-'-n.  Die  I)iai:,i."M 
wurde  auf  supparatiru  und  nccrotiäirendc  Oülcitiü  des 
oberen  Drittels  des  Harn.,  complieirt  mit  Scmi-Ank)'- 
los'-,  uf'-t'  nt.  R''sfrtioii-^s<-liiiitt  läti^N  <li-s  iiiivien  Del- 
tiiiili'u^-Knii'li's,  St'hi'iuui^  il  r  l!'.i'<'!i-,Nrlir:i'  iiii'l  dr-s  IV- 
ti<»st>;,  ■■iti' s  l"_*r(iii.  I  a  i;  l'i- ii    lii  i- :  vnin 

oberen  Ende  des  lium.  Der  Aut'vuthait  des  Fat.  itu 
nospttalc  dauerte  fest  10  Monate  tind  vurrle  er  mit 
norli  "2  voi liandeni'u  Fisicln,  al^  r  zii  inlirh  irnt  braiich- 
l>aii  rii.  mir  4  Ctm.  viTkürztriii  \nw  <mla>"  n.  10  Mo- 
nate späli  r  iiabiii  <  r  D;ciisjr  ;ils  Srlm  .l'i  r  in  i-inrin 
iJureau  und  ilann  in  ciuLin  HiM  in'  >.  lia!(,  wo  er  durch 
Uebun;:  mit  Oewiebten  es  dabin  hra^  lile,  ein  solches 
von  60  Kilo  -10  <"tm.  hoch  über  den  Boden  zu  erheben. 
Nach  seiner  Mittheiluntr  vom  Februar  lS7ß  an  Lnndi 
koniili-  er  <ii  n  Arm  s.i  wt  il  crbflirii.  ila^s  '-v  Mr  ]\:u\<\ 
an  die  Slirn  Il-ji  m,  bi'i  U<'i:<  nwi  INm  di  u  Si-iiirm  <lamit 
iraiji.ii  un<l  'Ii  ti   \riu  rhi  wn-  <\<  n  linken  naeh 

dem  Itüclien  bringen  konnte.  In  einer  MiiNik-(iisill- 
schaft  bläst  er  das  Horn.  Im  Marz  187fi  sleiltr  J.anii 
den  l'at.  in  Si'iniT  Klinik  \ov.  Kr  war  in  bfst.-r  ■ 
sundh'.it:  di''  Muskeln  des  ttljer-  und  Vurdcrtirms  inni 
dvs  ScbuUerblattca  atrophisch,  am  meisten  der  l>  i^oi- 
deus,  der  Oberarm  von  4  Ctm.  geringerem  L'mfuugis 
als  der  linltc.  Oer  Arm  4  Ctm.  verkSrzt.  Die  Rota- 
tion und  rireunidue*ii'ii  xollstän'liu  auf,'..  !iiihen .  iii<- 
Abdiiction  und  Klevaüou  ilfs  Arm«  >  sehräiikt.  so 
da>s  li.  r  Klbtnhogeu  nur  20  Ctm.  vom  Tli  tiax  entfernt 
werden  konnte,  sonst  aber  sehr  gute  Hraucbbarkcil  des 
Armes. 

4.  Reseclionen  im  Ellcnbo^engelenk  and  am  Vorder- 
arme. 

I)  lii.:'-l0H,  H.  .)..  I*!\risiiin  o\  ib'-  i-lbow-i  ^nl  b_v 
a  new  mitbod;  diatli  tVnm  inulti|ilo  iinboli-ia.  I'.-t'in 
Medieal  and  isurgic-il  .lournal.  March  30.  p.  —  :.') 
Tyrrell,  llenr>-  J.  (Dublin),  Kxrision  of  th-;  elbow. 
Mr'Iiral  T'r.  vs  and  Circular.  V-.l.  If.  [>.  :>\1.  ( Kini  li,  hlt 
lür  die  Nacbbi  handlunü  der  ICllrnli' ti- ■!■  nk^  ■  itrs' c- 
tion  eine  auf  der  Üt  if.'rsi-ilo  des  (ilii'lrs,  !>.  i  nkicr 
Stellung dcssulbea,  aai;t  lvg(eQuttapvrclia-Schieue,  welche 
die  Schnittwunde  vollkommen  fred  IHsüt  und  si>äter  nach 
Ileilun;.;  Hrr  Wuii'b'   ^>  Iii';jtii  kann,   um  ibu 

Arm  zu  eiiim  eiitspn  '  lii n  !■  ni  Winkt  )  zu  bringen.  2 
Beobacbtungen.)  —  '>)  T  u  t  er,  J.  If.  (Netley),  Some 
renuurks  on  exeision  of  the  clbow-joint;  «Ith  two  cases. 
Dublin  Journal  of  Medical  Seienee.  Octobcr.  p.  28!. 
—  4)  i".  ra  in  w  •  1 1 .  ,1.  I'.  (Pi  rth).  (':\s'\  «{  •  xcision  of 
ihi'  <illM  w-i'iiiit.  K'iinburgli  Medical  .Inurnal.  Man'h. 
|i.  .SIT.  -  .jji  Sniitl»,  llenrj-,  Disease  ol  Iht;  tibuw- 
joint;  incisiou;  cxciäion,  lecoverv.  Lancct.  April  1.  p. 
495.  (Betraf  ein  4jähri^cs  Kind.)  —  6)  Me  Lcan,  Le 
Rojr«  ßcscetion  of  (hc  radius  für  non-uninn.  N<  tt- 
York  Medical  Uecuni.  March.  IS.  Lsj.  (:'.Uj.ilit,-. 
Mann,  F'scudarthni^c  ilcs  Radius  nach  viinMn  i;rui-hi 
beider  Vordorarniknoehcu.  licscclu'n  itcr  Druchcndeu 
mit  einer  Knochenschccrc  und  Vercinitrung  derselben 
mit  Silberdraht;  Heilung  in  U  Wochen.) 

Dh.s  vtin  lügelow  (J)  empfohlene  neue  Verfab« 
rcn  der  Ellen  bugeii  tyelenk.s- Kese  r  l  inn  b.  ~(.'!it 
darin.  da.ss  er,  wo  die  Condylendcs  Uberarnii-s  nii  liL 
erkrankt  sind,  dieselben  sammt  ihren  Hoskelttr.s|irüii^en 


erhallen  wissen  will,  indem  bloss  die  cariusen  tie- 
lenkflüohen  herau.s<;e.sngi  werden,  nachdem  znveir 
die  Ulna  rosccirt  worden  i^t.  — -  Dor  Fall,  in  welch<-ni 
er  das  Vcif;<liren  einschlug,  endigte  durch  muUipie 
Embülic  tödlich. 

Bramwell  (4)  ffihrt  einen  Fall  von  Durch- 
sehn  ei  dun  fi  de.s  X.  uhiaris  il^r  tlienbo^eii- 
Ui'sfciii.n  ;\it.  um  zu  zriircii.  d:is<5  wenn  die  diucb- 
schniUeiien  Enden  aneinander^ebrachl  und  in  situ  er- 
halten werden,  der  Xerv  seine  Functionen  beibehllt, 
selbst  ehe  die  Vereinigutn;  v(»jlen.'b'i  war.  Es  handelte 
sich  um  eine  sehr  scropbulös«  Frau  mit  Caries  des 
Eiienbogengelenkes.  Bei  der  mit  liinterem  Längs-  und 
kurzem  Qoerschuitt  ausgeführten  Resection  warde  is 
FoIl'c  der  Ycr>''hiiiel7.unL'  der  Weirbtheit^  und  einiger 
Unaulmerksamkeit  des  Operateurs  der  N.  uiuariä  voll- 
ständig;  durchschnitten.  Die  Schnittenden  wui^ 
den  indessen  anfgesncht,  sorgf&ltig  in  Apposition  ge- 
bracht und  in  derselben  mitt<d>t  P'ir  livicchens  eines 
jeden  Endes  mit  einer  Nadel,  die  etnea  carbolisirten 
Cntgiitladen  enthielt,  erhalten,  die  Wnnde  dann  ge- 
schlo.ssen  and  auf  einer  s:oraden  Schiene  gelagert. 
(' M  tu  i  1 1  elbar  nach  der  < »in  iMtion  be\ve«^tc  Tat.  alle 
1  in^^cr  frei  and  erklärte  beiui  Kneifen,  dass  die  Cm- 
{iiiiidlichkeit  in  allen  die  gleirbe  sei.  —  Nach  der 
I!<  iiiriLr.  .*)  Monate  später,  fiiixl  sich  freie  Beweglidi- 
ki'it  des  lalsciien  (ielerkrs.  k-i;:i»  Ai  iiKiireruns;  der  fom 
Ii.  ulnar,  versorgten  Mu.skeln,  dte  .Sensibilitüi  am  gan- 
zen Gliede  gleich.  Pat.  sagte,  sie  könne  ihre  Kuh 
melken,  backen  nnd  ihr  Haus  in  Orduunv:  hallen. 

Port  er  f'.i)  biwi-lneibt  2  v^n  iliin  aust;efiihrtp 
Ellenbügen-Keseetiuncn,  deren  glückliche  liesultale  er 
besonders  der  Beaohtung  folgender  Umstände  zu* 
schrt  il't:  Ki'iiir:i  t^ncrschnitt  durch  den  Tri'CjiS  zu 
machi'ii  und  (iia-li  Maund*>r)  die  von  lier  Insf-rtion 
des  Triceps  am  Olecranon  aus-  un»l  in  die  Vorderarm- 
fa.scie  abergehenden  Sehnenfasern,  namentlich  die- 
jenif^en.  welche  den  Anconacüs  bedec!ieii,  zu  erhalten; 
feiner  La^jerun!,'  des  Gliedes  tun  h  di-r  Oj.eration  in 
gestreckter  .Stellung;  Beginn  inii  den  Bewegungen  der 
Finger  bereits  am  folgenden  Tage,  Ausföhruag  der 
Pro-  und  Siipinafion  un^ef.  am  .'».  Tage  und  der 
Flexion  mit  leichler  E\icnsion,  sobald  die  Entzündung 
naehgela.-)sen  hat.  Sobald  l'at.  kräftig  genug  ist,  im 
Bett  aufzusitzen  oder  hornnzagehen,  werden  Uebongeo 
mit  eineiii  über  eine  Rolle  laufenden  Gewicht  erzwtin- 
L'cii.  um  die  Muskeln  und  Gelenke  des  Gliede.^  in  Thä- 
ligkeit  zu  bringen.  —  Die  beiden  Fälle  sind  folgradS: 
l.')jininu.  Knabe,  UfS'f«iion  il>s  link  ii  KlI-iibocsB- 
Qtflenks,  wegen  Caries  mit  gelatinöser  Erkrankung  des 
Gelenkes;  Entlassung  nach  nicht  ganz  5  Monaten.  Pat 
koiiiit.>  zu  dieser  Zeit  folgende  newcirungcn  ausfahren: 
Ki  liiiii  und  Scheuem  des  Fussbodcns,  ein  schwere» 
Ii.  wi.-ht  li  -inn,  Si  lin;  1 1' iiiklL-,d.  r  auf  il  la  Küfken 
knüpfen,  die  Hand  pro-  und  .supiniren,  1:1  V.ii'i<rarm 
extendiren,  sein  Haar  bürsten,  mit  lim  r  (Liti-l  essen. 
Die  Rewegungen  d.-r  Schulter-,  Hand-,  Finger-Ocleak« 
frei;  die  Sensibilität  im  ganzen  Gliede  nornuU  .\nn  in 
jeder  nezivhong  zur  Erwurbung  des  Lebensunterhaltes 
brauchbar. 

jährijr.  Pionier  mit  pulpö-t  r  Krkrankunc  df< 
Kl!.  iduM^engclenkc»  und  aust;edehnter  Caries  des  Horn, 
und  der  Ulna  von  mehrjähriger  Dauer;  Res.  des  Ge- 
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Ifnkes  mit  Kbtnuch's  Blutleere  (wie  im  vorigen 
YM:).  UciluiiH  in  l(t  Woche  n,  l'nt,  w;ir  im  Slaade 
au  mähen  und  100  Y;iii1>  (inis  ohne  Miiho  zu  schnei- 
den. Das  Bnd-Resulia!  war  nofh  kein  ffststfliciirles, 
iiamintlirh  verbesserte  sich  die  Ucugungsiabigkeit  des 
Vrr.l-  mnn.  s  uoch  t;i<;lich.  Im  Üebrifen  konnte  er 
liemlich  (Iii»  II)..!!  r.'.  w.-^uD-tn  aiisfühitii.  wir  iji-r  Pal. 
lies  Turigeu  Fallto.  —  In  beiden  Fällen  wurden  ungcf. 
9  ZoU  resecirt. 

5.  ReswtioiMn  und  Ostootomien  iin  und  am  Hüftgelenk. 

1)  Vr.lkmann,  IJ  .'h.irrl .  ü-sM-d-n  ln'i.lvr  lIQft- 
fclenkc  bt  i  lincm  Tjiihr.  Kuabcii.  Dtutach--  mc-ltom. 
Wochenschrift.  2.  .lahr<{.  No.  25.  ViThandlnn^^n  d.  r 
DvuUchcn  (ieselbcbafl  filr  Chirurgie.  Fünfter  C  ongicss. 
B.'rlin.  I.  S.  81.  —  2)  Sayre,  Lewis  A.,  Exscction  of 
ihr  hip-i -iiit  Th:inirl|.hi,i  MA.  and  SuT^.  Reporter. 
No,  4.  \i.  O\hiii.>'-lior  Yortias  bei  Ut-lcKoiihfit 

der  Au.«.fiihrunt;  >  incr  llüfiii.'lrnks-Uv'.soi'l.)  —  :',)  De  r- 
selbe, Eight  additioiial  cascs  of  resoeliou  lor  in.irluis 
eourius,  makinsr  81  in  alL  New  York  Mcdical  MvnnA. 
Ml}'  20.  y  ■'•">.').  (Vörl.  Kung  der  betreffenden  Präiiarate 
in  der  New  Y,.rktr  ratholO)?ischen  Gesellschaft,  unter 
AfllührunK  der  Opcra(ionsg«-schichten.)  --  4)  Adams, 
iraUan,  Subcutaneous  division  of  the  neck  of  the  f— 
mar  for  anchylosis  of  the  hip-joint;  with  a  Uvble  of  2-.' 
fas<s  which  havo  bccn  opcrated  uyon  up  to  the  prcsent 
timc.  (Uoval  Med.  and  Chir.  Soci.;ly.)  Lancet.  Vol.  II. 
5,,  :»;;:»  r;nii-h  Mr-Iüul  .I.v.inial.  VmI.  II.  \>.  4-Jf;.  — 
5)Lund,  Edward  (Manchchicr),  Cas.  m  wliuli  Adams' 
Operation  for  subcotnneouii  divisitm  .  t  tli  n  •  l(  <>f  tli>; 
thigh-bone  was  pcrforraed  on  both  side»,  i«  the  samc 
iwtient  for  .straitht  ankylosis.  Dritish  Mtdieal  Jonmal 
VmI,  I.  jj.  r.'S.  —  C.)  Maua  der,  Ott  subcutaneous 
oteotomy.  Laiicct.  Vol.  I.  p.  742.  Medieal  Times 
and  Gm.  Vol.  II.  p.  674.  —  7)  Wahl,  K.  v.,  /w.  i 
Fälle  von  Osteotootia  subtroehanterica.  Petersburger 
Bcdic.  Woohenaebr.  No.  1.  S.  4. 

Volkmann  (1)  tühit--  .in.  Kescctiun  beider 
Hnft);clenke,  lu  i  «  iiirin  Tiiihiii.  Knalien,  mii  uliick- 
liehem  Krfolgo  aus,  so  viel  bekannt,  rter  erste  «lerarligc 
Fall.  Das  Kind  litt  bereit»  seit  m  hr  als  2  Jahren  an 
chronischer  Kntziinduni:  beider  Hüftgelenke.^  Dic  Ge- 
Unk.:  vereiterleri  nach  einander  und  wurden  in  einem 
Zwi--,ehenraum  von  10  W'i.eh.  ii.  «iilir.  rel  die  erste 
Operationswunde  Iwreiis  in  der  Ausheilun'.;  l)e>rrifl'fn 
«NT,  TCSeeirt.  —  Da^  Kind  gin^'  1; o  li  <ler  vollständigen 
Heilang  vor  der  Hand  mit  Hülfe  eines  Gchbänkchcns 
fider  an  Tischen  und  Stühlen  cntlan?;  er  konnte  auch 
ciniu-  ."^ehii elme  j.de  Int.rsiül/.iin..  «chen  und  V. 
glauli',"-  s.'h..n  damals  .iie  Fra:;e,  üb  naeh  einer  de-ppi-i- 
seiti^i'.n  liiitii;.  lenk--lUsLet!ou  eine  spatere  LoeomMli.in 
mit  krückcn  möglich  sei,  bejahen  za  dürfen.  —  Üuide 
Oelcnkcnden  wurden  unter  dem  «rossen  Troebanter 
il'U'^.iu't;  in  belli,  ti  Ilüf  j.  l.  iikcn  war  die  Perforation 
des  Plaunenbodens  bereit.s  vorbereitet,  ja  fast  vollendet. 
—  Die  Bebaodlllttg  war  eine  aniiseptische;  Qewiohts- 
Ejttfnsion  bei  ge-sprci^t.T  }!.  ins1e!lmitr. 

W.  Adams  (4)  bat  in  den  6  Jahre»,  welcho  seil 
1.  Dec.  1969,  wo  er  die  snbeutane  Ourchtren- 
nong  des  Sehenkelhalses  wegen  Ankylose  im 

HiiftL'elenk  zuerst  ausführte,  vergangen  sind.  22 
publicirle  und  nicht  publicirlo  Fülle  dieser  Operation 
gesammelt,  damnter  5  von  ihm  selbst  operirte.  20  von 
diesen  Fällen  waren  Heihmcen.  Imal  erfolsrlc  der  Tod 
dureh  Pyaniie.  lin;il  trat  derselbe  bei  Jsicrenerkran- 
kung  und  Lungeniuberculose  ein.  Die  Operation 
enoheint  hiemacb  wenig  gefihriich.  Dieselbe  darf  in 
solchen  Fallen,  wo  «6  sweifelbaft  ist,  ob  der  Schenkel- 


hals  in  Folge  der  im  Gelenke  vor  sich  gegangenen 
VerSndernngen  würde  getrennt  werden  können,  nielit 
unternommen  werden,  sondern  es  nniss  eine  andere 
Operation  unterhalb  des  Gelenkes,  wie  die  zuerst  TOn 
Gant  vorgeschlagene  and  mit  Erfolg  ausgeführte,  an 
ihre  Stelle  treten.  Der  Letztere  führte  2ni;\l  bei  .\n- 
kyl.  s.'  des  Iliiftjielenkos  nnd  fehlerhafter  Stellung  dos 
Obersehenkels  eine  subcuUne  Trennung  der  Femur- 
Diaphyse  unter  dem  Troch.  minor  aus,  mit  Instru- 
menten, sehr  ähnlich  denen  von  A d a  in  s.  Auen  A  -1  a  m 
hat  2inal  mit  der  subcutanen  Säge  die  Diaph>se  des 
Feiuur  wegen  bedeutender  DeformitÄt  bei  schlecht  ge- 
heilten Praoturen  dnrchlrennt  und  Imal  die  IM  !'li}so 
des  Hum.  wegen  gerader  Ankylose.   Es  trat  k.'inerlei 
Eiterung  ein.  .\uch  Maunder  hat  in  ähnlichen  Fäl- 
len die  Trennung  der  Diaphyse  ont*r  dem  Troch.  mi- 
nor mit  Hülfe  Ton  Meissel  und  Uammer  bewerkstelligt, 
ähnlich  wie  in  den  Operationen  von  l.ansenbof  k, 
Mayer,  Pancoast,  Brainard,  h.  S.  Liitle  u.  A. 
Der  Erfolg  bei  den  unternommenen  Operationen  war 
eine  Beseitigung  der  Deformität,  um  eine  knöcherne 
\nky!r.>.  Lei  ..'erader  Siellnnp:  des  Heines  heibeizufüli- 
ren.  In  einigen  Fällen  wurde  auch  eine  gute  Beweg- 
lichkeit eraielt,  so  in  denen  von  Jessop  (Leeds), 
Lund  (Manchester),  .<.ui>!>  r^ew  York).  Zum  .Schlnss 
führt  Adam"  an.  dass  I  ereils  im  Jahre  lö2Ö  Sir 
C.  Dell  den  Vorschlag  gemacht  habe,  mit  einer  schma- 
len SSge  den  Schenkelhals  in  den  frühen  Stadien  einer 
llüftgelenksentzündunu  zu  tiennen.  in  der  Absicht,  » 
der!  Sclienkelkopf  in  der  Pfanne  zurückzulassen,  und 
in  der  llolTnung,  ein  frei  bewegliches  Gelenk  an  der 
Operationsstelle  tn  ersielen.  —  In  der  Discussion 
wurden    noch    (von  Holmes.    Gant.  Miundor. 
Hulke)  mehrere  auf  die  eine  oder  andere  \Vei>e  ope- 
rirte Fälle,  zum  Theil  mit  unglücklichem  Ausgange, 
angeführt,  von  reiscbiedenen  Seiten  ai:ch  daianf  auf- 
merksam gemacht.  dn><s  bei  der  Ada  ms'.s  lien  Ope 
ration  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Fälle  erforderlich 
sei,  und  von  Maunder  die  Frage  angeregt,  ob  nicht 
dem  Melssel  der  Vorzug  vor  der  Säge  sn  g^hen  sei.  — 
Adams  charakterisirtc  dann  diejenitren  Fülle,  in  wel- 
chen die  Operation  indicirt  ist,  nändich  bei  Ankylosen 
1)  nach  rheumatischer,  V)  pyämischer  Oelenkentzün- 
dung.  und  H)  denjenigen  scrophtilÖ.sen  Enl/iitidMii'.:en. 
in  denen  die  Erkrankung  im  ersten  Stadium  zum  Still- 
stand gekommen  ist.    In  anderen  Fällen,  WO  der 
Schenkel  köpf  in  grosser  Ausdehnung  serslört  Ist  und 
am  Schenkelhalse  Veränderungen  ein-retreten  seien, 
sei  die  Gant'sche  Operation  auszuführen.  Wo  es  in- 
dessen möglich  sei,  den  Schenkelhals  «u  trennen,  sei 
diese  Operation  vonnsiehen,  weil  dieselbe  grössere 
Chancen  für  die  llildiing  eines  falschen  Gelenkes  als 
in  der  Diaphy.se  gewähre. 

l,(ind  i'i)  führte  bei  Ankylose  beider  Hüft- 
gelenke in  gestreckter  Stellung  eine  sub- 
cutane Osteotomie  des  Schenkelhalses  auf 
beiden  Seiten  ans  und  erlangte  dadurch  eine  Beweg- 
lichkei  l. 

Ein  2(>jähriner  Mensch  hatte  dureh  ein«  chronische 
rbcumatischB  Affection  eine  Ankylose  beider  lluft- 
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gdonku  in  jjcHtn'oktcr  Sielluiit;  bi'köinin(.-n ,  aiicli 
waren  die  (Ii  li  iikv  il-^r  iuit<^r<  n  Rücken-  und  der  Lenden- 
wirbel und  auch  <iit;  der  liaUwirhcl  in  einem  gewissen 
Umfange  nteif  geworden,  so  «lass  «iie  Hnttimg  des  Kopfes 
und  dl  s  I,i'i  j  '  t>  eitii^  sr]\r  sti.-ifi-  und  it!i  rkwiirflit.M"  «rtf. 
Kr  war  ^aii/lirh  iinfjiliii;  zu  sitzen.  TrMtz  u'inssrr  Kmti- 
anslrfrifjunir  li'ss  sich  mclil  dii'  i:eiini:sii  l'.iWi'^unt: 
dis(n  lt  iikfs  in  dert"hl<in*f.-Narc>tst'  rmsfüliri  n.  Ks  wurde 
sodann  zuerat  auf  der  linken  ."«eite.  ffcnau  nach  Adain*s 
Vorschrift,  die  Durchsäsrung  des  (Schenkelhalses  aus- 
geführt, was  9  Minuten  dauerte:  danach  konnte  das 
15<  iii  bis  zu  «■•II.  111  ie<-lii<Mi  Wiiik-'l  u«  Im n::',  werden  (anti- 
septische  Üeliandlun^).  Iltfilun^  dei  Wuiidi-  in  IG  Ta- 
gen. 8  Ta(^  spiiitr  in  der  Chlf.-Narcosc  Ausführung 
fon  BewMBUgeD  in  alkn  Biebtungen.  S  Tage  später 
dies  wiederbolt.  Es  wurde  dann  am  Fasse  mittelst 
einer  (Jamasehe  ein  ril)er  rini-  K"lli:  laufendes  (iewiehi 
von  14  Pfund  hefesti^it ,  wcleh-  r,  l'atienl  ciniüre  Male 
des  Tages  durch  Beugung  des  Knies  nui-  uii>l  niedrr- 
ziehea  mosste.  Von  da  an  merkliche  Vermch^unj^  der 
Kraft  des  Gliedes.  Das  zu  schwere  Gcwieht  wurde  mit 
einem  solchen  von  12  Pfd.  vertauscht  iiU'l  nwirs  virh 
als  sehr  nützlieh,  theils  um  die  .'siiut  ll.ichcii  utwas  mmi 
einander  zu  entfemin.  theils  um  dir  Muskeln  ZU  kriif- 
tigen.  Nachdem  Patient  bereits  auf  Krücken  zu  gehea 
und  das  linice  Bein  mit  dem  Körpergewicht  su  belasten 
ani;efan<r<Mi  hatte,  wurde.  St  Ta^e  mlcr  12  Wochen  nach 
»1<T  erstell  Operal ioi).  'Vi-  Operation  auf  der  rechten 
Seite  au-Sfr'  fiilii  t  und  d.un  rtt  die  l^urchsii^uiiLi  (mit  der 
linken  Hand)  l(i  Minuten.  Nachbehandlung  ebenso. 
Die  Belastung  des  Beins  begann  mit  einem  Gewieht 
von  4  Pfd.  und  wurde  bis  auf  12  gesteigert.  7  Wnohen 
nach  der  zweiten  Operation  konnte  Patient  auf  >  it)i  n» 
Stuhle  mit  fast  vettiealein  llum|ife  iniil  in  l).i|U'-mrr 
Stvllung  der  Oberschenkel  sitzen.  (Die  lieobachtung 
■diUesst  1  Monat  später  ab.) 

Maunder  (C)  berichtet  in  oineni  vru  klini- 
schen Ge.sellselinft  zu  London  gelialteneii  Vorlrase 
über  subcutane  Osteotomie  über  vier  von  ihm 
am  Oberschenkel  ausgeführte  derartige  Operationen, 
darunter  zwei  hei  ein  und  demselben  Pat.  in  eineni 
Zwischenraum  von  20  und  einin;en  Monaten.  In  die- 
sem Falle,  bei  einem  10jährigen  .Mädchen,  war  in 
Folge  TOD  Coxitis  der  linke  Oberschenkel  durch  fibri- 
nöse .\nkylosR  unter  einem  rechten  Winkel  tu  der  Spi- 
naliinio  fixirt,  der  atrophische  Kopf  auf  das  Darmbein 
laxiit.  Ohne  Erfolg  war  eine  Durchacbneidung  der 
conteahirten  MiMkehi  und  die  subcutane  Trennung 
des  Seh  Oll  k  e  I  lial  se.s  Cnach  W  i  1 1.  A d  am.s)  ausge- 
führt worden,  id.  mussto  nun  an  eino  andere  Ostcoto- 
nue  denken  und  führte  dieselbe  unter  dem  T^clianter 
minor  mit  Meissel  und  Hammer  nach  Yolkmann  ans. 
M.  f'elirnuebte  ein  zweiseluioiiliL'es  Messer  zum  Durch- 
stechen der  Weichtheile  und  legt  die  Trennung  der- 
selben so  an ,  dass  dieselbe  nach  Vollendung  der  Ope- 
ration  nicht  mit  der  Hautwunde  cummunicirt.  Aach 
gebraucht  er  beim  Wechseln  di-r  Instrumente  (des 
Messers  mit  dem  MeisseK  eine.s  Mei.s.sels  mit  denk  an- 
deren) das  tili«  Instrument  zur  I>eitung  für  das  andere. 
Die  Wunde  wird  durch  eine  Catgutsutur  geschlcssen, 
eine  Compresse  »ind  lleft|ina.slerstreifeii  anerelept,  durch 
Anlegen  eines  baud.sackes  eine  Nachblutung  in  den 
SUehoanal  yerhütet.  Bei  dem  Kinde  gelang  in  beiden 
RUIen  die  primSre  Vereinigung;  es  war  im  Stande 
aufrecht  und  ntif  parallel  zu  einander  befindlichen 
Gliedern  zu  stehen.  —  Im  zweiten  Falle  handeile  es 
f^ch  um  einen  SOjShrigen  Hatrosen,  der  auf  See  seinen 


linken  Oberschenkel  gebrochen  halle.  Dieser  war 
ohne  ohimtgische  Hilfe  mit  einem  «rhebliohen  Winkel 

und  mit  v.tllM.iiMÜu'ev  Auswärtsdrehung  des  Fusscs 
ffeheilt .  so  dass  Tat.  für  seinen  l'.eruf  unfiihiff  wni. 
liier  wurde  der  Schaf l  des  Knochens  durclitrtunt. 
der  Fuss  richtig  gestellt  und  in  6  Wochen  die  Wieder- 
heilung erhielt.  —  Nncli  Maunder  isi  die  .<lelle  rifi 
oV'Oren  Ende  des  Femur,  wo  der  Knuclieii  zu  durclj- 
trenuen  ist,  abhängig  von  den  pailiülogiM-hcn  Verän- 
derungen. W.  Adams*  Operation,  die  Dnrehtrennung 
des  Schenkelhalses,  mcheinl  in  aiicu  den  K.illen  von 
Ankylose  und  Deformität  anwendbar,  wo  der  Kopf  sich 
in  der  Pfanne  befindet  und  dabei  kein  erhebliotier 
Subslanzverlust  stattgefunden  hat  und  keine  erhebliche 
Verdickun^r  der  nm^ef  einlen  (iewebo  vorbanden  ist 
>Vo  diese  dagegen  vorliegt  und  einen  au.sgcdehnten 
Gebrauch  der  Säge  erfordert,  so  dnss  grosse  Siige- 
flnchen  in  Apposition  bleiben  .  verhindert  diese  Aus- 
deliiiuni;-  allein  schon  die  Wiedererlanfruntr  der  nnrnin- 
len  Stellung  und  gewiihrl  auch  geringen  Vortheil.  Auch 
PSIle  von  ErkrankunfT  des  Hüftgelenkes  mit  mehr  oder 
weni;;er  Sul  st,inzverlti-i .  Hishtcation  des  Schenkel- 
knpfes.  Fiviruny:  (b  -  ulf.  ivn  Endes  durch  filfröse  An- 
kylose, Muskelverkiirzung  und  Verkrümmung  des  Bei- 
nes eignen  sich  nicht  fnr  die  Adams'sche  Methotte«  wie 
der  erste  Fall  beweist,  liier  macht  die  DurchtTSUnung 
'b's  Kni'cliiMis  unterhalb  des  Tr^icluiriler  minor  von  den 
uberhalb  stattgehabten  Veränderungen  unabhängig, 
eignet  sich  überhaupt  für  die  Minorität  der  FSlIe.  — 
Bei  der  Discussion  über  Maonder's  Vortrag  erkannte 
Adams  die  von  jenem  i^emachte  Unterscheidung  der 
Operaiiuuen  au;  die  Durchtrennung  unlerbalb  des 
Trochanter  minor  kann  sowohl  mit  dem  Meissel.  ab. 
nach  Hanl's  Verfahren,  mit  der  Säge  gemacht  werden, 
welcher  letzteren  er  den  Vorzug  gebe.  —  Es  wurde 
l'enier  noch  einer  .\n/.ahl  von  analogen  Operations- 
fSIlen  ErwSbnnng  gethan;  so  von  Gant  1.  von  Bry- 
ant  4  (nncli  Vdams';  ruKh  wurde  rlie  Ilerslellung 
eines  beweglichen  falschen  tielenkes  bt-sprochpn. 

V.  Wahl  ;7)  füluto  in  folgenden  2  fällen  eine 
Ostooluniia  subtrochanlerica  aus: 

1)  »jähriges  Hldohen,  Flezions-  und  Addnetions- 

Contractur  der  linken  Hilffe  nach  Coxitis:  vere'blicb 
anuewendelc  Gewichts  -  Kxtiii.sioii.  Durchineisselunir  C 
riin.  unterhalb  der  Spitze  des  Troch.  major,  l.ister- 
schcr  Verband,  vollkommene  Streckung  di  s  Heins.  Nach 
23  Tagen  Consolidation  der  Fractur,  die  Wuntie  bis 
auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen.  Vom  39.  Tage  an 
tiehen  mit  Krücken,  später  ohne  dieselben  mit  erhSb- 
tem  Schuh  bei  Flexion  140".  Adductii  ri  ^  0.  Verkür- 
zung 2  Ctm.  tiaui;  recht  unbeholfen,  aber  je'Jinfalls 
besser  als  vor  der  Operation. 

2)  14  jähriger  Knabe,  FIcxions-  und  massige  Addue- 
lions-Contractnr  der  linken  Hüffe  naeh  CoTiti«,  Ver- 
kürzung des  Oberschenkels  um  2..'»  ftm.,  tie-amintver- 
kiii/ung  fi,5  <  tm.  Operati<:>n  unter  bister.  G  Ctm. 
unterhalb  der  Spitze  des  Troch.  major:  In^leiitende 
Scierose  des  Knochens,  so  dass  ein  Keil  aas  der  insae- 
rcn  Peripherie  au<(gemeisselt  werden  musste,  an  den 
Knochen  in  der  eewiinschlcn  Kichtun-?  br>'chen  zu 
können.  Extension.  ListcrVcher  Verband,  fJewi'-hts- 
behandlung.  Nach  22  Tagen  Consolidation.  (i.^n;:  des 
i'atieoten  später  sehr  gut  mit  erhöhtem  Schuh,  2  Ctm. 
VeikQrsung,  Flexion  UIO*, 
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6.  Reseotionon   m\<\   Osteotomien   im  Kniegelenk 

umi  am  L'ntcrsi^hpiikt^l. 

1)  Ashhuist,  Juhn  Jr.  (Philiiflt  lphia).  Kxcision  of 
!h."  kncc  and  ampuiation  i«f  tlir  lhii.'li  t«  r  riisoasi'  nf 
tbe  kneo-joint.  Philnri.  Mii1.  aiid  >uii;.  l{i-(ioror. 
April  32.  p.  324.  —  2)  U.iy  (Lontlnn),  lU  movalof 
OMfOsed  lalella.  lAncet  Sipt.  2.  —  0)  Schedi-  (Her- 
lin).  üeber  kfilfT'niiisre  Ostf'ot'imi*"  <!f r  Tibia  mit  <_'lfich- 
:  ;t!;."r  1  »un-h-ih  issclim:;  cl>  r  Filml.i  b'-'<  (!'Hii  v;il^;\im. 
Berliner  klm.  Wüclieiischrift  Nu.  52.  S.  74.').  4) 
Boeekol.  Jules  (Stnui8biii|0<  De  IVsteotomic  lai»  le 
tiaitoiient  des  courbures  nefaitiques.  Gas.  rlus  Ikop. 
So.  ».  p.  172.  —  5)  liu«rin,  J..  Note  mr  Vosieo- 
mmii'  d.ins  le  trait'-iiifiit  d-'^  i-.  ii' !  u:.  ,  rachitiqiics. 
ßuUenii  rl,.  rAoadctnii;  de  M.  <l.  N..   14  {>. 

Ash hurst  (1)  lii»s|irirht  narli  doiaillirtpr  Anfüh- 
rung von  15  durch  ihn  bf tuuulellen  Kuiegele n ks- 
Erkrankangen  in  einem  Vortrage,  der  in  einer 
Siunng  des  College  of  Physi*  iuns  zu  Philadelphia  ut  - 
haltea  WQlde,  ausführlich  die  iSosortion.  «ÜL-Aiit- 
patation  und  die  expeciutive  liehaiuilung  der- 
selben, indem  er  die  folgenden  Fmgen  aafirirfl  und 
beantwortet:  1;  Wann  ist  die  <'\s|ic<-tativo  Behandlung 
aoGtageben  und  wi'l«  In-  sin  i  dif  Indic-ationen  für  fine 
Operation?  2;  KosecUon  oder  Auipuiatiou?  \Vie  in 
die  Reseetion  nnd  deren  Naclibehandlong  anszuföhren? 
—  Per  Inhalt  dieses  Vortran;c5  entliält  theiis  sehr  viel 
Bikannt'^s.  ÜvAU  sind  die  Fropo-iliuncn  des  \eil'.  nicht 
genau  ^iracisirt,  dass  sie  in  der  Küriie  sich  wieder- 
geben UeflMD. 

Die  En  tfernunc  der  ii>krot  ischen  Patella 
führte  Gay  (2)  in  deui  folgenden  Fall  aus: 

ISjälir.  Mädthi  n.  l'rüh<  r  '•tat!  ihachltisch,  hatte 
tine  durch  Absccssliildunvt  iib  r  d^  r  l'a"'  lla  •  nl.slan- 
•koe  Nekrose  derselben;  das  kuiegolenk  ausgedehnt 
and  sehr  sehmenhaft,   Kaeb  der  Entfernung  der  Pa- 

t'lh  fand  >i<-h  da-;  Kniej;i.lenk  i  rfiilltvoB  TOthem  Gra- 
Mi;ati'Ui>ii  wrlw.  imf  «'-lelR-m  di.;  untere  Fläche  der 
i'a'.'-lla  ruht'  iin  l  mit  Ii  m  si»?  etwas  adhäri  iil  war.  Divs- 
!«U)e  Ycrhinderte  vollständig  den  Einblick  in  das  Ge- 
lenk. Heilung  in  einem  Monat  Fat.  begann,  sieh 
des  Glii  des  zu  bedienen. 

Die  Kalle  von  Entfernung  der  nekrotisehen  l'atidla 
sind  ziemlich  sollen.  Es  werden  dergleielien  von 
Tbirion  (Samat)  1829,  Gross  (Philadelphia),  0.  B. 
Knode  (Miasoori)  1860,  Wood  (London)  n.  s.  w.  an- 
geführt. 

Schede  (3)  führte  in  mehreren  Fallen  Osteoto- 
mie en  aas,  zuu<äcii>t  wegen  Genu  valgum. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  2.)jähr.  Bäcker  mit 
NMderscJtitPTn  Genu  valirum  so  hohen  Grades,  dass  hei 

'  j.'Ku'-r  f!i  tila.-'-  'Im'  Ii  i't'  n  riilrr-.ehrnk<'l  nh-i  .[^  ri 
Kniegelenken  an  um  einen  Wiiik  -l  von  i.twa  SO  tii.id. 
4er  sich  im  Stehen  noch  um  wi  in-  lo  firad  ver::rri.-<- 
lerte.  divergirten.  I'at.  war  im  iiussersten  Grade  im 
Gehen  behindert  und  so  gut  wie  ganz  arbeitsunfähig. 

Durch  frühere  Erfahrungen  fiber  die  Geraderich- 
tung des  Beines  ohne  vorherige  Trennung  der  Fibula 
belehrt,  bewirkt  S.  zunäi  h.«t  durch  einen  2 — *1  riin. 
langen  Schnitt  dicht  unterhalb  des  Capitulum  mit  ein 
Paar  krftftigen  Meisselschlagen  eine  glatte  Durch- 
trennnng  bei  der  Fibulae  und  In  derselben  Sitzung 
anch  eine  beider?eiti;;e  KeiIe\rision  aus  der 
Tibi  a.  Dabei  wird  die  Haut  durch  einfachen  Längs- 
JahnUbnMX  dar  iMmatM  Htdlcln.  1S1«.  Bd.  H. 


schnitt,  das  l'erio.st  aber  ll-förmig  getrennt,  mit  Bil- 
dung von  zwei  rechteckigen  I'eriostlappen.  und  der 
Knocbeo  mit  breiten  geraden  Meisseln  vollsl&idig 
durchschlageil.  woranl"  man  nenau  naclisehen  muss. 
dass  nicht  ein  abgesi  blagenes  Knochenstück  in  der 
Wunde  zurückbleibe,  Eiterung  und  Nekrose  der  Kno- 
cheofläche  veranlassend.  Trott  der  DurehtreDnung 
bei'lcr  Knochen  i-;!  immer  noch  einige  Kraft  iiothwen- 
dig,  um  das  Glied  ganz  gerade  zu  stellen,  da  ja  auch 
die  Weiohtheile  dar  Lageveriiadeniitg  ein«n  Wider- 
stand  entgegensetzen.  Verein  igiuig  der  Wunden  durch 
Suturen  niit  '/nn'ick!;ivM;nv'  MeilVflcrdiiduT  I>r,-.it!s, 
Lister'schor  Verbund,  Nuchbehandluug  iu  Ilachen 
Hohlschienen  von  Blech.  Feinere  Correctnren  des 
Anfangs  vielleicht  noch  nnvoilst.iiidiucM  Uenultatos 
bleiben  dem  später  anzulegenden  Qypsvorbande  vor- 
behalten, 

lifi  dem  obigen,  unter  fismarchVher  Blutleere 
opcrirten  Pat.  hatten  die  In'iden  aus  der  Tibia  ausge- 

meissi'lten  Keile  eine  CasU  von  2  C'.m.  Reposition 

i;.  wi  iin  an-  ii  nieb;  uan/,  voHsiandii;  zu  brwrrk- 
stelti'^en.  Wundveriaul  zunächst  völlig  reaetion^los. 
Der  lleilungsverlauf  (zu  dem  ein  .\nfiiU  eines  h  ibitu- 
cllen  Gcsichts-Kryr.ii.cl  hinzutrat)  war  nur  an  dem  einen 
Deine  ein  fy|>isfhi  i.  unu  siöorr.  mii  nur  3  malignem 
V -rliaiidw-  i  Ii...  I  in  .''R  T.U'  n.  am  aM.l.  'U  H.-iic'  trat 
ein.'  langwierige  Kif^  riiiiL'  '  ii..  di-n  n  l  rsaeh..'  zwi-i  kleine 
ZU! ückgelas-senc  abi;.  ni.  Ite  Kr\oehrns|ditti-r  waren, 
auglüirh  cino  oitcrllächiicbe  2ickro.sc  der  wunden 
KnoebenftSehen:  da-  ExfracGon  der  letzten  Sequester 
l'aipl  -1 ',  Mi.nalt'  nacli  d  r  < tju-raf iou  sla!t,  iiaeti.i.  ui  d  i 
Cousolidati'.ii  sehtm  einen  Monal  früher  vidlendei  war. 
Pat  lernte  mii  den  ganz  gerade  gerichteten  Itcincn 
dann  rasch  geben.  Die  Füase  zeigen  eine  höchst  eigen- 
thflmliehe  Confininttion,  indem  sie  einitrermasHen 
An^'  h.Mi  v.^ii  rna>sii:  b..>dii:radii.  ii  Kluin|ifii>->eii  liab.'ri. 
herrühren. 1  M>n  d«  in  iVüli- n  n  H.  sin  hi  ii  d.'s  !'al.,  seine 
schwere  Kniedilformitäl  zu  c  .m|i.  ii>ir.  ii  und  trotz  der- 
selben mit  den  Si>hlcn  den  Fussbodcu  zu  crreicbch 
und  die  Fussspttzcn  nach  vorne  zu  bringen. 

D.  i  einem  ITjähr.  Uaiiskne.-ht  wurde  ein  schweres 
linksM-iiiLTes  tlenii  valirnni  in  dersrliirn  Weise  0|m- 
rirt.  .Naehb.'haiidlnn'.;  inii  ti.'w  ;i'li;s-l'A;--nsi..ii,  Ver- 
narbung  beid);r  W^undcn  in  4  Wochen,  nach  4maligetu 
Verbandwechsel,  Consniidatton  einige  Wochen  siäter. 

Mei  .'in.  m  1  iähri'^-i»  Mädchen  mit  einer  in  Kolgo 
ehr..niseli-r  l'eri.'slitis  erf('l^len  \Va  c  hs  t  hu  ms  t  e  i  ge- 
rn n^'^  der  Tibia,  wehdn-  S  —  !•  (  im.  I.iii'.ir  als  die 
der  anderen  Jicitc  und  dabei  so  \irkrMiiiini  «ar,  da.ss 
ihre  untere  Gelenklläche  schräg  nach  au'W.irs  gewen- 
det war,  wurde  die  einfache  Osteotomie  d  r  Fibula  und 
die  keilförmige  d.r  Til>ia  '.'emaeht:  beide  Knophen 
wurd.  n  .  twa  .">  Fiiii;.  r  breii  iilM-r  li.  ii  NIall' "1.  ii^|>it/ -n 
durchtrennt.  .^.'fir  >;iin>i ;:;.•!■  Vt-tlaut.  X.tlti.'l.ii  mit 
der  Sohle  wieilvi  nin^lMh. 

In  einem  Falle  von  sehr  compliciiier  rhachi ti- 
scher Verkrümmung'  beidir  Unterschenkel 
mi(  T.^rsi..ii  d'-r  Tibia-  naeh  üiti'n.  •..  d.iss  deren 
Cristac  dcrihin  sahen,  betreib  lel  .  in  l-'jahr.  Mädchen, 
mus.slcU  ausser  der  Kcilauss.i,i:)i_  ans  d  r  Mitte  der 
völlig  tfbumirtcn  Tibiae,  um  da.H  unten:  Fragment  um 
etwa  AO  Grad  naeh  aussen  zu  roliren.  die  Fibulae 
subcut.m  eii.fach  i:.  brocheil  w.Tden.  «a.s  ,lb«:r  erst,  u.-- 
laii;;.  ii;i.  li.i'  m  'ii.'  l'iit.  r.si'heiik.d  bis  zu  einem  rcelU.  ii 
Wmk.'l  nni::.  lh  „.  n  waren.  Y.dli«.'  tii  biTb'ser  nml 
aseptischer  Verlauf;  günstiges  functionelles  Resultat  zu 
erwarten. 

S.  hat  au.s.ser  den  vorstehenden  O.steolomien  und 

einer  späteren  bei  tienu  vali^nnt  eine.s  Krwach.senen. 
ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführten,  noch  3 
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M<\l,  bei  2  Ervachsenea  uad  1  Kinde,  die  koilfbr- 
migen  Osteotoou«  bei  Ooitt  Talgam  gemacht,  jedoch 
ohne  die  Fibula  gleichzeitig  zu  dnrcbtraniieiu  Die 
711  üfierwindenden  Sch\vieri}i;kpiten  wanMi  hier  aber 
trotz  des  durcltaus  aseptischen  Wundverlaufes  viel 
grosser,  die  Patienten  liatten  hier  mehr  in  leiden  und 
das  schliesalidie  ResalUt  war  siclit  gana  so  befriedi- 
gend. 

L'eber  eine  von  Jules  Boeckel  (4)  der  Societe  de 
Chirurgie  vorgelegte  Denkseht^ft  „die  Resultate  der 
Osteotomie  bei  den  rhachitischen  Verkrüm- 
mnngc.n"  hat  Tiilaiix  einen  IJericht  erstattet.  Die 
Arbeit  basirt  auf  5  Opcrationsfällen,  ron  denen  einer 
dem  Vetter  des  YerfasaerSf  Eugen  Boecke!,  angehört. 
Im  ] .  Falle  wurde  die  Osteotomie  von  Tibia  und  Fi- 
yiiila  Ihm  einem  21  jährigen  Miidchen  au.sffpfiihrt;  Hei- 
lung iu  1  Monat.  —  Die  beiden  folgenden  Üperaliunen 
betrafra  ein  und  dasselbe  Indiridnum,  ein  7  jähriges 
Mftdohen,  bei  dem  die  doppelte  Osteotomie  mit  einem 
Zwischenraum  von  7  Tasten  gemacht  wurde.  Die 
Geraderiolitung  war  in  3  Wochen  erreicht  und  war 
von  Bestand,  so  dass  Fat.  16  Monate  sfriiter  ebne  Hin- 
ken gehen  konnte.  —  4.  Operation  bei  einem  5  Jäh- 
rigen Mädchen,  Heilung  in  1  Monat.  Bei  allen  Ojie- 
rationen  Anwendung  des  Lister'schen  Verbandes;  die 
Dnrelitrennung  des  Knochens  geschieht  mit  Heissel  und 
Hamini  r.  r>.  hat  ausserdem  die  Osteotomie  bei  dem 
linksseitigen  Geuu  valgum  eines  5jährigeu  Kindes 
ausgeführt,  bei  welchem  zum  Vergleich  am  rechten 
Knie  das  Delore'sehe  VerfUum  snr  Geraderiohtung  in 
Anwendung;  kam:  ferner  bei  eiv.ein  Erwaclisenen  wegen 
einer  mit  Difformiiät  geheilteu  Fraotor.  —  Alle 
F&Ue  aus  der  Fkaids  roo  J.  und  E.  Boeokel  und  aus 
der  Literatur  snsanunengenommen  ergiebt  eine  Zahl 
von  3-4  Beobaehtntiffen.  die  a!!i-  vnn  ErMir  waren.  — 
In  der  auf  den  Beridit  folgenden  Discussiou  fiiltrle  Le 
Fort  an,  dass  Halgaigne  bereits  einige  bei  rtuHdii- 
tischen  Krümmungen  ausgeführte  Operationen  erwShne; 
man  habe  sie  aber  verlassen,  weil  sie  niilitdieerwarteten 
Uesultaie  gegeben;  in  der  Mehrzaiil  der  Fälle  konnten 
die  Knochen  mit  Apparaten  gerade  gerichtet  werden. 
—  A.  Guerin  hat  eine  Keilaussotzung  von  Jobert 
('de  Lamoalie)  vor  sehr  lanirer  Zeit  machen  gesehen  und 
behauptet,  dass  dieser  bei  Khachilis  zuerst  die  Osteo- 
tomie gemacht  habe. 

J.  Guerin  (5)  fuhrt  mit  Bezugnahme  auf  vor- 
>tehendc  Milllieilunff.  in  einem  vor  der  Acadeniic  der 
Modicin  gehaltenen  Vortrage  an,  dass  bereits  in  einem 
im  Juni  1848  erstatteten  numerischen  R^m<  fiber 
seine  .\btheilung  im  Kinderhospital  .'^ieh  eine  Ueber- 
sicht  \iber  .ifiO  Fälle  von  rhar liitiseher  DilTormital  be- 
finde, bei  denen  ausser  einer  allgemeinen  Behandlung 
und  einer  soleben  durch  meohanisehe  Apparate  in  ei- 
nijc<'n  Fällen  aurh  die  Osteoklasie  und  die  Osteo- 
tomie in  Anwendung  gekommen  sei.  G.  behauptet 
nun,  dass  diese  Operationen  der  Ausgangspunkt  für 
die  spiter  im  Auslände  ausgefilirten  Shnliohen  Opera> 
tiotien  gewesen  seien,  während  .sie  in  Frankreich  selbst 
iu  Vergcs-senheil  gerielhen.  —  Er  wiederholt  seine  da- 
mals vor  einer  Commissiou  geäusserten  und  in  dem  Be- 


richte derselben  niedergelegten  Ansichten  über  Ak 
mechanische  und  operative  Behandlung  der  rhachi- 
tischen Verkrümmungen  in  den  renchtedenen  St*>  | 
dien  der  Erkrankiinir.    Ilie  (.)s1eotüniie  ist  nach  sti- 
nen  Ansichten  bei  den  mit  winidiger  Disiocation  ge-  ^ 
heilten  rhachitischen  Fraetnren  indioirt,  die  bereits  n  : 
fest  sind,  um  durch  Osteoklasie  getrennt  zu  werden. 
Er  führt  nach  vurliiTitriT  \\\<<-  und  Tenotomie  die  [nir- 
tielle  subcutane  Usieotomio  auf  der  concavon  Seit« 
der  Krümmung  aus.  —  Nähere  Details  finden  sich 
nicht. 

[1)  Schleu'el,  L..  Resektion  i  Knicicden.  Upsal« 
läkarfiireiiin-s     rliati.ll.    IM.  11.   p.  S77.    Nord.  med. 
Arkiv,    Bd.  b.     .Nr.  26.  —  2)  Estland  er,  J.  .A.,  . 
Rcscctio  g«nu.  Finska  läkareaällsk.  bandL  Bd.  XTII. 
p.  87. 

Prof.  .Me>tcrlf)n  maehtc  Uescction  (Kxeisioii)  (1)  •» 
Kniei^eienke  bei  einem  jungen  Kuabi  it,  d^r  eine  Hieb- 
wundu  im  Knie  erhalteu  hatte.  Die  Wunde  war  ge* 
heilt,  aber  mit  Hinterlassun'^  einer  wahren,  kiulchemen 
.\iiky!i.si'  des  (ielfuks  und  mit  dem  l"iii'  i>ehi  iiki  1  in 
ixehtijin  W'ink'  l  t^e^en  di  ii  Schenkel  sicli^  nd  und  <iu- 
gleieh  uhv.ts  nach  innen  rotirt.  Pai'  lla  unbewa-licb 
xwiachcn  beiden  Condylea,  von  welchen  der  äussere 
sieh  venp'Ssfiert  und  uneben  zeigte.  Gelenk  tBIIIk 
sehmerzlos.  Präliminarer  (iyjisvrrl  and  um  Fuss  and 
unteren  Thcil  des  UnterM  heiikel.-<.  Ti.  \v-diu!ieber  halb- 
mondförmiger Schnitt.  Hin  keilfi>rmiu'e>  Stiiek  \  ii  1- 
unteren  Theile  des  Schenkelknocbeos  (wobut  der  uuiciv 
Theil  der  Kniescheibe  mit  einbegriffen  war)  wurde  teil 
der  Säge  entfcnit.  Ein  tähnliches  aber  kleint  res  keil- 
(öriniges  Stüek  w  urde  von  d-.ra  oberen  Ende  der  Tibia 
abjietra^'en.  Di  r  obere  Theil  von  l'atella  wurd<-  ii  '  hl 
entfernt.  Die  Hautwunde  wurde  genäbt  und  der  Uypt»-  i 
Terbufid   wcit«r  bis  zur  Inguinalgegend  fortirelOhrt.  | 

Schüe'-sü'^li  «  uidi'  dir  K\tr'_-mit.'it  auf  eiii'-r-i   -  lir  •  hriiren 
..Plarium   juelmaliHu   :>,!iijjlr\"    fixirt.    .\arji   .'  T.i.:'ti 
wurde  .■in  K  ristrr  iu  dem  (i\ jisv^rbande  ein';e,schnitt' ri. 
wünaoh  die  Wunde  einfach  behandelt  wurde  and  bm-  , 
nen  8  Monaten  ohne  irgend  welche  Cemplication  ge-  | 
heilt  war. 

M.  F...  11  Jahre  alt,  (i)  wuitle  den  23.  Juli  IS'3 
wegen  dner  Entzündung  des  linken  Kniegelenks  von 
4jähriger  Dauer  in  dem  Krankhause  aiiirgenomnea.  : 
Fistelgang  communicirend  mit  der  GelenkbSble:  Gelenk 
Mtark  gesehwoll  -ii  und  .sehnjcr^'lian :  riii'-rschcnkel 
flectirl  und  subluxirl  nach  hinten  und  aussen.  D-n 
23.  October  wurde  die  Ilcsection  gemacht;  die  er>N 
Hesectio  geuu  in  Finnland,  älreng  durckgeführi« 
anti>!  ptische  Behandlung  und  6>'psverband.  Dessen 
ungeachtet  entstand  rinr  Phlei/mouc  in  Fossa  iKijdi'ea. 
die  .sich  aufwärts  nach  dem  Sehenki-I  v«  rbreit.  le  und 
2  Monate  den  Kranken  in  einer  sehr  diirfii;;eii  Imx 
hielt  Bei  der  Entlassung,  den  2!>.  Mai  1S74.  konnu 
der  Fat.  ohne  Schmerz  und  mit  erhöhter  Sehnbsoblc 
rocht  gut  gdten. 

Dracbiuana  (Kopeiilui<:eii\ 

Talko,  Partielle  Resceüon  der  Tibia.  MedvcyiM 
No.  12.  p.  197. 

Einem  SSjährigcn  Soldaten  wurde  ein  10' ,  Cio;. 
langes  Stück  der  rechten  Tibia,  an  welcher  Carics  sn 
Folge  eines  20  Jahre  dauernden  GesehwQrea  eonslatirt 
wurde.  re<i  r iri  Esmarch'sche  ühilleere.  Xnrh  dif 
OperaliOti  wurde  die  Wunde  mil  in  l'i  jt'Ji  iietriinkte' 
C'harpie  veibunilen.  Tod  am  7  T.i;.'e  an  Pya»"mie. 
dazu  die  Ksmarcb'scbv  Constrictiou  oder  dir  mit  Ei.v'0- 
Chlorid  getiänkte  Charpie  beigetragen  habe,  Hsst  der 
Verf.  dahingesteUi 

OelUager  (iiiak.-w).j 
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7.  &6sectionen  und  Kxs-irpaiioneii  im  Fossgelonke 

und  am  Fui.se. 

1)  Yi'ii^t.  Adolf,  llchcr  Rcscction  dos  Fi(»;>,L'id<-iiks 
wrv"Mi  Aiik\l'i-«i'  in  f''hlrrli;itt(:r  Strllunii  dos  Fusm-s. 
Inaus.-Dis.sfrt.  Jena  ls7ö.  S.  —  2)  Laffan  (Caslnl), 
Exeision  of  astragalus  and  •^rvni  pai  !  of  (aisus.  M^d. 
Prss  and  Citc  Aug.  23.  p.  153.  (läjähi  i(;(.  r  Laad- 
mann,  Csiies  in  den  Tanalknoch<'n.   Esmarch';»  Blut- 

Krwoit.  ruti.'  derFlstcln:  KnttVrndiiL:  <]<••.  m.  ii 
Ast^^;aiu^t  und  mhi  Portiom-n  des  ("alcaiKMis.  iiavi- 
enlarc«  cuboidi  um  hauptsaohln  I)  mii  dtin  Mt-isst  I.  Hei- 
lung mit  brauchbarem  Fus&.)  —  3)  Vincent,  Eugene, 
De  l'ablation  da  ealcandum  pn  ir6n£ra!  et  s]){cial<-ment 
Tablation  soic-jn'rioslrf  do  n-l  o.<.  Tht-^-  fl«-  Tai^ 
Nb.  49.  4.—  4)  OlJi.-r  (Lyon).  IVxtir|.aT:on  s.,u-s- 
piriC'Stco  du  calran<juni  i(  des  sis  n'-sultuts  dtdinilifs. 
Ljroam^d.  >'o.  2,  3,4.  —  5)  Dcrsoibe,  De  Tcxtirpatiou 
da  calean^am.   BnlL  de  rAeaddmie  de  Mfil.   No.  83. 

|)  7W.  —  R)  I.etif'van'  (Lyon),  Noh-  siir  'in 
hijUinqu'-'  de  la  rescetioti  sons-pi-riiisti'v  du  ralcanuum. 
Lyon  med.  No.  8,  9.  —  7)  Dcslrcni,  Antoiiic,  Des 
resections  [partielles  du  caleaneuui.  Thi.se  de  Paris 
No.  Iß9.  4.  —  8)  Bochanan.  Geor^  (Glasgow),  On 
eietsion  of  isolated  bones  of  thc  tarsus,  prcservinc  a 
n«:fiil  foot.  Edinbari^h  Med.  Journal.  April,  p.  869. 
-  !•)  Davies-Coll.-y,  .1.  N.  C.  (London).  A  ea-e  of 
rcMCtiou  of  tbc  tarsal  bones  for  coii^eaital  talipcü 
eqaino-varus.  Lance t.   Vol.  II.  p.  536. 

Voigt  (1)  beschreibt  zwei  dunh  Kied  in  Jena 
aiug«fährto  totale  Fassgelenks- Reseriionen 

hei  Pferdeluss-  oder  kluiiiiifussartifjer  Stel- 
luDg;  de.H  Fussf's,  die  den  GehraucL  dos  Gliedes  sehr 
erschwerte  oder  unmöglich  maclde. 

I.  Rin  43  jährig.  Dienstmiidchcn  hatte  in  Foli?* 

e'.ii'T  F,iit/.öndun|i  (aiiseh.  ini  iid  aeuten  <i<  leijk  i;lii'iiina 
(istnus)  eine  wahre  Ankylüse  iai  linken  Fu>s^'  i'  iik  und 
euie  .SU  fehlerhafte,  EquinasartiKe  Stellung'  des  Fus.>es 
zurück  behalten,  da»  sie  nur  mit  dem  vorderen  Theiie 
desselben  auftreten  konnte,  wobei  dieser  Icieht  nach 
aoasCD  knickte.  Die  benaeldmrien  Gelenke  waren  L  - 
wcsMch.  —  ll>  Sectio  totalis  arliculi  talo-cruralis  (Mai 
I^*>5;  dureli  _*  .seitliche  L-förmige  Schnitte,  ohne  son- 
•IcrUche  Schonung  des  Periostes :  nach  Freilcguug  der 
Knochen  wurden  dieselben  im  isTtissten  Breitendurrb» 
ncner  der  Malle"! -n  etwa  Ctm.  üh.  r  >!  r  <;  Imk- 
Hnic  der  Tibia  mit  einem  KniKdii  idudim  ihi;i  hl  "lirt 
unii  mit  einer  .'^licdisäi;.:  von  «I  m  iiohrl'ieh  ai:  i  ieli 
V'riie  um!  hinten,  bei  gleichzeitiger  Abziehune  .l-r 
^Vl.Jrinheile,  iliii<-hsiigt.  Darauf  Durchbohrung  und 
Durch.säk;uiii;  des  Taluf?.  etwa.s  unterhalb  des  unteren 
Endes  des  Malleol.  internus,  und  Herausnahme  der  im 
fidenki  ankylotisch  ver>chmol/euen,  /usauimen  etwa 
i  ftiu,  hohen  TlieiU;  in  toto.  Der  Fuss  wurde,  nach 
ti.vhtr;ij4lichcr  Knlferuung  einer  l'i  rti'  u  di  s  Talus, 
n-chtviitkelig  xum  Unterschenkel  gustclit.  KintMhc 
Ugcninjf.  Keine  übelen  Zufälle.  In  der  4.  Woche  ein 
Weist«. iTi-rband  aniridcirt.  Vach  4  M'inaten  Iüiilti  res 
'^^-hon  mit  einem  um  '  j  Zoll  höheren  ,\l>satie  nnd 
Schk-  möglich.  Kmi-II.sultot:  Volbtändi^io  Ankylose 
im  Fussgeleok,  jedoch  bei  ganz  rechtwinkeli«;er  Stellung 
des  Fasses  xam  Unterschenkel,  Gebrauch  des  Gliedes 
fr-,  dass  I'at.  ihn»  Iftndlichtt  Arbeit  wieder  auf* 

ytii'Jiuineu  hatte. 

n.  44  jährig.  Handarbeiterin,  Verletzung  des  rechten 
Fusws  in  einer  Dreschma.scbinc,  mit  Fractur  einzelner 
Pttsswarzclknochen.  Heilung  des  Fu.sses  mit  solcher 
f'efr»nnit.it .  dass  d.vs  Gehen  nur  mit  Krücken  mö^dich 
*ar.  Der  Fu^is  hat  eine  solche  Drehuni;  um  seine 
Uaipaxe  erlitten,  das-s  die  Sohh;  nach  innen,  der  Ftiss- 
r&cken  nach  aussen  «ieb' ;  /u^leich  leichte  Kinwärls- 
vcadung  der  Fussspiuc,  F.)utporziehung  der  Ferse  dureb 


die  straff  ((esyanntc  Achillessehne,  Ankylose  der  FtLss- 
wurzclknorhen,  Geschwür  am  nasseren  Fussrande  durch 

Reiznni;  der  daselbst  vorhandenen,  am  Knochen  ad- 
h  ir. ülen  Narbe,  heim  tichen  entstanden.  —  Heilung 
(|—  < iesehw liis  <n  4  Wochen;  dann  Total-Uesection  des 
Fussgtdenks  (.lan.  1875)  mit  Esmarch'sehor  Fdiil leere*, 
Opcration-s-Methode  wie  im  vorigen  Falle,  abi-r  mit  Er- 
haltung des  Periostes,  Entfernung  eines  2  Ctm.  hohen 
Knoche nstückcs.  —  Am  3.  Taue  Erysipel  mit  hohem 
Fieber.  —  Fizf  ?>  Wochen  na<di  d.  r  (»j  .  ral  .n.  \nli- 
gung  eines  gefcnsteru  n  'Jypsveilian  I  s .  der  7  Woche» 
liegen  blieb,  Fuss  m  normaler,  reelUKinkelit;'  i  Stel- 
lung, noch  etwas  beweglich:  die  besten  Au^isichten  zur 
Hcilnnff;  das  d'Hnitire  Resultat  aber  noch  nicht  cen- 

s'atir*. 

Die  These  von  Vincent  (3)  über  die  Exstir- 
pation  des  G&Icaneas,  namentlich  die  sab- 

periostale,  hat  einen  Urnfanff,  der  l>edcut«nd 
■.nös«er  is'. .  als  der  ^'ft\vöhnli>•he  solcher  Schriften, 
zeichnet  sich  durch  ileissige  äunuulung  der  in  der  Lite- 
ratur enthaltenen  Fälle  aus  und  hat  deren  7  9  zusammen- 
gebracht (bei  19  weiblichen.  58  mannlichen  Indivi- 
duen. 2  uiibekaruiteii  Geschlechts).  45  Mal  we^cen  Ca- 
ries,  13  Mal  wegen  Noeru.s«.  1  Mal  wegen  Osteo-Peri- 
ostitis  atisgefiihrt,  10  Hai  ohne  nilheren  Angaben.  In 
4  F&Uen  wurde  mit  dem  Calcaneus  noch  das  0<  cu- 
boidenm.  in  4  auch  noch  der  Astragalus,  in  '2  noch 
der  Asiragalus  und  Os  naviculare  cxstirpirt.  —  Unter 
den  79  Operirten  befanden  sich  55  im  Alter  bis  su 

."'»O  .laliren.  17  in  dem  von  ."10  —  CA)  .lahren,  bei  7  ist 
das  Alter  nicht  anj-^ciicbon.  -  -  Unter  Eiiminirong  von 
lU  nicht  sicher  genug  conslatirten  Füllen  fanden  sich 
bei  den  fibrig  bleibenden  69  49  Mal  a  71,1  pCt. 
ein  L'iiier  Erfolu':  darunter  10  Mal  mit  Knochon-Rcfro- 
ncration)  und  20  .Mal  i=  28,9  pCt.  ein  iin^^iiiis  ii;er 
Ausgang  (nämlich  5  Hai  Tod,  10  Hai  Atn]>ia  itH>nj.  — 
Die  Totale.tstirpation  des  Calraneas  scheint  zuerst 
von  Monteggia  1814.  dann  von  llolicrr  1837, 
Uoux  1838,  Robert  1844,  Kigaud  1844—45 
etc.  gemacht  worden  zu  sein.  Die  subperiostalen 
Exstirpationen,  deren  V.  2.S  (unter  der  Gesaiiinrt/ahl 
von  79)  frcsammelf  luit  und  bei  denen  19  .Mal  (in  14 
absichtlichen  subperiustulen  und 5  thaLsächliclicn  derar- 
tigen Reseett.},  eine  Knochenreprodoction  nachgewiesen, 
sind  zuerst  von  .Mayer  (Wiirzburg)  1845,  d(inn  von 
Hilton  IH.')5.  A.  Johnson  1854.  Langcnbcck 
1859  etc.  ausgeführt  worden.  —  Die  sclinollsto  Ilei- 
Iting  iand  bei  einem  von  Robert  operirten  4jftbr. 
Kinde  statt,  das  si  hon  nach  24  Tagen  den  Fnss  auf- 
setzen und  nacii  4  Wochen  mit  einem  Stock  gehen 
konnte.  —  Unter  den  49  gün.siigen  Erfolgen,  bei  denen 
der  Fat  ohne  kfinstliche  IJnterstStzang  gehen  konnte, 
befin>len  sieh  2  ausiji^zeielinete.  in  welchen  die  Patien 
ten  den  Fuss  wie  im  normalen  Zustande  vom  Hoden 
abwiekdton.  Von  den  30  F&llen  mit  ungünstigem 
Ausgange  wurde  bei  10  die  Amputation  erforderlich 
(5  Mal  wegen  Kecidivs  der  Paries  i;i  versehicdeiien 
Tarsalknocben,  2  Mal  wegen  Gangrän  der  Lappen  und 
SepticSmie ,  2  Mal  wegen  ta  langer  Dauer  der  Hei- 
lung. 1  .Mal  weiren  an  der  Tibia  recidivirender  s\ phi- 
litiseher  Osteo-lVrioslitis).  Von  den  .Vinpn; irien .  die 
tianunliich  über  15  Jahre  alt  waren,  starb  einer  n.tch 
2  Jahren  an  Lunge  npbthisis,  1  nach  einigen  Jahren 
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an  Septicaemie,  die  iibrigon  wurden  geheili.  Der  Tod 
erfolgte  in  den  5  FSlIen  4  Mal  an  Pyaemie,  1  H«l 

nach  Gaiiffrnn  der  Bodeckun^en  und  Septicamie,  wel- 
i  lip  die  ausirofiihrlo  AiniuUation  nicht  aufzijhiiltfii  ver- 
•luorhie:  die  Vci^torbenen  (2  Manner,  Ii  Frauen;  stan- 
den im  Alter  von  16 — 38  Jahren.  —  Aas  dem  Vor- 
stehenden ergfebt  sieb.  das5  die  Operation  in  dorKind- 
lieit  und  im  ersion  .Iiitrcndalter  lM>^iSP^•  Chancen  ge- 
währt: je  älter  da.s  Individuum  über  2b  Jahre  ist. 
desto  mehr  ist  die  Ampatation  gorecbtfertigt. 

In  den  verschiedenen  Pablicatiopen  Ollior's  (4. 
T))  iil  cr  die  su b|i<»rins< n I e  Exstirpation  d<>s  Cal- 
cnneus  ist  das  VSiciaigste  der  von  ihm  mitgothcilte 
Operationsfali ,  in  welchem  das  Resnltat  ein  sehr  roll- 
iiomnienes  war. 

15 '  jjiihrigur  Knabe  mit  einer  Osteo-l'criostilis  des 
Calrnneu-s.  die  zuerst  mit  multiplen  bis  auf  denKnoehen 
L'vliciidtn  Kinücbnittcn  bihandclt  worden  war.  Als 
ji  'lorh  ein  Refallensciii  des  Gelcnkc-s  zwischen  Calca- 
iK  iis  und  Astraualiis  cniislatirt  wurde,  cnlschloss  .sieh 
O.  zuf  K\s:iri»atioii  d'  s  Knochens.  Gekrümmter  Schnitt 
an  <!'  I  Ausscn^citc  tti>r  Ferse:  .\l)li)sung  des  irefäss- 
reichun  verdickten  Periosts.  In  der  Nähe  des  tJelenkes 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum  fand  sieh  der 
Knochen  ircsund,  wurde  hier  mit  ein'-r  Knoehenseheen- 
dun:htrennt  ui.il  ^"*  das  (u  lonk  unenilTnei  L'ela>^(  n. 
Nach  Wochen  die  Wunde  bis  auf  eine  Fistel  virle.ilt; 
bereits  eine  osteoide  Mcubilduog  bei  Druck  xu  fühlen. 
Erst  einen  Monat  später  konnte  er  den  Fnss  auf  den 
IJrd'n  setzen;  >r  ;;inL'  imeh  iaiine  mit  Krücken.  - 
l'niielähr  2' j  Jahn- nach  der  Uiieralion  wuple  fol;:ender 
Zustand  eoustatirt:  Die  Ferse  ist  in  ihrer  Form  herge- 
stellt und  SDringt  derartig  nach  unten  hervor,  dass  sie 
mit  ihrem  nintcren  Theile  das  K6ri)cr>rew  icht  tnipt; 
das  Fuss'4ewöllie  ist  vorhanden  und  selbst  mehr  ausui'- 
])iüi:t.  als  aul  iler  gesund -n  Seite,  <t(Min  der  P  i'.  Iial 
einen  elw;is  platten  F'uss.  Die  opt:rirte  Ferse  ,si  .  twas 
breiter,  aber  weniger  nach  hinten  vorspringend.  An 
der  Insertionsstelle  der  Achillessehne  ist  eine  reich- 
lichere Knoehennenbildun^:  vorhanden.  —  Pat.  irehi 
und  läuft  wie  im  ii'irniali  n  Zustande,  indutn  er  den 
Fuss  wie  gewöhnlich  vom  Hoden  abwickelt.  kann 
sieh  nicht  nur  auf  beide  Zehenspitzen,  sondern  auf 
die  des  opcrirten  Fusses  allein  erheben  und  kann  so 
bei  leichter  Erhaltunsr  des  (ileirh^rcwiehts  <lurch  die 
Finperspit/^n  30  Secunden  aushalten.  Auf  einen 
F)riick-|)ynameinieli  r  übt  der  Operirte  Fuss  einen  Druck 
von  bb,  der  gesunde  einen  solehen  von  Gl  Kilo  aus. 
Fat.  hat  niemals  einen  Apparat  oder  einen  besonderen 
Schuh  ^jetragen  und  geht  mit  der  p'wöhnliehon  Fu.s.>i- 
bekleidunir  der  Arbeiter,  ohne  Stock.  scIIkI  wenn  er 
den  :i;i(i/eii  TaL'  /II  Ii' In  II  hat.  auch  kemint  .  s  vor, 
das.s  er  'h.  -  u  .  ■  .\achl  tauzt.  Kr  ist  Färlier  und  ist 
10  Stund'  n  1  1  e.;es  auf  den  Beinen,  im  Wasser,  mit 
schweren  llol/.sehuhen. 

Die  daran  von  OUicr  geknüpften  Cunclusionen 
erstehen  sieh  von  selbst.  —  Ans  der  weiteren  Discos- 
sion  lies  Falles  in  der  Akadetnie  i^in^r  InMMir.  dass 
Olli  er.  .seiner  Erinnerung  nach,  mindestens  1(K)  Fälle 
von  Erkrankungen  des  Calcaneus  beobachtet  hat;  in 
5  war  die  vollständige  oder  fhat  vollst&ndife  Entfer- 
nunir  desselben  treboten  rnachdeni  mal  das  von  Pan- 
teri.sation  gefolgle  Evidenient,  2  mal  die  Perforation 
mit  dem  Gifiheisen  ohne  Erfolg  waren),  in  7  minde- 
Slens  die  partielle  lleseetion.  d.  Ii.  die  Fiese«  tion  von 
unpefälir  dem  hinteren  Prillel  des  Knochens.  In  (\ 
Fällen  mu.sMe  er  aniputiren  oder  die  Amputation  em- 
pfehlen, weil  es  sich  um  ein  KnocbeDsarcon  oder  ein« 


zu  weit  über  die  benachbarten  Knochen  verbreitete 
Entzöndang  handelte.  Es  lagen  femer  40 — 45  mi» 

von  Trepanation,  Evidcment,  tiefer  Cauterisation.  Ei- 
traelion  centraler  Senue.ster  vor:  in  den  obigen  Fällen 
konule  man  sich  damit  begnügen,  mit  Zangen  eiaigi^ 
oberflächliche  Partien  xa  entfernen. 

Leti^rant  (<>)  reeiiiieirt  in  einer  die  Geschieht« 
der  s  u  b  per  ios  (  ale  n  Uesection-  des  (^'alcaneiis 
betreilonden  Notiz  die  von  OUicr  in  ver^chiedeneD 
Sitsungen  der  medioinisehen  Gesellschaft  zn  Lyon  1ie> 
ziielirli  ilinser  ()[>eraiion  aufgestellten  Behauptungen, 
welche  dahin  ijelien.  dass  erder  Er^te  'jeweseti  sei. 
der  die  Exütirpatiun  des  Calcaneus  mii  Erhallung  der 
Tollst&ndi^en  PeriostbQU«  und  der  Insertion  der 
Acliiilessehnc  vornahm,  dass  bei  allen  anderen  vr.r 
der  neiniiien  bekanmen  .Methoden  die  Aehiilessehne 
durch.schnitlen  wurde,  und  dass  in  Folge  dessen  diese 
Methoden  mangolbaft  waren.  —  Llti^vant  daireges 
beliaupte:.  dass  Vereits  vor  1865,  dem  Jahre,  in  wel- 
chem üllier  seine  subperiostalen  Resectioncn  des  Cal- 
caneus begann ,  derartige  Operationen  und  zwar  sehr 
gut  und  nach  sehr  prSeisen  Ifetbodon  aosgefBhrt  wer- 
den  sind.    Re-ei-s  Pclaillon  ClSrO)  halte  darrii:f 
aufmerksam  gemacht,  dass  schon  vor  18t)ö  einige 
Chirurgen  absicbtliah  das  Periost  erhalten  hatten. 
B.  v.  Langenbeok  hat  nach  seiner  eigenen  Miithei- 
Inni,'  1S,')4  die  erste  snbperiostale  l'e^ertion  des  Cal- 
caueus  ausgeführt ;  spiiier  noch  3  andere;  2 mal  mit 
vollständiger  Knochenregeneration .  Imal  ohne  eine 
solche,  Imal  (70jährige  Frau)  mit  tödtlichem  .Vn.^ 
can^e.  Wenn  niösflicb.  erhält  er  l  ei  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Verfahren  (Schnitt  an  der  Aussenscite  vu 
Vermeidung  der  Verietznng  von  GeOssen,  Nerven. 
Muskeln,  Sehnen)  das  Periost  und  llsst  die  Achilles- 
sehne mit  deniseltien  in  Verbindung.  wa,s  nicht  schwie- 
rig ist.  wenn  man  das  erstero  mit  einem  stumpfen  He- 
bel ablSst   L<ti<vant  filhrt  femer  die  18fiS  «^ 
schienene  Dissertation  von  Meillenkamit  (De  re.se-- 
tione  subperiosfali  (arsi.  Ileroüni)  an.  welelie  '2  dinvb 
v.  Lange nbeck  iJiöl»  und  I.Stil  uu.sgofübrlc  der- 
artige Operationen  ausführlich  beschreibt  und  die  Vo^ 
zn^re  des  angewendeten  Vorfahren^  hervorhebt.  L 
schliesst   seine   historische  "Notiz   mit   den  Worten: 
.,Vuus  le  vojez.  precepies  comme  pruiique,  tout  existail 
dans  la  seience.  serieasement  et  sagement  ^tabli  avant 
Tannee  186.')-'. 

l>estrcm's  (7)  These  beschäftigt  sich  nur  mit 
der  partiellen  Ueseclion  des  t'alcanous  und 
enlhSIt  4  neue  Beobachtungen.,  2  davon  Operationen 
von  rii.  Tras  im  Marine-Hos|iital  zu  Brcsl  betrelTend. 
2  in  I'aii>er  Mospitiilern  austreführl. 

1)  )!l"<  iiihr.  Arsenal- Arlii  iter  mit  eenir.tl'i  Ni-ki"ei< 
des  ''alejitif  ns:  »tpcratien  'lervell.ni  .lureh  i  '.is.  f>,-ii, 
der   lletlung   1  .lohr:   Pat.  später  im  .^tamic  tAt:hrh 
mchreitt  Lieooe  tu  geben:  Narbe  niemaU  aufgrbroi'bm. 

S)  85JÜir.  Siilrlat,  cbenfitlls  wegen  centraSt-r  Ne- 
krose des  Caicatieu^  durch  Cras  operirt.  8*  ,  Mooate 
.später  wi  llen  «  eil  I  li'ilter  Kilersenknntren  .\  inputa- 
lion  des  l  n1er>chenkeis.  mit  schnelh  r  licilunü. 

Jt)  44jähr.  Schneiderin  im  Hop.  St.  I.on»s  r.»  Parrs 
wejri'ii  fi.stulöser  Caries  K>^llrpatil>n  di*  fakawus- 
mit  hufeisenförmigem  Lappen.    Nach  3  Munatcn  «rgco 
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Aiisbltibciis  <l>-r  lli'iliiii^  Amputation  des  b'iilvräcbcnkcls; 
H'-ilimg.  hl^.  faiKl  .si<-li  il<  r  Tftlus  cariös  und  das  Talo- 
Navtcui.iru;«^lenk  ei^^riffeu. 

4)  3Gj;ihr.  Sattler:  Fisteln  nn  der  Tubcmsdtas  c*l- 
cu«^i:  K's.  «I'  i -M-llii  fi  iti  M'hi"i::'-r  ftirhtiin;:  v-iii  obvn 
nach  unten  uu'l  vorn  duioh  (iuyon  im  liüp.  Ncckcr. 
H<^ilang  in  S  Monaten;  Geben  mit  nur  leichtem  Hinken. 

Bachanan  (8)  führt  mehrere  von  ihm  gemachte 
Exstirpationcn  einzeln  er  Tar.sa  Ikiiochon .  mit 
Erhaltung  oiaes  brauchbaren  Fusse.s,  huu^it- 
sfeUidi  so  dem  Zweek  an,  das  Irrthfimlicbe  der  von 
Tielen  Chirurgen  getheiiten  Ansicht  zu  zeigen,  da.ss 
selten  die  Erkrankung  eines  Tarsalknochens  auf  diesen 
teüchninkt  bleibe,  und  dass  es  in  Folge  desi>en  besser 

statt  einer  partiellen  Bxstirpation  sogleioh  die  Am- 
putation im  Fuss<i^fl(>nk  vorzuiiehiiion.  eino  Oitoration. 
deren  gros.>>er  F.rfolg  hauptsäq^ilich  dieser  Argumen- 
tation zuzuschreiben  ist.  indessen  ist  allerdings  bei 
forhandener  Caries,  »ei  es  spontaner,  sei  es  traunia- 
tttoher.  Jenes  rntornclmu-n  >An  ziemlich  zweifelhaftes, 
wählend  bei  circuuiscripter  Kccrose,  die  am  häufig' 
Ken  tnnmatisohen  Ursprungs  ist.  selbst  wenn  der  Se- 
quester durch  umgebende  Knochen  oder  Sehnen  noch 
liendirh  festgehalten  winl.  dor  Hrfoi!;  bei  blosser 
Fortnahme  des  Necrotiscben  ein  günstiger  ist.  —  Die 
»DgefQhrten  FSHe  sfnd  folgende: 

1.  Ki.stiri  :it ;  m  des  A  s  t  ra«:  a  I  n  s  :?Tj;ihrit:r.s 
lädeben;  Bo^L^-nschnitt  an  di-r  AusscnscitL-  di  s  Mall-  ol. 
extern,  denselben  freilegend,  Durcksägung  dcssuilK  ii.  Eiii- 
•irtadrehung  des  Pmucs,  bis  die  obere  Fläche  des 
Astragalas  nach  aussen  sah,  Esarticulation  ohne  Schwie- 
rigkeit, vtsn  d-  r  etwas  rauht  ii  oben  n  Fläidie  des  Calca- 
neus  eine  dünne  Schirhl  at)tje.sä|;i;  die  mit  tiranuia- 
tiooen  bedeckte  Geleuknäche  d.  r  Tibia  /.urück^el.ussen. 
Unoame  Heilung.  l>ie  grosse  Uühle  füllte  sich  voll- 
sSndig  aus  und  Fat.  war  im  Stande  das  Gelenk  zu 
flwtirtii  und  7.U  eitendireii. 

2.  ?]is t i r pa t i  on  des  Asirai;:alus  weireu  Nc- 
cr^js-  naeh  vollständiger  Luxation  und  Ver- 
drehung desselben  nach  hinten  (der  Fall  ist  in 
Haneeers  Bneh  Ober  die  Cbinngie  des  Pusses  S.  247 
näher  beschrinben).  l'at.  genas  mit  bruidibBrem  Fuss, 
konnte  ohne  Stork  gellen. 

3.  Kxstirpation  des  Os  eiibnideum  bii  cin'tn 
jjabrigcn  Kinde  durch  einen  Kreuz.schnitt.  Langsiimc 
Heilung,  Bitdung  eines  kleinen  Abscesses  in  der  Fas»- 
loble.  Heilung  mit  geringer  Sjmr  von  der  Operation. 

4.  Exstirpatton  des  ralcaneus  bei  einem  8 
jäbrig.  ii  Knab.-r..  (Das  Kieh'  sulta-  nicht  näher  ange* 
?ebcn,  blass  d.i.ss  der  l'at.  ::>-li'  n  ki*nii!o.) 

5.  Ebensolehe  bei  einem  rJjahrii;en  Kinde,  anti- 
wptisch  ausgeführt  and  behandelt  Gehen  mit  Leich- 
tigkeit, fart  TotlstSndige  Kxtension  und  Flexion  des 
Fu^sgelenkes. 

I)a vies-Colley  (9)  führt  in  einem  Falle  von 
beiderseitigem  Klump  fuss,  in  welchem  die  Rigi- 
dität der  Oewebe  und  die  verinderte  Perm  der  Knochen 
anderen  l'ehandlungsweisen  unüberwindlicho  .Schwie- 
rigkfti'.en  in  den  We^  stellte,  eine  Keil-Kesection 
»nden  Tar.salknoehcn  aus. 

Ik'r  12jährii;e  Knab<'  mit  beiderseitigem  Eiiaino- 
Tanu  hohen  Grades  (die  Fusssohlen  nach  hinten  §6^ 
richtet)  konnte  kaum  gehen  wegen  Vcreiteru ng  der  Schlefm- 
beotel.  die  sich  auf  der  Rück-i  itr  derWiii  felhriif  iii  hildet 
hatten.  >iachdem  einige  Sehnen  ohiu  gro.sseu  Erfolg 
am  linken  Fusse  durehschnitten,  wurde  ein  V-förmi- 
ges  Stuck  aus  dem  Tarsus  (unter  antiseptischen  Cau- 
tekn)  herausgenommen,  indem  snerat  das  Os  euboideun 


entfernt  und  dann  mit  Messer  und  Sät:.  iVirtionen  des 
Calcancus,  Astiat:;il,i-v,  Os  navieulai>  di-r  Ossa  CU- 

neiformia,  «ugleich  mit  dem  Knorpel  litir  »wei  äusseren 
Mctatarsalknochen  weggenommen  worden,  fhi  eine  it- 
heldiohe  [.an-nehv iitatöse  Hiutuiii.'  stattfand,  wunle  ein 
Schwauim  in  die  Wundi-  gelegt  und  der  linke  Filss 
eine  Wurhe  lang  in  seiner  alton  Stellung  gehmcn. 
Dann  wurde  eino  besondere  Schiene  augewendet,  um 
die  vordere  NSIftc  des  Fusses  in  die  richtige  Stellung 
zu  briiiL'i'n.  i'a*  j'  iias  sehnell,  und  C>  W'iH-h'  ii  naeh 
der  er^tcll  < >|ii  raliiiii  »unli'  auch  am  recliun  Fuss  <-iiie 
ähnliche  (»iienition  ausgeführt.  In  weniger  als  i»  Wo- 
chen noch  der  2.  Operation  konnte  er  in  einem  Koll- 
stuhl umhergethhren  werden,  in  9  Wochen  konnte  er 
mit  Unterstützung  geben,  in  10  waren  die  Wunden  voll- 
ständig geheilt,  alle  Apparate  wurden  weggelassen  und 
er  konnte  allein  gehen.  Kr  kMimte  laufen,  springen, 
hüpfen  mit  beträchtlicher  Agilität.  Ks  wurde  später 
mitgütheilt,  dass  er  6  (engl.)  Meilen  ohne  gros»  Rr- 
miidung  gegangen  sei. 

Eino  ähnliche  Operation,  die  von  Little  vor- 
geschlagene Exstirpation  des  Os  cuboideuni.  ist  von 
Davy  in  3  F&llen  aosgefQhrt  worden;  wenn  jedoch 
ein  Kliimpfuss  hohen  Grades  sogleich  gerade  icorichtet 
werden  soll,  muss  eino  viel  grössere  Portion  auch  von 
den  benachbarten  Kno«dien  entfernt  werden.  Dies 
Verfahren  ist  einmal  ▼on  80II7  ausgeführt  worden, 
lind  in  seinem  Falle  entfernte  Ilavy.  ausser  dem 
Os  cuboideuni.  auch  noch  ein  keilförmiges  Stück  des 
Tarsus.  —  Die  Operation  wird  Gbrigens  durch  Es- 
niai-ch's  C'on.striction  sehr  erleichtert  und  durch  di^ 
antiseptischen  Caatelen  weniger  geHihrlich  gemacht. 

[Iversen.  A.\(d.  Gm  Excisioncn  af  Calcaneus.  Hospi- 

tal.stidenfle.  2  U.  III.       4;t.  Or».  Sl.  ;)7.  113. 

Verf.  hat  66  in  der  Literatur  vciri:efuiiden>-  Hille 
/.usammengvstellt,  und  hierzu  nuch  7  I  alle  g>'fiiu't,  von 
denen  4  von  Frot  Saxtorph  am  königlichen  Frio- 
drichs- Hospitale,  3  vom  Oberchirurgen  Öolmer  am 

Koperiha;;eniT  .^t.idthospilale  i.|i,  rirl  word<n  sind.  Kr 
bat  die  Fälle  in  («dgende  L'el>ersicht  zusammungestüllt. 

Mit  gutem  Mitsrbleeh-  MilsweifbUi. 

lä  fidge.  tem  Krfo^.  Erfolge, 

bis  zum    U>.  Jahre          14  —  1 

vom  10.    2tj.    ,            21  3  1 

,   2i>.— 30.    ,            15  8  1 

,   80.-40.    ,             8  1  _ 

„    40.    '.().     ,              2  — 

,    5U.— 6U.     ,              4  —  — 

58         12  3 

Monteggia*8  Patienten  (kein  Alter  aufgegeben)  = 

74  Fälle. 

Das  Mortalitätsvcrhältniss  bt  ungefähr  6,7  pCt. 

Als  R*»gel  ist  eine  knöcherne  Regeneration  des  Calca- 
neus  const.itirt.  obgleich  di>i  Form  immer  einige  M'idi- 
lie.niiiü'-n  erU'idi  t.  iiidi-m  der  <  alc-, mens  breit-T.  llaeh.-r 
und  klotziger  wird,  sownhl  in  der  Lattge  als  in  der  Höhe 
verkGrst.  Indessen  haben  diese  Verkürzungen  nicht 
viel  SU  sagen  und  das  Gewicht  liegt  nur  darauf,  ob 
die  neusebildete  Masse  üo  fest  wird,  dass  sie  das  Kör- 
pergewicht zu  tia^'i  n  verina:;. 

Dil-  F.Minv<  räiiili  riinei  ii  wirken  aueh  auf  die  Func- 
tion ein;  von  Bedeutung  ist  so,  dass  die  Insertinn  des 
Tendo  Achillis  weiter  vorwärts  rückt,  wodurch  etwas 
Ton  der  normalen  Wagebalkenbewegong  im  Fnasgelenk 

verloren  geht;  daiiebst  fällt  das  unter.'  Talus'.xelunk 
fa.st  ganz  weg,  indem  man  als  Kegel  l  ine  .Ankylose  er- 
warten muss,  und  dieses  muss  durch  d.as  .\usfallen  ge- 
wisser Bewegungen  auch  auf  die  Function  einwirken. 
Bndlidi  muss  nao  noeb  bervorbebeD,  dass  etwmge  Ad- 
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iiäsioiKMi  «li-r  Ihm  n  olx  i'ti  i(  und  vorhandene  Mu^kcl- 
sohwiu'lit'  .  t'>i  >  n<l  c  iiisv  II  kell  kennen. 

Auf  dun  Austall  dßc  Operation  influircn  ein  paar 
Momente,  ersli-ns  drw  AlU-r;  das  jiint'ore  AIUt  i^vhi 

)ir.:ii  II  l'XiiI';;!- ;  Vi'ii  lU  M>r  <li'in  L'o.  .lalinr  'iix-rir- 
tcii  Fullen  \(irli<  !'  ii  nur  '.'>  ><'hl<;cliL,  wi>iii-li>l  in  '2  jfäl- 
Icti  der  Au>fall  ztt.  Hi  lli;itc  war.  Unter  ">'.'<  m  <lein  Al- 
ter xwischun  2U  und  GU  Jahren  opcrirten  Kälten  «rar^ 
9  schlecht  verlatifende  tind  1  xfreilelbaftcr.  Anch  die 
kn'"rliiTin^  ;.'<  iii'r;Ui"n  •:■  !!!  'lirm-r  iVriod»'  li?ifhtiT 
vor  hu  li.  l'iTuer  hat  ftii;  Art  ilei  Krankheit  Kiuttuüü  auf 
>l<-n  Ausfall,  indem  dieser  besser  wird,  jo  reiner  die 
Seerose  war. 

Die  Furcht  vor  Recidiv  muss  von  der  Operation 
nicht  alihaltcn.  un<l  <lii:  Tab<  llo  zeigt,  dass  nur  in  5 

von  74  Kiilli-n  ilcci'iiv  cinlrat. 

[><■}  Vi  rf.  behamicit  dann  >\\>-  verschiedenen  Opcroi- 
tioujiiucthoütta,  und  emptiehli  besonders  den  bufciseo* 
fSrmigen  Schnitt,  so  wie  dieser  von  Ried  aosgefSlirt 
worden,  mit  Linhart's  siät-ri-r  Modiliwition,  hier- 
durch wird  ein  seiir  uri's-  r  l'liuitarLii  iien  niii  voiil.  r<  r 
Basis  «iebildi  t.  und  •lio'-r  vei-;elialVl  rim  n  r.  ichli'i.'  ii 
und  vidieren  Zu^uii^  xuin  iieine.  Die  U)M.-nitiuii  äoll 
blutlos  und  antiscptisch  in-macht  werden. 

Asel  IvciMi  (Kopenhagen). 


Kstlaiider,  J.  A.,  bubpcriosulre-seelioii  al  follt- 
dcn.  Finska  läkarcsaltsk.  bandl.  Bd.  XVII.  p.  38. 

J.  H.  .1  ,  liauersniin,  is  .lahn'  all,  wurde  wex' ii 
einer Eutiiündung  des  icehUii  Fus-sgelenkcs,  vor  :i.iahri:ii 
entstanden,  den  3.  Se|,tbr.  Iü73  in  dem  Krankenhaus** 
aufgenommen,  (n  lmk  stark  ;ieschwoIIen,  mehrere  fistu- 
löse Oefi"nuii;:'ii  liihrten  zu  cariös^'in  Knecliin,  iile 
Ki-ildiysenendeii  di  i  rmei>fhenkelkni'ctieii  Ih  <I<  ii'i  ^^l 
aufgetrieben.  i>cn  15.  Septlir.  Operation,  ^o\m  vi« 
Tb^l  der  Gelcnkflächc  des  Talus-Knochens  sammt  i 
Ctm.  von  Tibia  und  Fibula  entfernt  wurde.  GJ■p8Vc^ 
band  wurde  anjyevrandt  und  die  H<-ilan<r  verlief  uni;<^ 
.sl'.rt.  seli'in  2  M<inatt-  iiarli  der  0]iLratii>h  wurde  neu- 
i^etnld.  tei  Kiioeheii  ri.iista'iil.  Wie  Ml  iTiiif  l'rnhcrt'ii 
lIi  ii  |iarüj;en  Fällen,  war  'la^  ii^MiHat  aiieli  in  diesem 
Falle  reeht  •^üitstit;;  bei  der  Jüitluaung,  den  März 
1874,  waren  beiden  ^lalleoli  ziemlieh  j»ut  wiedenrcbil- 
det,  die  .Seitenbewi  L-'unien  wie  in  einem  iiiemal'  n  'e- 
lenk,  Flexion  und  Kxkikttioa  cingescbriinki.  ilii  einer 
■2  i'Uw.  erh  iliien  Sohle*|png  Pat  ohne  llülfe  und  un- 
beschwert umher. 

braclmiaaB  (Kopenhagen).] 
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L  Itpt 

1.  SchAdel  und  Gehini. 
a.  Verletsangen. 

1)  Boaer,  Ueber  Verletzungen  des  Hirns  vomGehSr- 
gang  aus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  4S0.  —  2)  Baum, 
W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  indirekten  SchSdelfrac- 
turcn.  Kbendas.  M  X.  :'.SI.  ;;)  I,  ueas.  (  "lenieiil, 
A  casf  of  fmclure  of  ihe  skull.  I'^ilowed  by  a  eollec-lion 
of  ccrebro-.spinal  fluid  beneaib  ili  scalj).  tiuy'.s  liosj». 
rcp.  XXI.  —  4)  Cases  ander  tbe  care  of  Mr.  Mar- 
shall. Med.  Times  et  (wjs.  .*?ftpt.  SO.  (2  Fälle  srhwonr 
K<i]Ffvfrlet/unL'.  I>er  eine  i'ehi  ilt  ü^it  Tie]/ana!ion.  der 
andere  sclindl  tödtlich  verlauicn.}  —  r»)  üarlacli, 
Eine  seltene  Schädelvcrletüung,  Ueilong.  Wiener  all'icm. 
med.  Ztg.  —  6)Sweeting,  Fracturo  of  temporal  hone, 
haemorrbaffo  from  right  ear,  escape  of  subarachnoid 
fluid,  rec'ivery.  Med.  »inies  and  traz.  Oetbr.  II. 
1)  Wilson,  Cniiipound  Iraeiure  of  Vertex  of  .skull, 
Protrusion  of  cerebral  matter,  left  hcmipkjiia,  [laralyxis 
of  tongue,  escape  of  portions  of  hone  and  of  a  pieee 
of  feit,  ineomplete  recorery.  Ibid.  —  8)  Gay,  Praetnre 
across  the  jieir.nis  portion  of  Ihe  temiioral  bone;  escape 
of  saboraebnoid  fluid j  deatb.    Loucet.  August  5.  — 


t))  älocum,  A  case  of  extensive  Compound  fracturc  ef 
skoll  and  loss  of  brain-suhstance,  witb  othcr  ^vcrc 
injories;  ivroverv.  Xew-Yiirk  med.  record.  beehr.  16. 
—  10)  van  l>iest,  Fraeture  de  la  base  du  crane  \M 
uu  tuyau  de  l'ipe.  Arch  med.  beliro.  \ovbr.  (Durrh 
die  linke  Urbila  in  das  Gehirn  gedrungen.  Tul  r..vh 
6  Stunden.)  —  11)  Heatb,  Chr.,  Fractur-  <  i  basc  of 
skull;  facial  paralysis,  rccoverj'.    Lance:  .luly  22.  — 

12)  ."^hann,  .\  case  of  fraeture  of  ihc  pem  us  portion 
of  tlie  lLin[ioral  bniie  from  a  sli'^ht  fall,  withi^ul  i.'\*i:r- 
iial  marks  of  violenee,  inemni,'itis,  attended  by  jacuaiT 
thermal    phonomena.    IJrit.  med.  jouni.  .July.  - 

13)  Croly,  Fraeture  of  tbc  basc  of  tbe  skull.  Mei 
press  and  circ.  April  —  14)  Ashhurst,  Cases  of 
comp>niii>l  frae'.iiie  of  Ihe  skull,  oecurrini;  in  childroii: 
wilh  remark».  Fhil.  med.  times».  Dec.  23.  —  l'ij  Itearh. 
Fraeture  of  tbe  tyrapanic  platc  of  tbc  temporal  bonc. 
involving  that  portion  «hieb  separates  tbe  extenal 
anditory  meatns  and  ihe  gicnoid  fbssa.  Boston  mA 
siirc.  journ.  M.areh  \('\^  l'.nnas,  < n ti  ih  li  '-n  ^ 
l'eUide  des  Iroublos  circulali'H es  visibUs  .i  l'.^iihtlial- 
nii>seM|ie  dans  Ics  lesions  traunialiques  d'i-iuVpbak. 
BuU.  de  Taoad.  de  mdd.  S.  —  17)  Bergmann,  Die 
INagnose  der  trauntatiscben  Meningitis.  Samalnng 
klin.  Vortr.  v.  Volkmanu  No.  101.  —  IS')  llutehin- 
aoü,  Itüctures  ou  iujurics  of  tbe  bead.  Med.  tjmeä  aud 
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ira.  Jan.  1.  M.  15.  2-'.  F..lir.  .'i;.  Mmvli.  II.  .\|.ril  l.'i. 
il'it><*lzuiig.)  —  ly)  Navarif,  Lv-  <iiicli|u>>  l.'sii.ns 
pulmuiiaires  cotuccutircs  aux  trauuaiisinuM  du  c-iant*  et 
+j  IVnf^phalc.  Tb*sc.  Piirw.  —  30)  Liebcrt,  Tödt- 
Hinivi  rlctKUng  durch  rin.»  Sipnrn  Militärärzll. 
/•lU'hr.  .\...  6.  (Schlag  iiiil  <iii«-ii>  lo|Minitt:n  Rvitt-r- 
si<'rl  .Ulf  Ki>j)f  bei  abnorm  ilüiiin  iti  .'^ch.lilrl.)  — 
Holand,  Casc  <>f  puiictun.Ml  wuuiid  of  thc  brain. 
Fhil.  in«d.  timcs.  Dec.  23.  (Mes.serklingo  im  Schii<i'-I 
alKcbrochen.  Eictmction  mitlolHt  Treuanation.  Ti>d 
»lurch  I(irnab.s<>eüs  und  Mt-nitiyitis.)  —  28)  Franklin, 
A  -ax-  "f  <li  ath  froin  jiuiiotiiK-  <>t  thc  brain  hy  a 
fr.K-hct-hi.ok.  L.inc  t.  .May  G.  -  'J3)  K-.ch,  E.,  Kin 
Kall  tSdtlii-h<T  .^^i  hiissvfrhtzun'^'  >h:s  tii-hirns.  St  V«' 
icfbb.  med.  Wocbeuscbr.  id.— 24)  Irwin,  Coneossion 
of  tkc  brain  with  cases  illngtmtive  of  different  dei^rees 
«f  scNt-rily.  .\ini  T.  juurn.  of  iiioilicin.  sv.  .\jiril.  — 
35)  Fo  II  ta  i  iic ,  ("liiiti;  «In  rliivai,  ))h('noin("iii-.s  <'i'r.'- 
•»niax  tar<lifs.  Mort.  Arch.  mö«!.  bolir.  l»ocbr.  — 
ifi)  K«bbel,  Caso  of  Compound  comrainuted  fraoturo 
of  sknll:  laeeration  and  eseape  of  bfain*niatt«r;  partial 
jaralyr>is  uf  ri^rht  am':  rcmuval  of  thirt«  .-n  frai^nifiit.s 
■  rk'iio;  rccncry.  Lanc-t.  Jan.  1.  —  '-'7)  l!  Iii  hin, 
.''t^ti-itik  (l>:;r  Tn'ijanatinn  bti  Kf'pfvrrb'lzuniii'n ,  b<;si.n- 
ikn  bei  Schuasiiacturen  des  öcbädels.  Arch.  f.  klin. 
Chiraig.  XIX.  171.  (Fortoetsong.)  —  28)  S6dil1ot, 
De  la  trfpanation  previ.ntiv<'  <lans  It  s  frartun>.s  av<-r 
^«•{•bcemcnt  dVs'iuille.s  de  I.»  tatilc  iii1<-rno  ou  vitnk 
il  I  i  rarii  Coinptis  n  nfl.  .v'aiu'es  de  IWcad.  doü  so. 
L.WXIU.  No.  11.  und  üaz.  des  hüu.  115.  Ferner: 
(in.  mM.  de  Paris.  No.  39.  —  29)  Soein,  Zur  Be- 
kaodlung  der  Kopfverletzangcn.  Corresp.  d.  Schweizer 
ktnit.  No.  24.  —  30)  Marvaud,  Contribution  i 
l'histoiro  du  trcpan.  K''-.  •\-.  mctn.  dt'  med.  milit. 
.lanvr.  Kcvr.  (Schusswunde  in  dio  Schläfe,  Siditter- 
hrucb;  Hemiplegie,  Aphaue,  Trepaoatiun  am  15.  Tage. 
Rückgang  der  fäschcinungsn;  Heilung.)  —  31)  Paris, 
Indication«)  do  la  trfpanation  des  os  du  mne  au  point 
Ii  vui;  d<'  la  b^rali.sation  ct'rr l'ralr.  Thös.-.  I'ari.s.  — 
•'•'i'i  Gauii^fc,  V»  thc  trcatmi  nl  «if  cumpuiind  di.presscd 
fnicturt;.s  <if  th>;  skull.  Urit.  med.  journ.  July  8.  und 
^•cibr.  21.  —  33)  Proust.  Knfoncement  du  la  bossc 
parietale  gauche.  Hemii>l>'i:ic  faciale  droit«.  Mono- 
plegie brachiale  dmi-^;.  Tr-'panatir.n.  Diminutinii  in- 
stantanee  des  accitl.'iits  ajjr>'.s  ropenitii'n.  Lcur  dU[)a- 
riliun  ultt-rieun'.  Gut-ri.soii.  (i.u.  des  1m1'  .N' .  140. 
—  34)  Frick,  Zur  Casuistik  complicirtur  Spliticrfrac- 
turen  des  Sehidels.  Diss.  Berl.  (PrimSre  Entfernung 
m-^hrercr  l-iser  .'^fbridehtüfko.  zusammi.-n  etwa  5  Qu.-Ctm. 
iw  tra;;end;  anti,>eplisi"hfr  Verband;  lleilunL:.  obu^leich  in 
'1' r  Dura  ein  erlwcnfTrosses  Loch  u'efundi-n  ttiudi  n  war. 
Klinik  von  v.  Langenbcck.)  —  35)  Denime,  Th.  A., 
Guiuhot  wound  of  tbe  drall;  ball  retained  seven  years, 
epileptiform  convnlsions;  Operation:  eure,  l'hilad.  med. 
et  snig.  Reporter.  Scpt  16.  —  3ß)  Kappe Icr,  Tre- 

Sanation  dt  s  Schadeis  wetzen  HiniabNers-..  Coirespou- 
enxM.  f.  Schwei/' r  Aerzle  No.  3.  —  37)  Daviiison, 
D.,  Intiacranial  .ili-ecss  caasing  atrophy  of  th.-  optic 
nerve:  lelimred  by  trepbining.  Biit  med.  joumal. 
Dee.  t.  (Grosser  Absoess  xwiscben  SehSdel  und  Dura, 
lieh  dorch  ein"  Fistel  unvoHsiändit;  enllixTeiid.  Er- 
weiterunc  <ler  Oeflnun^'  diireh  Tn  panation;  bcdeuteiub: 
Ifcsstnui;;  der  .'-'elistiimiiLiin.)  —  3S)  Adams.  J.  K., 
Caa«  oi  hernia  ccrebri  treatcd  by  a  plastic  Operation. 
Lanoet  No.  11. 

Ivoser  (1)  beobachtete  Fälle,  in  denen  Hirn- 
wasser und  sogar  Hirnmasse  aus  dem  Gehör- 
gang heraostraten  und  die  Terlettten  trotz- 
dem ohne  weitere  Störung  davonkamen.  In 
einem  der  Fälle  fand  sich  das  Trommelfell  iatact  und 
ein  Loch  in  der  oberen  Wand  des  äusseren  Geh6r- 
gingea.   DieDiokd  dies«  Vradong  kann  nach  R. 


versühietle»  tieiu.  l>ie  Wandung  grenzt  an  die  mittlere 
SchKdelgrube  und  die  un.tere  Sehlifenwindnng  des  Ge- 
hirns, und  diese  Nachbarschaft  zwiselieii  (jelioiKan«? 
und  G«'!iirn  ist  in  chirurk^i.sclien  Fällen  mehr  zu  Le- 
acbteu,  als  bisher  geschehen  ist. 

Baum  (2)  erörtert  aunfidist  die  htstoriscbe  Bnt- 
stehunir  der  Lehre  von  der  Fractur  durch  Con- 
irecüup.  Er  führt  dicsellte  auf  eint'  falsche  Lesart 
bei  Hippocrates  zurück,  welche  wahrscheinlich  auch 
sdion  in  den  Manoseripten  der  Byzantiner  gestanden 
habe.  Die  in  der  Literatur  aufj^efiihrten  Fülle  von 
angeblicher  Fraciur  durcii  Contrecuup  hätl  Verf.  (mit 
Äran)  für  nioM  beweiskräftig,  die  Practur  lässt  sich 
immer  als  directe  Fraetur,  durch  Aoffailen  des  Ver- 
letzten auf  den  15odf*ii  entsl.nndi'n.  <'rl<I;iren.  I'.estroute 
ü.  den  glattgeschlilTenen  trocknen  Öchüdel  mit  üiuvi 
nnd  setzte  eine  Stimmgabel  auf,  so  eingaben  sich 
stehende  Schwingungen.  Dieselben  licssen  sich  an  den 
llarlien  Knochen  nur  in  einem  Umkreis  von  etwa  1 
Ctm.  nachweisen,  dagegen  zeigte  die  untere  Fläche 
des  Felsenbeins  auch  dann  Schwingungen,  wenn  die 
Stimmgabel  auf  das  Scheitelbein  derselben  .Seite  auf- 
gesety-t  wurde.  Kiiie  Wiederholung  der  bekannten 
Schraubstockversuche  von  Bruns  ergab  sehr  schwan- 
kende Resultate.  Die  Terlangenmg  des  den  «ompri- 
mirten  rechtwinklig  schneidenden  Durohmesseis  kam 
.selten  vor,  mindestens  ebenso  oft  wurde  eine  Ver- 
kürzung desselben  beobachtet.  Dio  Lehre  von  der 
grossen  Elasticit&t  des  Schädels  wird  also  Unßiltig. 
Ueber  die  Wirkung  der  Compression  in  Le/ug  auf 
Drehung  und  Verschiebung  der  einzelnen  Knochen  und 
dio  Entstehung  der  verschiedenen  Gruppen  von  Fissu- 
ren ist  in  der  ArlM^  selbst  naehtoselion. 

Isolirte  indtreclp  Fraetiin'ii  di-r  Seliiidelba.«is  ent- 
stehen durch  Vermittelung  der  mit  der  Schädelbasis  in 
Contiguitfit  stehenden  Skelettheile.  IKsM  Theile  wir- 
ken als  Keil  auf  die  Basis  ein:  adie  so  entstandenen 
Fraciuron  beschreiben,  im  Gegensatz  zu  dem  radiiiren 
Verlauf  der  inadiationsfissuren ,  eine  mit  der  Horizon- 
talobeno  des  Sehidels  ann&hemd  eonoentrischo  Rich- 
tong.« 

Lucas  (3)  bringt  einen  sehr  interessanten  Beitrag 
zur  Casuiatik  der  Sobädelverletzungen  bei  Kin- 
dern. 

F.mtna  C..  2{  Jahre  alt,  war  3  Wuchen  vor  ihrer 
Aviiiiahini"  in  das  Krankenhaus  aus  einem  Fenster  18 
Fuss  heiab^'ul.illL'ii  und  halle  dabei  ein'-  M-hwcri-  Ilirn- 
erschütterung  erlitten.  14  Tage  spater  bemerkte  die 
Matter  eine  allmtlig  zunehmende  Ansebwellung  an  der 
linken  Seite  dos  Knpfes,  oberhalb  *les  Ohn's.  .\ls  das 
Iviiid  aufi:>'ii<>iiimi  ii  wurde,  waren  die  Himersoh''iiaingen 
vei-sehwiiiebii,  nur  war  divs  Kind  noch  etwas  theil- 
nahmlos;  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  fand  sich  eine 
htUinereigroaae  deutlich  fluotuirende,  nicht  pulsirende 
Gesrhwui-)t ,  welche  die  Ohrmuschel  nach  abwSrts 
diannie.  Durch  l'iinction  wurde  aus  derselben  Cure- 
br (IS p  i  n al  1 1  iissi  t;  ke  i  t  >  ntl  ••n.  Unter  der  (ie'>ehwul>t 
liess  sich  nun  eine  Splitterfiactur  des  Schii«lels  mit 
Depression  deutlich  durchfühlen.  Die  Flüssigkeit  sam- 
melte sich  nach  der  Function  wieder  an,  nahm  dann 
aber  g.mz  allmiilig  wieder  ab.  Wenn  das  Kind  schrie, 
war  (iex  luvul.-.!  rtwas  praller  gespannt,  als  «•  nn 
CS  ruhig  war.  9  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde 
das  Kinl  als  geholt  entlassen.  Seine  geistigen  Tibi^ 
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k'-itfii    •»'•liii'iirii    u'.-litii  II    /u  i;s  .siJi-.U'ü  nicht 

itii:hr  tiii'l  iniU'liti'  ki-iii<  ii  VnsiK'h  iri'li-  n,  während 
fs  früh''!'  I''irlvvalir<'n'!  ihm !!■    :.  !.iiil'i-n  w.ir. 

Vorf.  kennt  nur  zwei  analog«  Fälle,  in  denen  bei 
einer  nicht  (>>!n|iiii-ji-ton  Practur  desSehSdels  Cerebro- 
S|iinalflÜ8sigli>  il  ^'i'  Ii  unlcr  der  K<i|ifscliw.'irlti  ansatu- 
nicllp.  von  E  li  rlisp  n  uii'l  von  \V.  Haw;ii<l;  beide 
verliefen  tödtiicb.  Er  übensicUl^  dass  eine  ähnliche 
Beobachtung  von  Schmitz  bei  einem  5 monatliehen 
Kinde  gemacht  wurde.  t! f r m ;in n .  Hill- 

rot  h  und  Pitha,  Handbuch  d.  Ohir.  111.  1.  1.  S. 
105.) 

Barlaeh  (5)  beobachtete  folgenden  seltenen 
Fall  von  Sehädel Verletzung. 

Kin  12jähiiger  Knabe  wurde  überfahren,  ein  Bad 
ging  ihm  über  den  Kopf.   Leichter  Schwindel,  keine 

|!<-»iisstb>^ii:k<'il.  Ks  fand  sieh.  i\nss  die  rorhto  Hälfte 
dfs  .^^driib .IIIS  vollst.iiulii;  al)_'i'trcnn1,  iiin  noch  durch 
ein  f.idenföniii<.i'S  .'^tiirk  i'crii'sl  izchalti  ii.  auf  li  r  rech- 
ten .'''eite  dt  r  Stirn  aussen  auf  der  Kopfhaut  auflag. 
UaN  abi;etrenutc  StQck  war  9Vt  Ctm.  lang  and  zum 
Theil  durch  Fraetur,  zum  The.il  durch  Xahttii'ununi: 
aI)};elos<.  iJii-  Dura  mater  war  unvorletzt.  Naehdrm 
das  al>i;e.spren<_'t''  .'^tiiek  .iit 'irii: ,  die  Wunde  mit  dem 
Irrigator  gercini^'t  und  •  intime  seliarlc  Knocheni>pitz«n 
abgeknilTcu  wanru,  wurde  die  Koijfsehwarto  durch  Nähte 
vereinigt.  Ks  trat  Heilung  ein,  psychische  Störunge 
blieben  nicht  zurück. 

Beach  (15)  beobachtete  eine  Praetor  des 
Theiles  des  Schläfenbeins,  weleli^rden  äus- 
seren fi.-|iorffan!r  von  d  r  l'ossa  glenoideft 
trennt  (\ay:ina  |iriii-essus  st^loidci;. 

1)11'  Fiatttir  war  (lud  einem  26jährigeu  durch 
Auffallen  auf  den  Angulus  mentalis  (V)  der  andern 
Seite  entstanden  nnd  bot  folgende  Symptome  dar:  Blu- 
tung aus  di'iu  Ohr,  Seiim-T/  lici  jj.  \ve:iun j:en  im  Kiefer- 
gclenk  .sowie  bei  Drueli  auf  d.is  tit:lt-nk,  kraeh«;n  iiu 
Ohr  b<  i  Kaabevegungen,  Verengerung  den  Gehürgangs 
in  der  Richtuinr  von  hinten  nach  ^'om.  Weiterer  Ver- 
lauf nicht  beobachtet. 

Panas  (16)  kommt  nach  klinischen  und  anatomi- 
schen Heobarlitnrnjen  iil'er  die  St  an  u  n  gs  i)a  pi  1!  e 
nach  Ko [1  fve rlelz u  n  ge  n  zu  folgender  An.siehl. 
Die  Stauungspapille  kann  bei  den  verschiedensten 
traomatisehen  Läsionen  des  Schädels  and  Hirns  auf- 
treteri.  Sit«  is!  niehl  immer  mit  Sehstörungen  ver- 
bunden. Die  Stauung  scheint  von  blutiger  oder  se- 
röser Infiltration  der  Sehnervenscheido  herzurühren 
Schwalbe).  Es  ISsst  sich  also  ans  dem  Vorhanden- 
sein der  Stauungs])apille  auf  irgend  einen  Brgoss  Im 
Bereich  der  Meningen  schlics.Hon. 

Bergmann  (17)  bespricht  an  der  Hand  einiger 
Krankengeschiehten  und  Obductionsprotokolle  die 
1»  i a'_'nos e  d  CM'  i  r a  n  in  a  I  i .s <■  Ii e ii  M o n  i  n i  1  i s  :  IriU 
dieselbe  an  der  Gonve.\itüt  auf,  so  sind  Lähmungen 
der  anderen  Korperhälfl«  das  hanptsächlichste  Symp- 
tom; anf  Hirndruck  sind  dieselben  nicht  zurückzu- 
führen, vichui'lir  ist  oino  directc  Lahmlegung  der 
grauen  Substanz  durch  die  Entzündung  ihrer  bindege- 
webigen Deefce,  der  Pia,  anxQnehmen.  Nach  Hitzig*s 
Entdeckung  ist  die  Hemiplegie  als  Folge  davon  leicht 
7.U  verstehen.  Ein  eigentliclicr  Schüttelfrost  leitet  die 
Meningitis  meiät  nicht  ein.  (Unterschied  von  Pyaemio 
als  Folge  der  OsUtis.)    Die  basiUre  Meningitis 


läuft  ohne  Lähmungen  ab.  Dagegen  lübrt  sie  v(t 
Nackenslarre  herbei  durch  Uebergreifen  auf  dieRiicken- 
markshäute.  Wahtvrheinlich  entsteht  die  Basilarme- 
ningitis  naeli  IJasihfiaeturen  liäufiir  durch  Fortleituiift 
der  Entzündung  an  den  in  der  Schädellissur  gelegenen 
Kervenstämmen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ilesultaten  war  schon 
llstchiiison  (18)  gekommen,  welcher  seine  Vor- 
lesungen im  verflossenen  Jahre  foi-tgesetzt  hat.  Auch 
er  unterscheidet  die  traumatisehe  HimhautentsönduDg 
der  Convc  xitäl  und  die  der  ßa.sis.  Erster»  ist 
nach  II.  mei.st  als  Arachnitis  anzusehen,  letztere  als 
eigentliche  Meningitis  mit  Exsudat  in  dieSubaracbnoide- 
alräome.  Brstere  macht  halbseitige  Lähmungen  duich 
d  recteEiinvirkunir  auf  dieCorticalis.  letztere  nicht.  Di« 
Uasilnrmeuingitis  kommt  besonders  zu  Stande,  wenn 
die  Practur  den  Verlauf  eines  Nerreostammes  hetrilt 
(Acnsticus  etc.).  Sie  pflanzt  sich  leicht  anf  die  He- 
dulla fort  und  macht  dann  Narkenst.'irre. 

Auch  Hirncontusion,  wenn  sie  den  mittleren  Lap- 
pen trifft,  kann  eine  hdbeeitige  motorische  nnd  sen- 
.sildc  Lähmung  hervorrufen.  Die  Lähmung  ist  in 
diesen  Fällen  gleich  nadi  der  Verletzung  da  und 
nimmt  dann  je  nach  Verlauf  des  Falles  ab  oder  zu. 

In  Bezog  auf  alle  Einzelheiten  nnd  in  Bezug  anf 
die  Auseinandersetzungen  ül>er  Connnotio  cerehri  etc. 
iiiuss  auf  die  Oriiriiialarlifit  \ erwiesen  werden,  woli'he 
sich  der  Fülle  an  Details  und  sehr  instructiveu  Kran- 
kengeschichten wegen  zn  einem  kurzen  Referat  nicht 
eignet. 

Navarre  (1!))  iicschreibt  drei  Fälle,  in  denen 
nach  Kopfverletzungen  in  Polge  vasomotorischer 
Störungen  (Charcot,  Brown-S^qnard,  Nothna- 
gel) pal  Ii  ologisch  anatomische  Veränderun- 
gen an  den  Lungen  aufgetreten  waren  (Pneumo- 
nie, Congeslion  und  iulerlobuläres  Emphysem.  Apo- 
plexie nnd  subpleurale  Blntnng).  9  Experimente  an 
Hunden  und  Meerschweinchen  ergaben  analoge  Resal- 
late.  besonders  die  bei  Meerschweinchen  ange.slellten. 
Das  Hirn  wurde  in  verschiedener  Weise  insoltirl 
(Schuss  in  den  Kopf.  HaramerscUäge  anf  den  Schädel, 
Hirnverletzung  mit  einer  Nadel}.  An  den  Luniren 
zeigten  sich  —  z.  Th.  .schon  nach  10  .Minuten  consla- 
tirt  —  Veränderungen}  wenn  die  Verletzung  einseitig 
war,  meist  nur  auf  der  emtgegengesetsten  Seite.  Es 

Üanden  sich  sul'|ileiirab'  Frrh\ mosen.  Cdnire-tion  '^-t 
Lunge,  Pneumonie,  Luugenapoploxie,  Uedem.  Details 
s.  im  Original.  —  Die  Thatsaehe,  daas  suhpleaiale 
Ecchymosen  und  apoplectische  Herde  der  Lunge  als 

Fnlireerscheinung  von  Kopfverletzungen  auftreten  kön- 
nen, ist  in  forensischer  Beziehung  von  hoher  Bedeu- 
tung. 

Der  Ton  Koch  (23)  beschriebene  PaU  ist  kurz  fol- 
gender: 

Kin  Ifijähriger  junger  Mann  hatte  sich  eine  Be- 
volverkug<H  durch  die  Stirn  in  das  Gehirn 
LI  seliM-M  ii.  Xaehdem  zuerst  eine  sehr  'Trriuire  Reactiim 
eingetreten  war,  ting  der  Kranke  am  0.  Tas»;  an  :m 
tiehem,  es  bildete  sich  ein  li  .rnabsccss,  welcher  v>.  ii 
Bergmann  (DorpaQ  am  '2b.  Tage  durch  Abmeisseln 
oinca  10  Kopelran  grossen  Knodiensttleks  an  der  SteUe  der 
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Fnetur  frei  geöffnet  und  nach  Extrartion  eines  Knochen- 
ytücV>  aus  der  Tieft-  (2  Zoll  tief)  mit  einem  Drainrohr 
vi.n  der  Dirki'  oim-s  kl.-im  n  Finecrs  drainirt  wumI--. 
Patient  b<  f;iiiii  sich  in  der  uiichbten  Zeit  relativ  wohl, 
dv  Sesaoruiin  blieb  frei,  dann  traten  aber  Erschei- 
aufOi  von  Meningitis  auf  und  am  41.  Taj;c  erfolgte 
der  Ted.  Bei  der  Section  fand  sich  hinter  dem  ersten 
AhsCt.^-.  >  in  zwcit-  r  und  jenseits  desselben  ein  1',  '/.«U 
Ixn^tT  bindegewebiger  Strang,  der  .in  seinem 
kulbig  verdickten  Bode  die  eiagekai'x<  l  ;e  Kui;el 
eithielt  Der  iweite  Abecess  war  in  den  recbtcn  Von* 
toM  dBfehgebnehen« 

Ein  Referat  fiber  die  sebr  aorigfiUtige  statistische 

Ar'-eit  von  niulini  (27)  zu  gel  cn,  wiir.le  ohne  den 
Wiederabdruck  ausgedehnter  Tabellen  uumüglicb  seiu. 
Verl  stellt  923  Fälle  von  Trepanation  bei  Kopfver- 
ieisangen  xusammen.  Es  starben  davon  473  (51.25 
pCt.)-  Di«?  primäre  Trepanation  pr^■^h  eine  Mortalität 
von  65.2 ti  pCi. ,  die  secundüre  eine  Mortalität  von 
39,34  pCt..  die  Spättrepaaation  tob  3:^,90  pCt  Pur 
die  Srhussfracturen  stellen  sich  die  Zahlen  auf  €4.29 
pCt.  42,86  pCl.  und  11.11  pCt.  In  Bezug  auf  die 
ZahiearerbiUtnisse  bei  den  einzelnen  Arten  der  \er- 
ktnug  (Contüsionen,  Fissaren,  Nahtdiastasen  und 
haeturen  des  Schädels  etc.)  und  bei  dmi  veraohiide- 
nen.  die  Trepanation  indicirenden  iiimsjrmptomen  aoss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Sidillot  (98)  TertriU  seine  bekannte  Ansieht  über 
prophyl actische  and  explorative  Trepanation 
Qnd  I  riniTt  einige  für  dieselbe  sprechende  Kranken- 
geschichlen. 

Gamgee  (32)  will  den  Gebraach  des  Trepant 

kuf  seltene  Fälle  beschränkt  sehen  und  fahrt  eben* 
falls  einige  Krankengeschichten  ins  Ftdd. 

Socin  (29)  wendet  bei  offenen  Schädel- 
brdehen eine  sehr  energische  primire  Des- 

nfection  der  ganzen  Wundhöhle  mit  Chlorzink- 
iosong  und  dann  den  ListerVhen  Verband  an.  Der 
Zweck  der  Desinfection  bedingt  oft  eine  primäre  Tre- 
panation, nsp.  Reseoüon  mit  dem  Heissel,  n&mlich  in 
allen  Fällen,  wo  die  BeschafTenheit  der  Frnciur  die 
Möglichkeit  des  Eindriageos  von  Luft  in  die  Schädel- 
köhle  solSssL  Nach  dar  betreffenden  Operation  wer- 
den die  Blatooagnla  ansgeräomt,  etwaige  Blutungen 
eestiUt.  die  Dura.  resp.  das  freilifirenje  Hirn  mit 
Citlorzinklösung  betupft,  die  Wunde  sodann  mit  den 
nothigen  DrainrShren  Tersehen  und  naeb  Lister  sorg^ 
fällig  verbunden.  2  Krankengeschichten  veranschau- 
lichen das  Verfahren.  L'uter  74  Kopfverletzunjien  mit 
7  Todesfällen  trat  nur  einmal  der  Tod  durch  eitrige 
Veningitis  ein. 

Der  Kranke  vonDemmc  (35)  hatte  vor  7  J. ihren 
eine  mit  mehreren  Kugeln  geladene  l'istole  gegen 
Seine  rechte  Schläfe  abgedrückt.  Eine  dadurch 
entstandene  Splitterfraetur  war  nach  ISxtiaettOD  einer 
Kui;el  cebeilt.  ohne  Bimersebeinnngen  ta  bintertsseen. 
Nach  beinahe  7  Jahren  Kkam  '  rAnnil!''  von  Sehwin  !■  1. 
ße»usstlösipkeit  uuA  kl.  ni^'-h>  n  Kiiimptcn  der  link«  n 
S«.ite,  welche  nach  .  w.-  v  l'aus  •  vi-u  2  Monaten  sich 
«iederbolten.  Es  bestand  zugleich  ein  anerbrigUeber 
Koptehmen.  l'/t  Zoll  oberhalb  des  rechten  GehSr- 
iangs  fand  sieb  eine  auf  Druck  empfindliche,  ctwa.s 
erhabene  Stelle  am  Schädel.  D.  machte  ciii'-  Ineision 
und  fand  eine  Knoehencyste  in  der  i»chädelwand,  nach 
deren  Eröl&iuag  mit  dem  Mcissel  eine  Pistolenkugel 


extrahirt  wurde.   Es  traten  seitdem  keine  ffimersehei- 

nuniren  wieder  auf. 

KaiHMtlcr  (.36)  stellte  bei  einem  Kranken,  der  bei 
euuMu  WirtlishRus.sia-ii  (wahrscheuilich  durch  Schlag 
mit  einer  l^tie,  itie  einen  Nagel  trug)  eine  Kopfwunde 
und  ächädelfraciur  in  Her  linken  Hälfte  des  Stirnbeins 
bekommen  hatte,  die  Diagnose  auf  II irnabscess 
und  machte  12  Wochen  nach  i\,t  Vct  Ii  t/nn^'  die  Tre- 
panation. Ks  wunle  aber  kein  Kiter  gi  lunden.  ob- 
gleich K.  die  Dura  anschnitt  und  eine  Ilohlnadel  2'  , 
Ctm.  tief  in  die  ilinuubstanz  einstiess.  Der  Kranke 
starb  3  Tage  später;  es  land  sich  ein  entcneigrosser 
Absci  SS.  .1.  r  2  Clin,  idirrhalh  di  r  St'  lU'  la'i.  die 
Dura  aiiu'esehnitti  II  »ar.  In  lazug  auf  die  Syiuptome, 
weh'he  iler  lliriuih.sciss  ;:i  inacht  hatte,  ist  liervorzn- 
heben,  dass  die  ersten  liirnentcheinnngeo  (Somnolcnz, 
Delirien,  Zucknngen  in  den  H&nden,  Pulsverlangsamung) 
am  l.'>.  Tai"-  l  intraten  und  bis  SOm  25.  Tilge  dauer- 
ten; oaiui  uat  eine  .'»wöchentliche  vollständige  Latenz 
t  in.  der  »uder  eine  Periode  schwerer,  nun  auch  deut- 
lich balbseiiigur  Uirnsymptome  folgtv.  I>er  Kranke 
war  hsi  f^rend  der  ganzen  Zeit  seiner  Krankheit 
absolut  fieberfrei,  und  dirs,  hifnmdende  That- 
.s.vhr  hatte  K.  verhindert,  seiner  richtigen  Diagnose  so 
!est  au  trauen,  d.xss  er  eine  ergicbi^^ere  KndTnung  der 
:jehädelhühle  und  der  Kapsel  der  Dura  hätte  wagen 
mögen. 

Adans  (3S)  deckte  einen  Prolapsus  cer^bri, 
der  bei  einem  7jähri;xen  .Miidchen  als  halbhiihnerei- 
grosse  puisin  ndr  <irannlationsma»se  aus  einer  ^^ellädel- 
wundc  an  d.r  .^tirn  hervorragte,  durch  llautlappen 
aus  der  Nachbap-ehaft  und  erreichte  daiiurch  ueber- 
hautung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst. 

b.  EBtsfindong. 

30)  Fredet,  Abso^  de  1a  r^gion  temporale  gancbe 

di'termine  p.ar  la  presenee  d'une  lame  di-  couteau. 
L'uniun  med.  \o.  33.  (.Messerstich  von  C  Ctm.  Länge, 
lU  Monate  lang  unbemerkt  geblieben.)  —  4())  Thomp- 
son, U..  Caries  of  tbe  temporal  bone;  cerebellar  absoess 
and  CMial  panlysis.   Lanoet.  Febr.  12. 

c.  G esc h Wulste. 

41)  Siarchal,  La  cauteriaation  unie  ä  resstirpation 
dans  1c  traitement  des  loupes  du  cuir  chcvelu.  Bull, 
pi  II,  d'  :leT.  ;>Ü  Mai-s.  —  A'J)  Sioke-,  W..  Uu  exci- 
biou  of  a  ^haohydi  rmatocele  of  the  sealp.  Dublin  journ. 
of  med.  seienc' .  .)an.  I.  43)  Mikulicz,  Deitrag 
zur  Genese  der  Dermoide  am  Kopfe.  Wiener  medic. 
Woch.  No.  39—44. 

Stokes  (42}  exstirpirte  bei  einem  33jährigen 
Hanne  ein  sehr  grosses  Fibroma  mollnscan, 

web  lies  vor  27  Jahren  suerst  bemerkt  worden  war. 

Dasselbe  sass  mit  breiter  Basis  der  reehlen  Seite 
des  Hinterkopfes  an.  erstreckte  sich  von  der  Gegend 

Ober  dem  rechten  Ohr  bis  nach  links  von  iler  Protube- 
rantia  occiiiiialis.  reichle  nach  d-  n  bis  zum  .'^cheitel 
und  bis  bein.ihe  zur  Schulter  :i  r  Die  iüutung  bei  ' 
der  Operation  war  so  profus,  dass  der  Patient  pulslos 
wurde  und  sieh  erst  erholte,  als  er  nach  der  luthode 
Ton  Nilaton  .invertirt'  u  td  n  war.  (Kopf  unten, 
Fuss«  oben.)  Diese  Maiuf  ul.ition  mosste  mehrfach 
wieijerholi  Werden.  ■  ndl.ch  e-  lanji  es  der  Blutunj;  mit 
dem  ülühcisen  Ucrr  zu  werden.  4  Monate  später  wur- 
den einige  surOckgelassene  Reste  der  Gesebwulst  es- 
stirpurt 

Aehnliche  Fälle  sind  beschrieben  von  J.  Boll,  V. 
Mott,  Pollock. 

Mikulicz  (43)  beobachtete  auf  der  Klinik  von 
BiUrotb  eine  kastaniengrosse  Dermoidcysto 
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in  der  Substanz  des  Unterkiefers  bei  einem  19Jäiir. 
MSdchen.  unter  dem  &ussersten  Schneidezahn,  dem  Ivck- 

/nlin  Ull  i  »len  ln'i'li  n  n  Ilai'k/aliiien  rechts  g''lc);i'n. 
Di.'  t'yst.  wiinlf  vom  Miin  L  ;ins  ireöfTnet.  der  Inhalt, 
eine  f-  iiibKittrig  gcschioln.  t,  ,  /umTheil  wio  Perlmutter 
glänzende  Masse,  sowie  die  ihn  umgebende  Cysten» 
membran  wurden  mit  dem  srharfen  Löffel  entfernt.  Rs 
trat  Ueilong  ein  durch  Onnulnti-'nsliüihina  in  dt-r 
Höhl".  Die  Membran  zeiete  t  irn'  äussere  bitidL>a  webige 
und  t  iti''  di-iiflioh  vi  ii  ihr  i,'t'si'hie4lcnc  innere  t'|jitheliale 
Schicht.  M.  {(laubt  an  dem  Präparate  die  Entstehung 
der  Rpithclrcllen  direet  ans  Bindegewebsxellra  haben 
vcrfolcn  711  k'"!ir-n  Sfiner  Ansicht  naoh  entsteht 
nicht  ,Ki*ii1p  1  nur  aus  Kpithel",  sondt-rn  .luir  dort, 
wo  bcrrits  Kjnthi  1  vorhanden  ist."  Der  Inhalt  war 
ganz  der  der  so^  rholesicatomc.  Für  dasYorkommen  der 
Dermoide  am  Ko].t'  überhaupt  stellt  IL  folgende  Seaht 
der  typischen  Fundorte  auf: 

1)  der  äi>.>isi  re  Orbitairaiid  und  die  Orbita; 

2)  das  Felsenbein  und  s>  iul-  l  ingebong,  namentlieh 

innerhalb  der  Schädelhöbb' : 

3)  div  Nasi'iiwurzel: 

4}  die  Gegend  der  grossen  Fontanelle. 

fn  der  Hinterhanptscepend,  den  Strcifenbügeln  nnd 
dem  Tnlerkiet'.  I  <.-rh''>i  i  ii  l'erinride  zu  'b-n  .Stdtenheiten, 
In  Bezug  auf  d<  n  Zusainmenhan;?  dieser  Häufigkeits- 
scala  mit  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen  ist  auf 
das  Original  an  verweisen.  Die  Entstehung  der  Dermoid- 
Cyste  im  Unterkiefer  leitet  M.  von  einem  verinrten 
üb' rzähli^en  Zahnsebmehkeim  ab.  (Pat.  hatte  alle  ihre 
32  Zahne.) 

[i'etruzzelli,  V..  Di  un  emia  cerebrale  disfotta, 
conseeutiva  ad  una  grave  lesione  traumatiea.   II  Rao- 

eogl.  med.  20.  Nov. 

Fall  auf  den  Kopf,  Schadelliractur,  .Uernia  cerebra- 
lis",  Heilung  in  einigen  Wochen  nadi  Verbsuid  der 
\Vundc  mit  Lösungen  von  CUoraibydrat  and  Carbol- 
»äure,  ohne  Trepanation. 

EliiMr  (Berlin). 

Nielsen,  Cainillo.  Tilfaetd>  af  eominotio  eoretiri, 
frectura  cranii,  Depre&sion  af  fragmen,  Uelhredelse. 
l'geskr.  for  Uiger  R.  8.  Bd.  30.  p.  238. 

Tat.  war  ein  lOjähriL'es  Mädchen,  das  durch  einen 
kräftigen  Schlag  mit  dem  Schwengel  einer  Dreschma- 
schine eine  offene  Praetor  des  Cruiiams  an  der  Stelle 
erhalten  hatte,  welche  der  Vcrbindiin:;  zwischen  Os  nc- 
eipifis  und  dem  linken  üs  Itre^maUs  entspricht,  Fmp- 
tni  II  war  li'sf.  vnn  r!.  r  iu'''ssi^  rine.s  1> 'pin-lfliaii  rs, 
rund,  deprimirt  und  mit  .seinem  halben  Diametcr  hinauf 
anter  daa  linke  Os  bregmatis  verschoben.  Unter  diesem 
Fragmen  schien  die  weisslicbe  Dura  mater  hcrv*.>r.  die 
onbvsrhSdict  war.  Sic  war  tr.äce,  antwortete  lang.sam, 
in\ eluntiiii  r  AI  g.iii::  des  Trins  und  der  Excremente 
saouul  Krbreehen.    i'.  4^}.  Il<-spir.  15,  natürlich. 

Durch  b.  hutsames  Manipuliren  kam  Fragmen  einiir-  r- 
nubiiten  in  Situs,  and  die  Patientin  befand  sich  in  den 
{•rsten  9  Tagen  vollständig  wohl;  darauf  kam  ernener- 
tes  Erbn  eh' n  utid  l.!.riM  hc  Kränipfi-  in  den  n-chten 
Ober-  und  l  rih  i.Mr.Miiitaieii  nebst  Fi-dn-r,  An  der 
Krad  Urs  t>dK-  /..'ijric  sieh  ein  .\b-.i-,  -  ^,  :i,ieh  dcs-ien  Fnl- 
lecrung  die  ZuCillc  schnell  verschwanden,  und  nach  6 
Wochen  sland  sie  auf.  Sie  ist  später  4  Monate  lang 
zur  Observation  j."  wesen  und  hat  nichts  kränkliches 
dar::ebeun.  nur  hielt  der  Puls  sich  in  läni;  rer  Zi  it 
zwi.seheii  -Iii  und  50.  Kntspiechend  der  Fractur.stellc 
tindel  sich  jvt2t  eine  leichte  Vcrti(;fung  des  Craniums. 

Aid  lienea  (Kopenbagen).] 

2.  Nase. 

44)  Olli  er.  De  la  dieortieation  des  nez  ^löpbantia- 
siques  et  de  ses  re^nltats  definitifs  au  point  de  vue  de 


la  forme  de  Toiiaoe.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  No  3:i. 
Diseussion  No.  84.  —  44a)  Derselbe,  De  l'^l^phaa- 

tiasis  du  nrz  et  ib-  s-in  trait<  m<'nt  par  la  ■ieeorticaUOD 
de  eet  or);!an<'.  Lyon  ni>  d  N<i  10.  -  -  Ab)  Hamilton. 
Polypi  and  byperthruphy  of  nose  New-Yoi4  m»t 
record.  .Novbr.  4.  —  46)  Malliere,  Proe^^  op4fatotiv 
defltinj  k  faeiliter  b  r^uuion  apr^  rexcision  partielle 
du  nez  Lyon  m6d.  No%'br.  19  —  47)  r.isabiar.c». 
D.  de.  Des  alTections  de  la  cluison  de.s  fosses  nasaJts, 
These.  Paris.  —  48)  (Jrynfelti.  Sarcome  d«  la 
cloison  de.<  fosises  nasales.  Montpellier  vuki.  Oetbr. 
Deebr.  —  49)  Hitot.  Obturation  des  oriflees  poalerieus 
des  fos.ses  nasales.  I!u!l.  de  l'acad.  de  Med.  No-.'iö. — 
50)  Martin.  Ln  aj'iiUi.'  pr.rLh..'tii)iie  nasal.  Lyon 
ni^d.    (Küii--!i(dii-  N.is-    a.i~  llan.-;di'   und  F.  I<1- 

.spath.)  —  51)  .lusti,  Die  Operation  der  adeooid-to 
Neubildungen  der  Nasenraehcnhühie  mittebt  des  h»^ 
Samen  scharfen  Löffels.  Deutsche  med.  Woeh.  No,  4.  - 
52)  Barton,  Rhinüplo^ty  in  a  »vphiliUc  subiect.  Lance:. 
May  18. 

Ollier  (44)  bMpriobt  dM  Absehilen  derXaie 

(Decorticaiion  du  nez)  bei  Elephantiasis  der  Nas?n- 
haut  und  betont  die  genn<fe  Entstelluii::.  webh.- 
Operation  hintcrlässt.  Der  unangcneimien  Biuiuii^en 
w«gen  kaan  man  aaeb  die  GalvaBokavstik  anweadn 
oder  die  Decortication  iiiittebt  des  GHiheiaeiis  an- 
führen. Eine  Necrose  der  Knorpel  tritt  auch  naeh 
dieser  Hodification  der  Operation  nicht  ein.  NebM 
der  Haut  und  dem  Unterhantbindegewebe  sind  andi 
die  knorpligen  'l'heile  der  Nri-;e  hypertrophirt  uni  'lie 
spater  eiuireiende  ^lirumpfung  der  Narben  wirkt  da- 
her bis  zu  einem  gewissen  Grade  gänstig.  Deber- 
triebener  Weincenuss  (besonders  Hothweintrinken)  ifl 
die  gewöhnliche  1  rsaehe  der  Erkrankiniir.  lebt'r  di? 
Debatte,  welche  dem  Vortrage  Ollier's  folgte,  vergL 
das  Original. 

Hamillon  ^'45)  exstirpirtc  bei  einem  25jiiiirii:' r. 
-Miidclien  weichi'  N  a si' n  p r>  1  y  p.  n  .  welche  die  äussere 
Nase  so  stark  a  us d  ■  h  n  t  liattrn,  dass  eine  narb- 
trä||;liche  (undeutlich  beschriebene)  Operation  zur  Vn- 
kleinerung  der  Nase  nothwendig  war. 

Casabianca  (47)  liefert  eine  grindliche  Mo- 
nographie ülier  die  AffeclioncTi  des  knorfdi- 
gen  Septum.    Das  U.Hmatoui.  die  Fraciureo.  £ot- 
Zündungen  und  Tumoren  des  Septmn  werden  der  Reibe  ' 
nadi  besprochen.  Es  können  hier  nur  ein  paar  Eiiud- 
heilen  herausgegriffen  werden.      Perfirrulonen  J^r  i 
Nasescheidewand   kommen  sehr  gewöhnlich  \or  tfi 
den  Arbeitern  in  Fabriken,  welche  Kali  bichronieim 
herstellen  ffhevallier.  Becourt.  Delpf  clO.  Surli'r 
Schnupfen  und  Krustenbildung  geht  der  Necrose  -l*^ 
Knorpels  vorher.    Die  Perforation  ist  zuerst  sehr  kiem 
und  sitzt  immer  1 '  , — %  Clm.  oberhalb  des  biBtifn 
Septum,  allmSlig  kann  sie  recht  gros.s  werden,  führt 
aber  zu  keiner  Fonuveräuderuug  der  äusseren  Na.s?. 
Aehnliche»  kommt  vor  bei  Arbeitern,  die  mit  Arsenik  oiier 
QuecksilbeisnUimat  zu  thnn  haben.    Verf.  glaobt  ab 
Ursache  der  Gesrhwiirsbildtin^  und  Necrose  eine  lo- 
cale  i^wirkuug  der  Gifte  Huuehuien  zu  müs.sen.  Di« 
Enehoi^rmne  des  Septum  kommen  fast  nur  im  jugei^ii- 
liehw  Alter  vor,  am  h&nfigsten  bei  Kindern.  —  Dif 
Sarcome   erschpint'n   meist    gleichmäs.sig   nnf  Vtikn 
Seiten  dos  Septum  und  führeu  also  bald  zu  eiueiu  \ei- 
schluss  beider  NaaenüAiungen. 
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Grynfeltt  (48)  beschreibt  ein  Sarcom  des  knor- 
['•'lieen  So|»tum  bt-i  cim-r  SfijHhriften  Kran.  Dasselbe 
-IS*  <ler  rcchtss"  itiiitii  Fliii'hi-  >\<->  S-  iitum  bri'iil>a»-iu' 
^ut.  wie  eine  starke  Krbsc  i;rus^.  halte  bäaligü 
Blatuni;en  venuilaxst.  Nachdem  da&>«lb«  mit  4<gr  k«- 
tfcfcBdea  Partie  des  ^epttuns  entfernt  worden  war, 
tnt  kein  Recidiv  auf.  —  Zur  Exattrpatinn  solcher  Tu- 
mvr:n  t  mjifuhl:  <J.  Ix  -.inder*  dir  Mi  th'  il  -  v.  n  V<>r- 
tif'uil.  Km  Liintrs^fbjuti  lauft  aiit  ibr  N;i>e  in  der 
Hitlf  herunit  r  xun  «Icr  Wurzt'l  /u  cinum  l'unkt 
l'tCtm.  oberhalb  der  Naseiuipitx«.  Von  diesem  I'unkte 
;:<fhen  sw«i  Schnitte  seitlich  sebrlff  meh  abwärts,  m 
(ISS  (\h'  FiiTur  •■iuis  uinsokf-hrten  Vpsilon  ■•ntst.'ht. 
l»;o  so  trcbildeteri  L.iiiin  ii  wcrdi  ii  nach  ansäen  Rcklappl 
und  aus  dem  fr^i-vi.  n  i>tum  wird  das  erforder- 
liche Stück  reserirt.    M'  tallnaht. 

Hitot  (40)  h'^  liaoht!  te  bei  eitviu  7  im  iiatlichfn 
F"  tu^  i-in'-n  Y<  rsrhIus.N  d.  r  <'h,inni  n  diireh 
2»  )  V.  II  ihm  .ils  Ossa  tnanL'ularia  n.x'-'-palatiiia  be- 
tetfhnet.-  Knochen.  Gleichzeitig  Itestand  eine  Median- 
»plte  der  OberIi]ii>e.  es  fehlten  die  Oüsa  toiermaxillaria, 
\mfr  und  Senium,  und  das  MittelstBck  des  Siebbeins, 
t'ie  \Vur/.'"l  d»'r  Nase  wurdf  ledi'.Mirh  dtin-li  die  auf- 
steigenden FortsäUh^  der  Oberkiefer  ijcbiidct. 

3.  Waagen  und  läppen. 

'<:'>  U.inkt.  Zur  neuen  Langen  Iii  Iv'xli.-n  Methode 
4«r  Lippenbildung:.  Berl.  klin.  Wueluii^cbr.  —  54) 
Porter,  Deseription  of  a  case  of  corop1icat«d hase-lip. 

M '!   l'r  ss  and  Circ.  May  10.  -     55)  nielii  i.  K.  \ue 
I  :  iqKv      "laz.    lies   \h>[i    Nm.  15.  —    5f>)    (ii  iVi  aiid, 
i  h' !n  irrha^i''   dans   ftiperation   du   ht-e-de-  lie\ri-. 
liiesc.   Taris.    (.Kni|>fihlunu  des  Ker;isonunt  liM<air<' 
aaeh  Verneuil  lur  unbluiijren  Ablösuntr  vom  Kieff-r.) 
—  57)  Camino,  Contribution  ä  l'iUid»-  du  iiK-d.- 
üevre.   Operation  par  la  (jalvanocaustif.    Thiv.  l  an- 
Inblutii;!'  Ahl  '.Mjiiii  der  Lii'i"'  in  i     in  (ialvanckaiiti  r 
'aijifohl'ii.  \<n    Itroca.)  ~    .')>)  <"<nitin<ini, 

Dfs  Operations  ai  iiluaMes  au  bec-de-lievre  c(>m|dii]ur. 
Paris.  (Ausführliche,  ctwaü  breite  Abhandlung  über 
•lie  Terschiedenen  Methoden  der  FtHhandluni;  eoinidi- 
■irter  Lipp' n>)ial?vn,  l«— n.  !«  :-.  ■In-  Mehan<llunn  drs 
j'romintuten  Bürzel».  Zusamm-  n.>t.'llung  von  74  U^ie- 
tattomfiUen.) 

Ranke  (53)  macht  auf  die  Vorzüge  der  r.  Lan- 
ifenbeek'schen  OheilopUstik  aafmerknm,  welch« 

früher  von  F.  Busch  unter  Ri-ii^ale  eines  nirlit  «ran?. 
i(enügenden  Holzscbnilts  bescbribben  worden  i^i  (A. 
L  Um.  Cbir.  XIIL  S.  46).  Ein«  Abbildung  vecttnsehau- 
Kcht  die  Methode.  Der  Sporn,  velcher  den  transplan- 

■  irten  Kinnlaji;  en  von  unten  Iit  stfitzt.  wnrdi-  vmi 
Langenbeck  gevvühtilich  in  situ  gela.sä»en;  \  ulk- 
■ann  Ifiste  ihn  bis  tm  Basis  ron  seiner  Unterlag« 
•b.  wodurch  die  Schliessunu;  des  sernr  l  if'  I'-  't»etes 
erlfiehtPrt  wird.  I'cr  llaiiplvorttieii  ili>r  v.  L.i;iir<'n- 
btcksclien  Methode  besteht  durin,  dass  eine  /ur  Trans- 
plantation sehr  geeignete  Bant  (Kinnhant)  benutzt 
wird  und  die  Oeflfhting  dea  Mundes  weder  gleich  nach 
<i<^r  Operation,  noch  spiter  durch  Narben  behindert 
wird. 

Riebet  (55)  entfernte  bti  di-pi  «Im  iticer  Ilasen- 
*^h:ir!c  die  Ossa  i  i>  t  >  i  m  :i  v  ;  1 1  a  i  la  >lnrch  Drurk- 
pngräo,  welche  durch  Anlegen  eines  pincettenartigen 
lastraoientB  erreicht  wurde. 

[Kstlander,  .1.  A.,  TiUügg  tili  tcknikcn  vid  min 
k'-.iMila.Mi'.ka  operalionämetod.  Finslu  lakaretfllsk. 
haadL  Bd.  XVU.  p.  16. 


Um  die  Schwierigkeit  zu  rermeidcn,  den  Fiats  der 
Artcriae  coronariac  lehrend  der  Operation  durch  ihre 
l'iilsation  zu  lu  stiinmen  und  sie  bi  im  .'Schnitt  mit  dem 
t'inL'er  zu  b  -chiit/  n,  »oblagt  der  Verf.  vor,  eine 
Karlr<b  i'lci  1  V'>r  der  Opention  durch  die  Lippe 
SU  stechen,  dicht  nach  aossen  von  der  Arterie  an  der 
Stelle  des  Lippenrandes,  wo  der  Schnitt  enden  soll, 
und  bi>;  di  r  Ojtrnifidii  d*  n  S<-Iini't  vn  zu  führen,  dass 
ilie  \ad'-l  frei  wird.  Im  /usaiumenhangc  hiermit  hält 
di-r  Verl  dii'  .Nothwi'ndigk-  il  vor,  im  Falle  von  Sub- 
.•itanzvcrloat  noch  Brand,  wo  beim  Auffriachen  die  Nar- 
benmaaee  nicht  ganz  hat  entfernt  werden  kSnnen,  mit 
d-m  Abschneiden  der  Nabruncsbrücke,  um  die  Mund- 
ülTnuii;:  /.u  i  rweiti  rn,  eintge  Monate  zu  warten,  da  son.st 
d.'is  u  iten  in  d<  m  vidlig  festgebeiltcn  Stficlw  noch  aofs 
Spiel  gescut  werden  kran. 

AmI  Ifcma  (Kopenhagen).] 


4.  Speicheldrflsen. 

59)  Adams,  ,1.,  Case  of  acute  distension  of  Whar» 
ton's  duet  «jivin?  risr.  fo  inflammatnrr  swellin?.  threa- 
tening  SUfTocath I  I.  ■  Mi-d.  .louni.  *Oct.  14.  (Abseess 
am  Boden  derMUui'ili.  I»ia_'n  auf  \usdehnung  d.  Duct. 
Wharton.  unsicher :  —  l  o  R  .i  ,  1 1^.  .i.  b.,  Exstir- 
pation  of  the  parotid  ;;land  hy  tbe  galTanO'Cantery. 
Phil.  med.  and  surg.  iv|K)rter.  Sept.  2.  —  61)  Ma« 
reau.  Ktude  snr  Ics  calculs  salivaires  du  canal  da 
Wharion.  These,  l'aris.  —  62)  l'lauleau,  Contribu- 
tion ä  r^tnde  dea  tomenra  de  la  parotide.  Ihtee. 
Paris. 

Mareau  (t)])  liefer;  eine  Monographie  über 
bpeichelsteine  im  Duct.  Wharton.  ,,Steino  unter 
der  Zunge*  wurden  schon  tob  Par<  beobachtet.  — 
Die  Enlstehun<i  der  Speichelsteine  führt  M.  auf  drei 
L  rsaehcn  zurück.  1.  Zufällig  eingednineene  Fremd- 
körper (Fischgräten).  2.  Eingcdrungoue  Stückchen 
Weinstein  (Hypothese  von  Riebet).  3.  Entafindlich« 
■Sirii-iuren.  Oft  wurden  mehrere  Steine  oxtrahirt,  von 
Kibes  .sogar  zehn.  Hiebet  extrahirte  bei  einem  43- 
jührigen  Murin  einen  Stein  von  10  Griii..  5'/]  Ctm. 
lans,  6  Ctm.  im  Umfang.  D«r  grSsst«  beobaohtet« 
Speiclieistein  war  dt  r  von  Bassov  in  Hoskaa  au  doT 
Parolis.   Kr  wog  I  >i  Orm. 

I'lauteau  (Ct'2)  bespricht  die  Tumoren  der 
Parotis,  besonders  die  Hischgeschwaiste  und 
beschreibt  einige  F.lllo.  Der  vielen  liistidugi.schea 
Details  wegen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

[Pcr'rr.  F.  Th..  Aeu'"  a!>sr(>ss  of  ti-nsil  iraplics- 
tin<{  pharyniieal  aponcurosis  and  presenting  bebind 
slemomastoid.  Med.  Prvss  and  Circ.  Apr.  19. 

TonsillarabsC'ss  b<'i  ••iiiea»  l"j;ihrik:en  Knaben; 
\Veitcr>cbieiten  des  iWe.sses  nach  aussen,.  Absoess  an 
an  der  äussern  :^eite  des  Halses  hinter  dem  Stono- 
clcido-mastoideus,  Incision,  Heilung. 

Usncr  (Berlin).] 

5.  Kidier. 

fiS)  Puzcy.  Double  fractiin*  of  inferior  maxilla, 
wirc  sutun.  Lancit.  ."sept.  23.  —  64)  l'arker, 
liiivhli'ii.  I  ..tiii.iaiiid  fracture  of  the  jaws;  »in-  suture. 
Ibul.  —  65)  Westbrook,  Case  of  fracture  of  tbe  in- 
(ierior  maxillary  bone.  Pbihid.  med.  and  sitrg.  reported. 
.lune  3.  -  6*6)  May,  G..  Ca.se  of  di.slocation  of  the 
jaw.  reduced  after  an  interval  of  thirty-three  days. 
Brii.  med.  .Icura.  March  4.  —  67)  Beal.  Ktude  sur 
la  coiuthction  permanente  des  uiaeli  j.K  s.  These.  Paris* 
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—  68)  »Permanent  cloeure  of  thc  jaws".  Med.  times 
et  gasette.  Jnly  1.  —  69)  Coombs,  Cese  of  neeroais 

ef  the  Upper  jaw.     Med.  press  and  circul.    Febr.  IG. 

—  70)  Ri viere,  Des  lumeurs  du  roaxillaire  inferieur. 
These.  Paris.  —  71)  Riedinger,  Deitrag  zur  Lehre 
von  den  Knochency sten  des  Unterkiefers.  Verband,  der 
W&Rb.  pbra.  med.  Oesellaeb.    IX.  —  78)  Heath, 

Leeture  on  a  c:\<f  eystie  discase  of  the  lower  jaw. 
Bnt.  imd.  journ.  .lan.  1.').  —  73)  Mears,  Kwing, 
Sarcumatous  tuinor  of  the  lowcr  jaw.  Philad.  med. 
«nd  surg.  Reporter.  Sept  9.  —  74)  Heath,  Thrce 
«aaes  of  eitensive  epitbeUoma  involving  the  lower  jaw; 
removal  by  section  of  tbe  bone  and  thc  galvanic  een- 
seur.  Lancet.  Jan.  29.  —  75)  L^seleuc,  Tnmenr 
sarcomateusc  du  maxillaire  suin'rieur  droit;  resection 
de  Tos;  gu6rison.  Gaz.  med.  de  Paris.  52.  —  76) 
Peugnet,  Osteo-ancurism  of  thc  inferior  maxiUa.  New 
York  medic.  record.  Febr.  5.  —  77)  Braun,  Ueber 
totale  doppelte  Oberkieferrcsection.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XIX.  S.  728.  —  78)  W er n her.  l'eber  die  Auftreibung 
des  Sinus  maxillaris  durch  FUiisigkeiteu,  b'-.f>nd.»rs 
durch  Schleimc)*»teil.  Arch;  f.  klin.  Chir  XI.X. 
536.  —  79)  Bonsquet,  Btade  sur  les  abeces  devc- 
lopp^s  dsns  te  Sinns  maxillaire.  Tbtee.  Paris.  —  80) 
Buzzaeehi,  (liov.,  Sareoma  recidivo  dell  o.ssn  mascil- 
lare  supcnore  fieslro  guanto  colla  totale  resezionc,  An- 
nali  nniv.  de  Med.  Scttembr.  p.  212.  —  81)  Sam- 
maritani,  S.»  ädoppiamento  del  Butscillare  infieriore 
per  OB  nieoma  gigBDti<eeUiilare.  D  Baeeoglitore  med. 
SO-aa  Aprile. 

Hei  narbiger  Kicferkleramc  (68)  maehlen  Mac 
Cormac,  Mason  und  Lawson  die  Esmarcb'sche  Ope- 
i»tio&,  Riebet  madite  die  RtezoliVibe  Darehaägung, 

alle  mit  gutem  F.rfolge. 

Ried  i  n  L^er  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  K  noche  n- 
cyste  im  t  riterkiefer  eines  17jährigen  Mädchens, 
durch  Rtitention  des  Weisheitszahnes  entstanden.  Dio 
Q]rste  von  einer  knöchernen  Wand  nmgeben,  war  bttb- 
nereigroes  and  hatte  ein  Osteosarcom  vorgetäu.scht.  Sic 
enthielt  eine  belle  seröse  Flüssigkeit  und  viel  Chole- 
stearinkrystall'\  Auf  dem  Hi'd.-n  ■lerselben  befand  sich 
der  Weisheitszahn,  mit  .<.eintn  Wurzi  ln  zum  Theil  in 
der  knöchernen  Wan<l  eingebettet. 

Heatb  (72)  beobachtete  folgenden  fall:  Bei  einer 
Fran  war  im  Lanfe  ton  9  Jahren  eine  grosse 
Knochcncy.ste  der  r.cht.'n  1' n  t  e rk  i e fe rh.ä  1  ft e 
entstanden,  welche  sich  bis  über  die  .Mitti  llinie  hinweg 
bis  unter  die  Wurzeln  des  linken  Kekzahne-s  und  der 
beiden  vorderen  Backsäbne  links  erstreckte.  Ein  reti- 
nirter  Zahn  fand  sich  niebt  Tor.  Ein  Theil  der  Wand 
wnrdo  weggeschnitten,  der  R<  st  der  Cyste  mit  drii  Fin- 
gern eingedrückt  und  nach  längerer  Eiterun;;  Heilung 
erzielt.  Ferner  erwähnt  Heath  einen  älteren,  dem 
Riedinger 'sehen  analogen  Fall  und  giebt  die  Abbil* 
düng  des  PiSpantea. 

Pengnet  (76)  besehielbt  den  sehr  seltenen  Fall 

einer  Gefä.ssgeschwulst  des  Unterkiefers.  Er 
bezeichnet  dieselbe  als  Osteoaneurysraa ;  die  genauere 
Diagnose  bleibt  nach  den  gegebenen  Thalöachen  etwas 
nnsioher. 

Ii' i  l  incm  12jährigen  Mädchen  stellten  siel»,  als  der 
4.  Backzahn  links  erschien.  Anschwellung  der  Wange, 
Schmerzen  und  profuse  Blutungen  aus  dem  Munde  ein. 
Die  Scbwellnng  nahm  in  dten  nächsten  Woeben  an,  der 
Sohmen  nahm  einen  pnlsirenden  Charakter  an,  an  der 
Carotis.  Temporaiis  und  Maiillaris  ext.  lies-;  si'  li  aneu- 
rysmatisches  Schwirren  hören,  und  bei  dem  leisesten 
Versuch  den  Mund  zu  öflfnen,  trat  profuse  Blutung 
ein.  Ohne  niUtere  Untersuebang  der  Mundhöhle 
wurde  die  UntefUnduaf  der  Unken  CarotiB  externa 

G macht  Nlup  ireringe  Blutungen  au-s  der  Mund- 
hle;  Blutung  au:>  der  Uutcrbmduu^wuudu,  durch 


Compression  gestillt.  Am  awölften  Tage  nach  der 
IlBterbindang  neue  profuse  Blutung  ans  dem  Moad: 

rnterbindiing  der  rechten  Carotis  ext.  Wiederkehr  der 
Blutung  und  Tnd  2  Ta^>-  später.  Bei  der  .^ection,  di« 
nur  unvollständig  sjemaeht  werden  konnte,  ergab  suh 
ein  vollständiges  Fehlen  der  Carotis  interna  dextra. 
Der  linke  Unterkiefenst  war  erbebliob  vergrSssert  Die 
rrsteii  3  Backzähne  verhielten  sich  normal:  der  4.  Ilarl- 
>jihn,  im  Uebritjen  iiesund.  [a4X  ffanz  lose  in  i  incm 
durch  .\bsorption  entstandenen  Defeet  des  Alv.ulir- 
fortsatzes,  der  Weisheitszahn  in  dem  ulcehrten  Zahn» 
fleiseb  eingebettet.  Unter  dem  4.  Baekabn  lagen  die 
.ulcerirten  Wandungen  der  A.  aiveolaris  isf.*  Der 
ganze  Canalis  aiveolaris  inf.  war  erweitert. 

Wernher  (7S)  bespricht  die  Plflssigkeitsaa- 

sammlungen  im  Antrum.  soweit  dieselben  durch 
eine  primäre  fc]rkrankung  der  Schleimhaut  liervm'''- 
ruten  sind.  Durch  bluää«  Keiemion  normalen  Schleim:) 
kSnnen  dieselben  niebt  entstehen .  da  sieh  normaler 
Weise  kein  .'^chleim  in  der  Holde  ansresamnielt  findet 
und  der  Ausfühmngsgang  bei  den  meisten  Personen 
nicht  permeabel  ist.  Findet  sich  Caries  der  ersten 
Backzähne,  .ho  ist  diese  als  eine  Folge,  nieht  als  eioe 
Ursache  der  .Sclileimhauterkiankung  an/nsi'hen.  Sic 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Au^d••Unung 
der  HShle  die  Wurzeln  in  deiselben  frei  gelegt  wer- 
den. —  Das  erste  Symptom  der  Ausdehnung  besteht 
häufig  in  Zahn-  und  Gesiebtsneuralgieii.  hervorgerufen 
durch  Zerrung  des  Nerv.  dent.  ant.  und  med.  —  Häu- 
fig kommt  eine  cystfise  Entartung  der  Schleimbaat  vor 
(Adams,  Giraldis),  und  es  ist  anzunehmen,  dass 
Schleimansanimhmgen  im  Antrum  immer  aus  .solchen 
Cysten  stammen.  Ucber  Scbleimansammlung  ohne 
CystenhUdung  giebt  es  nnr  eine  anatomische  Beob» 
achtung  TOn  Verneuil.  —  Wird  für  genügende  Ent- 
leerung gesorirt.  so  kommt  meist  auffallend  schnell 
Heilung  zu  Stande. 

Braun  (77)  beschreibt  3  Fille  von  totaler  dop* 
pelter  Oherfcieferresection  aas  der  SimonVcben 
KUnik. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  bi-i  einem 
44jährii;.  Manne  um  ein  Epithoiiaicaicinom.  dessent- 
wegen schon  früher  die  Nase  amputtrt  war.  Der  grosse 
Deieet  nach  der  Resection  wurde  durch  2  sehr  grosse 
Lappen  aus  der  Schlafen-Kopfhaat  and  aus  der  Btim- 
haut.  allerdings  mit  KnrQekTassong  einer  sehr  erheb» 
liehen  Kntstclluna.  ersetzt.  Tod  an  RtcidiV  nach 
7  Monaten.  Im  zweiten  Fall  lag  ein  linnd/i  11 -iKinoiu 
vor,  welches  (K-i  einem  53jährig.  M.)  -ch.  n  'iie  .^".•h;idel- 
basis  ergriffen  hatte.  Eiterung  in  der  Keiibeinhöhle, 
Tod  nach  3  Monaten  an  Meningitis.  Beide  Kranke  be- 
kamen Seh-tr.rungi  n.  bes,  l>.ip]ielsehen. 

Tritt  Eulzünduug  der  Cornea  und  Phtbisis  bulbi 
nach  Oberkieferresection  ein,  so  kann  diee  eine  Ter> 
Schiedene  Ursache  haben:  häufig  i.st  das  Einfliessen 
von  Eiter  in  die  Lidspalte  während  der  Heilung  schuld : 
in  einem  Fall  fand  B.  bei  der  Section  als  Crbactje 
einen  meningttisehen  Abscess,  der  auf  den  ersten  Tri- 
geminusast  drückte.  Auch  in  dem  zweiten  ölen  refe- 
rirten  Fall  war  mit  der  Meningitis  eine  l'hihisis  tnilbi 
eingetreten.  —  Scblieäslich  giebt  B.  eine  sutisustlje 
Zuaannenstellung,  nach  welcher  die  totale  doppelact- 
tige  Oberkieferresection  in  einer  Sitzung  wegen  (ie- 
schwulst  11  mal  ausgeführt  worden  ist;  in  4  Fallen 
trat  der  Tod  iu  Fulge  der  ü^eratiun  ein. 
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Simon  wandte  in  deo  beiden  Fällen  weder  die 
Tamponade  der  TiBchea  noch  die  HQUimethode  Tim 
Rom  (••m  hängenden  Kopfe")  an. 

[I)  Estlander,  Santidig  resrkfion  af  stSrre  delen 

if  hö:.'rri  samt  hfla  vii^ira  öff'-  krik  ri  iifvi  tisom  venstra 
•;kbeDt-(.  1'iu.ska  lakartsiilLsk.  haudl.  Bd.  XVll.  p.  35. 
-  2)  Schle»;el,  L..  Fall  af  munUba.  Upada  käkaie- 
ßrenings  fnrhandl.  Hd.  II.  p.  171. 

J.  L.,  51  Jahro  (!)  hatte  bei  .seiner  Aufnahme  in 
<ha  Knnkoihaus  am  10.  Märi:  1874  beide  Oberkiefer- 
beine Ton  einem  Üarcom  befallen,  dos  ein  Jahr  vorher 
entstanden  war,  nnr  der  i^gen  das  Auge  gekehrte Theil 

■les  rechten  Ki'  f-  rs  war  nicht  anpt'griften.  Vclum  pa- 
liti  war  gosuu«!   uml   dii-  Drüben  nicht  geschwollen. 

Operation  wuriie  .sr«  ausi^efiihrt,  dass  die  wcu-hi-n 
Theile  der  linken  Backe  zu  zwei  Laopen  lo«präpahrt 
wurden,  der  eine  innerhalb  der  hOnnerei^i^ossen  Ge- 
schwulst, welche  das  Sarcom  unter  dem  äusseren  Ausren- 
wmkel  an  dieser  .^eite  bildete,  wurde  dureli  Art.  max. 
■  \tcma  am  Leben  erhalten,  Hrr  aiifleic  au>wrii.l;;.'r  hin;; 
mit  der  Haut  an  der  Schläfe  fest  und  war  dazu  be- 
stimmt, den  Substanzvcrlust  zu  erstatten,  der  diuoh 
die  Entfernung  des  in  die  Geschwulst  eingezogenen 
Santtheiles  entstand.  Nachdem,  hierauf  das  linke  Joch- 
bein und  der  linke  Olifrkicfer  auf  i^'iw.'lhnliehr  Weise 
rcbc'ciri  worden  waren,  wurde  symmetrisch  mit  dem  auf 
der  anderen  Seite  von  dem  rechten  inneren  Augenwin- 
kel durch  den  Maaenflügel  zur  Oberlippe  ein  Schnitt 
dcnnissen  gefShrt,  dass  ein  dreieckiger  Lappen  sitzen 
blieb  an  Spin,  nas  anterior.  Darauf  wurden  die  wei- 
chen Theile  vom  Knoch'-n  ahui;lM-s1,  der  mit  der  Sfich- 
iäge  vom  oberen  Theil.-  .|.  r  Apertura  pyrifiTin.  in  der 
(tichtang  dicht  unter  Foram.  infia-orbit.  durchgeixt 
winde  I  und  sebliesslieh  wnrde  der  untere  Theil  des 
Kiefen  mit  dem  Mcissel  von  .'^eplum  nasi  derma-ssen 
ahffeWst,  dass  der  innere  Theil  des  rechten  O.i  pala- 
Urium  am  V'iiner  sitzi-n  h\ir\>  und  als  liefest i].'un;;spunet 
iür  Velum  palati  diente.  Mit  Ilülfc  des  dreieckigen 
Hautlappens  an  der  Spina  nas.  anterior  wurden  beide 
Hälften  der  Oberlipjve  an  .'^eptum  na.si  befestigt,  und 
dfr  Lappen  von  der  .'^chläfe  fdllte  den  J'ubstanzverlust 
■'■  i'  linken  Maeke  aus.  liif  ("peratifinswunde  in  der 
Haut  heilte  per  primam,  und  am  l'J.  Mai  lb74  wurde 
der  Patient  ausgeschrieben,  weniucr  entstellt,  als  man 
Ton  Tomherein  hätte  glauben  sollen. 

Ein  195äbr.  Knabe  (2)  hatte  im  Alter  von  7  Jahren 
ein  Seharlachfieber  durchgemacht,  worauf  Otitis  mit 
heftigem  .Schmerz  in  und  um  die  dhnn  und  (»hren- 
fluss  eintrat.  Dabei  fing  das  }kwegun;rsverin'  gen  des 
Unterkiefers  an  abzunehmen,  und  die  Kiefer  schlössen 
sieh  fester  und  fester  an  einander.  Trotx  einKenchobe» 
ner  Keile  war  d'.r  l'nl'  rkirf.r  nach  unt'rfahr  .Mo- 
ri3U-n   voUsi.ui'lit;   au   den  vilnikie fer  ge.-fhli>>'.en  und 

•ine  Bew  _uhi:  ganz  aufgehoben.  In  F^'lge  d<  ss»  n 
hat  der  Patient  seitdem  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen  kSnnen.  Das  starke  Znsammenpressen  der 
Zähne  hat  zuw.\l'-n  Zahn-''hmrtz  verursacht.  Uebric'-ns 
weiss  er  v  k> du  r  Kunkln  ii.  —  Hei  der  Untersuehuiig 
auf  dem  IL's;  ital  n-n:\  der  Unti-rkief.'r  ^i^-i»  Viillk^tnin' :i 
mlifWffjlirh    und    hart    an    den   t>berkiefi-r  gejin'ssl, 

i„l'.ii:h  etwas  kürzer  als  normal,  bietet  sonst  nicht.s 
Abnormes  dar.  Um  die  Gelenke  herum  können  keine 
Verinderungen  beobachtet  werden  und  die  Kaumuskeln 
sind  niehi  aip>phirT.  Bri.i>-  Trommelfelle  sind  perforirt, 
Ikt  Patient  wurde  nicht  operirt. 

Aid  IfCfiM  (Kopenhagen). 

Taiko,  Pblebitu  orbitae  in  Folge  von  eitriger  Fe- 
riostitit  Buoillae  inferioria.  lledy^^na.  No.  (. 

Der  Patient  war  29  Jahre  alt  und  erkrankte  .\\\ 
eitriger  Periostitis  (Ursache  nnbekannt)  des  Unterkiefern. 
Necfoae  dea  Kiv>eliens,  AUSsong  des  Corpus  mai<  Tom 


Unterkiefeiaste,  Neerose  der  Backenzähne.  Scbüttel- 
fniste :  Kryaipelas  pi^bmram  and  nach  4  Tkgea  Cooia 
und  Tod. 

Die  Seetion  wies  eine  Continnit&t  der  Etterasg  dturoh 

die  Ghvser'sche  Fissur   nach,   Meningitis  SOpp.,  pari 

Thrombosis  von  Ophthalmica. 

•sWipr  (Kiakaa).] 

6.  Zunge. 

SO)  Körte,  Ueber  da.s  tuberculüsc  Zungengeschwür. 
Deutsche  Zeit.schr.  f.  Chirurgie.  VI.  447.  —  81)  Ranke, 
Ein  Fall  von  tuberculösem  Znngengeschwür.  Ebendas. 
VIT.  S.  87.  —  82)  Benary,  Die  Bzstirpation  des 
Zunuencareiu'ims  nach  B.  v.  Langenbeck.  Dis.sert. 
Berlin.  —  S3)  Lieb,  Ue-bcr  eine  Lagerungsmethüde  bei 
Üpirationen  an  Mund-  und  Nasenhöhle.  .MedicinischeS 
Correspondeoz- Blatt  d.  Württemb.  Vereins  No.  17.  — 
84)  Kiine,  Case  ef  tnmor  at  tbe  base  of  tbe  iongae. 
Philad.  med.  et  surg  reporter.  Septbr.  2.  —  85) 
Quinot,  De  l'amputation  partielle  ou  totale  de  la 
laii^u-'  par  la  liijature  ela''tiqui'.  The>''  Tari^.  - 
.sonders  für  (Jefissgescbwülste  und  Makroglossic  wird 
die  elastische  Ligatur  empfohlen;  sie  ruft  keine  ent» 
sündlicheu  und  infectiöscn  Complicationen  hervor; 
Schmerzen  nur  in  den  ersten  Stunden.  6  Fälle.)  — 
Sfi)  .Marshall,  Fpithelionia  of  trin;,ue,  exeision  of  part 
of  tonguc,  ccllulitis  of  neck  extending  bcncath  dcep 
fascia  into  ehest,  oedema  glottidis,  tracheotomy,  death. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  29.  (Amputation  mit  der 
galvano-katistisehen  Schlinge.)  —  87)  Heath,  Chr., 
Thn  >■  ca»-es  of  <  xtensive  epithelioma  involving  the  lower 
jaw ;  removal  by  seolion  of  the  hone  and  the  gahanic 
ecraseur.  Laiici  i.  .Im.  15.  22.  (Darunt«  r  zwei  Zungen- 
Carcinome.  Kxstirpation  mit  einem  3  Zoll  langen  Stück 
Unteririefers.  Bin  Fall  geheilt,  ein  PaU  itkiiHdl  ver- 
laufen.) —  S7a)  Landi.  1'.,  Aniputazione  totale  della 
linirua  crm  Tausa  galvano-eaustiea.  Lo  ."^iier.  Maggie. 
—  sTI')  Menzel,  A.,  Uranoplastica  eseguita  in  pro- 
funda narcosi  a  capo  pendente.  Gaz.  med.  Ital.- Lombard. 
No.  9.  (CbleroforoHNareose  bei  hängendem  Kopf  wäh- 
rend einer  uranMlastischen  Operation;  glücklicher  Aus- 
gang.) —  87c)  Orlowski.  Ein  Fall  von  Exstirpaiion 
eines  Zungenkrebses,  ram.  Tow.  Lek.  Warsz.  1.  149. 
(Dem  59jiihrigen  l'atienun  wurde  zuerst  die  Art.  ling. 
sin.  unterbunden  und  hii^rauf  V«  der  Zunge  an  der 
Basis  mit  einem  Theile  dea  Are.  palai  ant  exsfirpirt. 
Schnelle  Heilung.  Nach  9  Monaten  Iteeidir.} 

Körte  (80;  stellt  im  Anschluss  an  einen  Fall  aus 
der  Stnssboiger  Klinik  die  Tersehiedenen  Beobaoh- 
tungen  fiber  das  tuherculöse  Zungenge- 
sch wii r  zusammen.  Portal  sah  dasselbe  bei  einer 
Frau.  Flemming  bei  Kindern,  alle  übrigen  Beobach- 
tungen betreffen  M&nner  am  Beiginn  oder  am  Ende  des 
Mannesalters.  Mitunter  ist  zu  der  Zi  ii.  w..  das  Ge- 
.schwiir  ent.steht.  von  Tubfroiiiose  a:i'leirr  (»rgane  noch 
wenig  nachzuweisen.  Da«  Geschwur  mul  meist  an 
der  unteren  Seite  der  Zange  an  der  Spitse  oder  aa 
den  Rändern  nahe  der  Spitze.  Es  breitet  sich  ober- 
flächlich aus.  Per  Grund  ist  grau-gelblicii.  man  fiihll 
auf  ihm  kleine  harte,  rundliche  Prominenzen,  Granu- 
lationen ihnlioli.  —  Die  Besehweiden  sind  lebhaft. 
Verf.  pnipfiehlt  die  Entfernung,  am  Besten  durch  Am- 
putation  mit  der  galvano-canstischen  Schlinge. 

Ranke  (81)  erzählt  einen  ähnlic  hen  Kall  aus  de*" 
Vol  kmann'schen  Klinik.  Keiltijrmige  Kxcision,  Heilung* 
Ref.  kann  die  Kxoision  aus  eigener  Erfahrung  obeufails 
empfehlen. 

Benarx  (82)  beschreibt  die  tob  Langenbeck 
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neoerdings  angewandte  Methode  der  Zungen- 
•zstirpation.  Dieselbe  ist  kaiz  folgendei 

V.»  ttird  ein  Ilaulschnitt  vom  Mundwinkel  abwärts 
bis  in  die  Nähe  des  Zungenbeins  geführt,  und  zwar  auf 
der  Seite,  auf  welcher  das  Caieinom  seinen  Anlang  ge- 
nommen bat  Der  Schnitt  trennt  bis  som  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  alle  Weichtheilc,  weiter  abwärts 
ist  er  nur  llaut.sehniti.  Zunächst  wird  nun  «Irr  Kek- 
zabu  oder  der  erste  Backzahn  extrahirt  un'l  der  Unter- 
kiefer an  dm  betreffenden  Stelle  sehrä<;  von  hinten 
oben  nach  vom  nnten  durch:i>n^t.  ."^o'iann  wird  im 
unteren  Theil  der  Wunde  die  Lin'>,nialis  unterbunden 
und  der  Il'n]. n  iI.t  Munflliriiili'  durch.schnitten  re^p.,  sd 
weit  er  erkrankt  ist,  inits.iiiim;  du  verdächtigen  Lymph- 
drüsen entfernt  Di'  b  l  i  u  Kieferhälften  lassen  sich 
nun  soweit  von  einander  absieben,  daas  die  ganze  Zunge 
bis  zu  den  vorderen  Scblandbögen  and  dem  Kehldeckel 
hin  frei  zu  Ta^c  lie^^t.  Nach  vollendeter  Exslirpalion 
Werzlen  die  KielVrhälttrn  durch  einen  beiderseits  in  die 
Markböblo  ein-jetrn  in  äun  dopiJcLspItzigt  n  KlfeiilK-in- 
aapfen  aneinandergefügt  und  durch  eine  Knocheunaht 
fest  verbunden.  Die  sebrige  Durchsägung  verringert 
riie  Neig-uiig  zur  Versehii^huni:.  Kmilieh  wird  Haut- 
wunde mit  Aubnahine  des  unl'  rrn  Absidmitis.  in  wd- 
rhen  ein  Drainrohr  eiii;;el<'L!;t  wird,  durch  N.ihte  y- 
scblossen.  Zwei  Zeichnungen  von  Krün  lein  veran- 
sebaalichen  das  Verfehrea.  Basselbe  wurde  bei  sechs 
Kranken  antr'-wendet.  1  Krankrr  starb  an  IM-  uropneu- 
monie.  Der  Klfenbeinzapfen  wuidr  m  all<  n  Fällen,  wo 
er  in  Anwiriduat;  kam,  inii  einem  kleinen  .^eque-ter 
wieder  ausgeslossen;  die  Kieferhälfteu  blieben  etwas 
beweglich  gegeneinander.  (Die  Zunge  wird  doreb  das 
beschriebene  Verfahren  so  vollständig  freigelegt,  wie 
wohl  durch  kein  anderes.  Ref.) 

Gärtner  (83)  exstirpirte  dn  wallnussgrosses 

Carcinom  der  Zunge,  nach  vorheriger  I.in^nalis- 
Untcrbindung.  _bei  hängendem  Kopf."  Lieb  hält 
das  Rose'sehe  Verfahren  für  sweekmassiger  als  die  Tam- 
ponade der  Trachea. 

[Ornndberi;.  Fall  af  echinocnreus  i  tungao.  Hj*- 
giea.   Svenska  läkarcsiiilskapet^  lurh.  p.  Üd. 

Bin  SOJäbr.  Weib  suchte  im  April  v.  J.  HOffe  bei 

der  Poliklinik  des  Scraphimerlazareths  we<ren  ein  r  C,t  - 
schwulst  in  der  Zunge,  welche  sie  seit  einem  Möiint 
bemerkt  hatte.  Die  (Ir^ehwulst  liatu-  niemals  Sehmn- 
zen  venirsacht;  sie  war  v«in  der  (irü-ssc  einer  Erbse, 
rund  und  weich,  und  lag  dicht  unter  der  Schleimbant 
an  der  oberen  Fläche  der  Zunirenspitze,  etwa*,  nach 
rechts  von  der  Mittellinie.  Beim  Durchschneiden  ([-r 
Geschwulst  (Hossander)  trat  eini'  wrissheh  «reibe, 
halb  durchsichtige,  lose  Mass*;  hervcr.  !)!■  s-il.nj  lie- 
stand  aus  drei  kh'inen  Blasen  ohne  geniein^ime  umhül* 
lende  Membran,  welche  sieb  bei  mieroscopischcr  l'nter- 
sQchung  als  drei  Eebinoeooeosblasen  erwieson :  Seoleces 
mit  doppelu-m  llakenkranz,  li<istellum  nn  I  .'^■auiinäplen 
waren  deutlich  vorhanden.  Die  I'ei->oii  war  übrigens 
gesnndi  and  Heilung  erfolgte  ohne  weitere  Foi^^^  n. 

I.  KnUs  (Kopenhagen).] 

7.  Gaumen. 

88)  Fergusson,  Fnrtlier  Observation  od  bare  llp 

and  cleft  fjalate.  Brit.  med.  .Inurn.  Jan.  I.  -  S'.\) 
Vason,  The  treatment  of  cleft  palate.  Innent.  .luly 
S0.  —  W)  t^tni\h.  }].,  (  a.ses  of  cleft  palate.  Lancit. 
Jnlj  15.  i)l)  Lannelongue,  Restauration  de  la 
voute  Palatino.  Gaz.  des  hdp.  No.  68.  —  :)2)  Raw- 
son,  On  cleft  palate.  Med.  Press  and  Ciro.  Febr.  2. 
—  98)  Bnchanan,  G,,  Ca.se  of  cleft  h.ard  and  .soft 
palate.  operated  on  by  Langenb.'ck's  m^  tliod,  re-^ult 
pcrfect.  Lancet  June  17.  —  114)  Iliguct,  DiviMon 
congenitale  du  voile  et  d'nne  iiariic  de  Tos  da  palais, 


stapbylorrhaphic,  guerison.   Jonm.  de  m^d.  de  Brut. 

Mars.  —  95)  Schön  ho  rn.  l'eber  eine  neue  Moih'v!,- 
der  Staphylorrhaphie.  Arch.  f.  klin.  (  hir.  XI.\.  5'.'7. 
—  9S)  Le  Marchand,  (Vmtrib.  .1  l'etude  de  la  fis- 
sore  pslatine  eong^nitale.  These.  Paria.  —  97)  Ra* 
tenberg,  lieber  Ganmonspaltennabt  und  Enrielao; 
einer  reinen  (nicht  näselnden)  .'Sprache  durch  V.  rlai,'<y 
rung  der  hinier'-n  ."^chlundwand.  Wien.  med.  \V  n  ht-n- 
sehr.  No.  33.  34.  —  i'S)  Verneuil.  Du  traitem  r.t 
chirurdcal  des  adherenccs  du  voilc  du  palais  avec  le 
pharj-nx.  CSas.  des  bdp.  45.  —  99)  Heath,  Sanow 
of  tbe  bard  palate,  removal,  recovery.  Lancet  Nov.  17. 

Fergusson  (88)  resamirt,  leider  nor  gtm 
kurz,  die  Krfolgo  sein  er  U ran op lastikOD  niek 
der  Dieffenbach'schen  .Methode.  Er  operilte 
56nia]  in  friseben  PSIIen,  29mal  wurden  ausserdem 

Nachoperationen  gemacht.  (Details  fehlen.)  Xur  2nial 
schlutj  da.s  Verfahren  vollslanditj  fehl.  Bei  breit?r 
einseitiger  Spalte  M'urde  der  Knochen  nur  auf  der 
einen  Seite  dor  Spalte  durcbgemeisselt,  väbrend  von 
der  anderen,  mit  dem  V(»mer  verwachsenen  Seite  ein 
Weichllieillappen  nach  der  g-ewolinlichcn  'Langenbeck- 
sehen;  Methode  entnommen  wurde.  Zum  Offenhalten 
des  Mundes  diente  ein  besonderes  Specnlum,  welehn 
sicli  von  dem  bekannten  Roserächen  Speculum  übri- 
gens kaum  unterscheidet.  Die  Kranken  wurden  hori- 
zontal gelagert  und  ehlorofonniri. 

Mason(89)  hat  von  dem  Verfahren  ebenfalls 
gute  Krlolge  -eM-lu'ii.  Ivf  inaelii  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  man  mitunter  hcUou  durch  bloue 
Aetzungen  mit  rauchender  SalpetennUire  denTeneUuss 
einer  Gaumenspalte  ersielen  kann. 

Shmith  (90)  versuchte  das  Feignsson'sebe  (Dief- 
fenbaeh"schi)  Vi;rfahren  in  3  Fällen,  mit  gutem 
Kriolg.  Bei  einem  Hjähri::i:n  Knaben  ging  die  ver- 
einigte Spalte  wieder  auseinateb  r.  Kme  Nachoperati  'ii 
nach  derselben  Methode  2  Monate  später  geUtng  voll- 
ständig. 

Lannelongne  (91)  schlug  ein  neues  Verfah- 
ren der Uranoplastik  ein.  welches  er  I'rocede  nvnd 
nennt.  Rei  einseitiger  Spallo  wird  der  freiliegenden 
Fläche  des  Vomer  ein  Schleiuihautlappen  entnommen, 
der  heranteriireklappt  wird;  bei  doppelter  Spalte  wer^ 
den  zwei  .■^niche  Lappen  gebildet.  In  5  SO  opsiirten 
Füllen  gelang  der  Verschluss. 

Um  die  Resultate  der  Uranoplastik  and  Sta- 
phylo rraphie  bei  angeborener  Spaltbildnng  in  Bexnj? 
auf  Iler^irllnnt:  einer  möglichst  normalen 
Sprache  la  verbessern,  schlug  Schön born  (95)  ein 
Verfahren  ein,  dessen  Idee,  wie  Sch.  erwähnt,  von 
Ref.  stammt.  Letzterer  fud  bisher  keine  Gelegenheii. 
dasselbe  am  Lebenden  zu  erpioben.  An  der  Leiche 
hat  er  es  oft  ausgeführt.  —  Das  Verfahren  soll,  wie 
die  Passavant*sehe  Operation,  einen  theilweisen  Vor- 
scliluss  des  Nasenrachenraumes  herstellen,  aber  nicht 
ilureh  Anniilien  de.s  Gaumensegels  an  die  hintepe 
Kachcnwand,  sondern  durch  Eiuticileu  eines  von  der 
hinleren  Raohenwand  herabgeschlagenen,  aui^ßr- 
migen.  mit  breiter  unterer  Basi.s  versehenen  Lappfns 
zwischen  die  Hälften  de.s  Gaumen.segels. 

Seh  führte  die  Operation  bei  ein'  r  ITj.äbrigen  Pa- 
tient in  mit  i:ulcm  Lrfolge  aus.  best.-\nd  eine  .'^jalte 
des  ganzen  weichen  und  des  haricn  Gaumens  h^s  lu  die 
Gegend  des  Fonuneu  palau  ant.  Nachdem  die  Trachea 
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iMipoinrt  wtsr,  iraide  in  der  Narkose  der  pbaiyttf^eal« 

[jp[l<w  mittelst  eines  i^oeiirnf't'  ii  !aii'jf:Psti(\'.t'Mi  Messers 
VBlchnittf n  —  2  «"tin.  iimt,  1  - s >  rim.  laiif;  —  aus 
Sekleitiihaut  und  ^i-hluii'imuseul.itur  bistcheiid ;  drr 
fjppm,  dessea  obcreü  freies  Eade  sich  gaaz  hoch  oben 
in  PIM1711X  befiund,  vnrde  Mdaim  abgelöst,  was  etwas 
atbcqnem  war,  herab<.'<^(*hlautiu,  an  dor  Spitze  drei- 
«•tig  lugesL-hn Ilten,  und  nun  zwischen  die.  vorher 
r'ti-ii!«'!  Wie  IhI  der  wohiisiehen  UiTinnidii^iik  und 
Maphylorrhaphie iK'weglich  Kemaehten  und  an;:»- frischten 
GaomensegelDalften  eingenäht.  Die  Siiaitc  des  harten 
(Sauineos  wurHc  in  der  jxewöhnlichen  Weise  geschlonen. 
rvr  pharrnireale  Tjapj'en  heilte  ein,  im  Hereieii  der 
>i;ilt.'  ■[■■^  iKirt.-n  liaiiini-ns  wnrdf  >  inf  Narhnpemtion 
imiLwendii;.  Nach  vollen'leter  Hriliin^  war  die  Sprache 
si'hr  gut.  Die  Athmung  dun-h  di«  Naae  mr  n\chx 
liehiiutert,  da  neben  der  Basis  des  Lappens  zwiscip  n 
Am  Banwle  des  Lappens  und  dem  Arcus  pharyn^o- 
{•btiniis  Jederseitfl  natfirlieh  eine  Oeffnung  geblie- 
ben war. 

Sch.  schlagt  vor,  in  tbnliclien  FUlen  snnftelist 

nur  den  pharyngealen  I.a]  jien  «einzuheilen  und  die 
l'ranoplastik  auf  eine  zweite  Operation  zu  verschieben. 
i\eL  möchte  den  Vorsclilag  iiiuzufügen.  sputer  die 
Briicke  des  Lappens  darohuuchneiden  nnd  so  den 
Uppen  vom  PbMTnx  abxatrennen.  wodurch  sich  wahr- 
scheinlich die  Bildung  eines  nahezu  noruialea,  etwas 
beweglichen  \ dum  erreichen  Hesse. 

Rntenberg  (97)  bespricht  die  verschiedenen 
Wege,  welche  bisher  eingeschlagen  worden  sind,  um 
«lie  man jr<  1  h a fi n  Resultate  der  L'ranoplastik 
ind  Sta].  hy  1 .1  ■- rh .1 1> h  i  in  I^  vuu'  auf  die  fiprach- 
Wdung  zu  verbessern.  Nach  kurzer  Beschreibung 
i-r  Versuche  von  Pasaavant,  Simon,  Masen  tmd 
Whitehead  erwähnt  er  die  von  Schönborn  ausge- 
fährte  Operation  und  hebt  die  TorzQge  der  neuen  Ne- 
th  de  hervor,  indesaea  lediglieb  nach  theoretischen 
Krwigungeu. 

Ueatb  (99)  entfernte  ein  übrr  w  allnussgrosses 
Kuadsellensareom  rem  harten  Gaumen  einer 
Mj&hr.  FnM.    Die  Geschwulst  war  Ton  einer  festen- 
fibrösen  Kapsel  umgeben.  Durch  Nekrose  entstand  eine 
<>aumenperforation. 

'  a  us. 

1.  Allgemeines. 

1)  Esmaroh,  Zur  Hehandlunt:  d<  r  in  tVn  Atherum- 
(yiVbn  des  Halses.  —  2)  Guerin,  L.  F.,  Des  kystes 
ennginitaux  du  cou  et  <le  leur  traitement,  These.  Pa- 
r  -  (Punefiun  und.  wi  nn  nöihitr,  Jndinjeeti.in  em- 
[fohlen.  Jr'alle.)  —  3)  Salinier,  Ktudi'  sur  b  s  eauses 
'  sjrmptomes  de  ras|>hyxie  provoquee  par  Ics  tunieurs 
•I3  eou.  —  ^  fiidder,'  ZurCasuistik  und  Behandlung 
Her  tiefen  Atberomcystcn  des  Halses.  Arch.  für  klin. 
<  h  r.  XX.  484.  —  h)  Klniirner.  U.  b.  r  di--  Ib- 
lii'idluni:  d'T  Lymphome  am  llalse.  Diü>.  lierb  —  <i) 
'»t  ton,  Disb-M-ation  of  the  ucck  from  a  blow.  bane.  t. 
ivcbr.  16.  (Faustechlag  gegen  den  rechten  Unterkicfer- 
vinkel.  Sofortiger  Tod.  Yollständige  Luxation,  ohne 
Kractur.  zwischen  erstrm  und  zwe  item  Ilalswirbe! 
"}  .lacquev,  Du»  complication."»  des  pblcgmuns  de  la 
rfzion  earotidienne.  Ilktee.  Paris. 

Esmarch  (I)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
.Vtheromcysten  am  Halse  die  Punction  mit 
nach  f  ol  ce  n  d  r  InjeetiMn  von  I.ujfol'scher  T^ö- 
'ung.  Er  wandle  die  Metbode  in  etwa  12  Fällen  mit 
gutem  Erfolg»  an.  Die  Punotion  geschieht  mit  einem 
Hydrocelentraicart^  der  Inhalt  wird  durch  Anssptilen 


mit  1  potiger  darboUSsang  TOllständig  entfernt,  dann 

werden  10 — 20  Grm.  LugoPscher  Lösung  injieirt.  Ist 
die  darauf  eintretende  .Sehwellunc;  in  (>  -  8  Wochen 
nicht  beseitigt,  so  wird  die  Operation  wiederlioit,  dann 
wird  naeh  einem  halben  Jaluw  eins  nochmalige  Revi- 
sion TOfgenommen,  meist  findet  sich  zu  dieser  Zeit  nur 
noch  ein  kleines  Knötchen  an  der  Stelle,  wo  die  Cjrste 
gelegen  war. 

Bidder  (4)  bestfttigt  naob  eiasr  dgenen  Erfah- 
rung die  Esmarch'schen  .\ngabpn. 

Derselbe  bracht«'  bei  einem  25jährii.'en  Maddn  n  1  ine 
im  12.  Jahre  luerst  bemerkte  apfelgross--  .\t]n  romeyste, 
in  der  Mittellinie  di  s  Halses  dicht  über  und  vi.r  der 
Incisura  stcmi  grbu'en,  durch  einmalige  Ausspülung 
mit  Carbnlsäure  und  Injection  von  1.^  Grm.  l.ugol- 
scber  Lösung  zum  Verschwinden.  11.  führt  di-'s.-  Cyste 
ebenso  wie  die  Unfiger  vorkommenden,  weiter  «iien  und 
aussen  gelegenen  angebomen  Atberomey slen,  der  Koser- 
schen  .\n$irbt  folgend,  auf  Rct^te  der  Kiemenspalten 
zurück  und  crinn-  it  an  di  •  dicht  übi-r  der  Ineisura 
stemi  gelegenen,  ani;eburneu  Halsästc-ln. 

Jacquey  (7)  bringt  in  seiner  Dissertation  onter 
Anderem  eins  gaax  intsressaute  Beobaehtaag 
Ton  Vallin. 

Bin  47jJhrigcr  .Mann,  der  an  einer  tiefen  Phlegmone 
des  Halses  litt,  bekam  währ--iid  der  Heilung  2  epiiepti- 
forme  Anfalle  mit  vorübergebender  einseitiger  Facialis- 
lihmang.  V.  steUte  die  Diagnose  auf  EmboHe  der  Ba- 
silaiis  von  einer  Thrombose  der  Vertebralis  ans. 

2.  Pharynx.     Larvtix.  Trachea. 

8)  Fisher,  A  eunc^is  cause  for  voniiting  in  an  In- 
fant, a  brass  nii;^  hooked  over  the  cpiglotiis.  New- 
York  med.  record.  Decbr.  2.  9)  Justi,  Die  Openr 
tion  der  adenoiden  Neubildungen  der  NssenraehenhShte 
min<  Ist  d<'^  bi'  usainen  scharfen  Löffels.  I>eut>eh<-  med. 
Wochenschr.  So.  4.  — -  lU)  Maas,  Vollstündi^i  K^stir- 
pation  des  Kehlkopfes;  Tod  nach  14  Tagen  Archiv 
für  kUn.  Chir.  XIX.  S.  507.  —  11)  Derselbe,  Lx- 
stirpation  des  Kehlkopfe,  Heilung.  Ebendas.  XX.  S. 
.^.^^>  1'2}  Meine.  Resectiou  des  Kehlkopfes  bei  La- 
ryngostenose.  El)endas.  XI.X.  S.  514.  —  1;$}  Reyhcr, 
C,  Die  Laryngöstriciur  und  ihre  Heilung  durch  den 
künstlichen' Kehlkopf.  —  14)  Czerny,  Zur  Thvroto- 
mie.  Wiener  med.  Woeh.  No.  9.  10.  —  15)  Lefferts, 
A  unique  ca^^i'  of  prolapse  of  hoth  ventricles  of  the  ia- 
rynx.  thcir  rininval  by  tlu-  operalion  of  Ihyrotomy, 
eure.  New-Yurk  med.  rtccid  June  3.  —  H^i  Thurn- 
ton,  Laj:;}'nx  and  tracbea  tbree  years  aod  uinc  mouilis 
after  thjrrotemy.  Transaet  of  pathol.  society.  XXVII. 
p.  29?>  —  17)  Derselbe,  On  trach  •■•tnmy,  .  si-ecially 
in  relation  U>  disva.se.«i  of  the  lar^nx  and  liachi'a. 
l.ondt'ii  -  18)  Koch.  W..  I  i  h.  r  lii  schwiiUi.- 
und  (iranulationsbildungen  der  Luflriihre.  Archiv  lür 
klin.  Chir.  XX.  S  540.  —  19)  Boissier,  Des  di(E6- 
rents  procedes  de  traebeotomie  et  plus  particulierement 
de  la  tracheotomic  cn  un  seul  temps.  Th^se.  Paris. 
—  20)  fabal,  .Sur  un  cas  de  traoh^otoiiiie.  I.yr-r» 
inedical.  No.  26.  (Greis  mit  Dementia  senilis.  A- 
Nl>hyxie  durch  ein  Stück  Rindfleisch  im  Oesophagus. 
Traebeotomie  ganz  ohne  Blutflicssen.    Künstlieiie  Be- 

3iinition.  .  Erster  Athemzug  naeh  10—13  Mhraten. 
eilung.)  —  21)  Quioc.  Tracheotomie  faii<>  in  extre- 
mis pour  un  cas  d'asphyxto  par  laryngite  sypbituiqne. 
Ibid.  —  22)  Cand,  Severe  dyspnoea,  üaeheotomjr, 
employment  of  a  long  india-rubber  tube,  reeovecy.  Lan- 
eet.  Jan.  99.  —  9$  Harker,  Case  of  traebeotomr 
witb  artificial  respiration  in  a  cas.'  ■  f  appan  nt  death 
from  choking.  fleisch  im  Lar>-nx.  Tracheotomie  und 
kOnstUdie  Respiration.  Erster  Athemzug  naeh  7^  .Mi- 
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iiDte.)  —  S4)  Kirchhoff,  In  4{e  Luftröhre  gefallene  ■ 

Canüle.  Dfutsehc  Zeilschr.  für  prart.  Mod.  (Guinini- 
canült'  2  Jahre  lang  in  den  Liiflwc',;,'ii  cwnis  31jähri_'i'n 
Mannes,  wahr^eh.inl.eh  im  reohten  Hr-iuetHis.  Toi 
durch  l'hthise.  Keine  .Sction.)  —  *-'.'»)  Ilulki',  On  a 
case  of  lodgmcut  of  a  tracheotoray  tulx:  in  the  right 
bronchus  and  iia  extraction.  Lancet.  Decbr.  2.  (Kx> 
traction  mittelst  eines  hakenrörmig  gebogenen  Neusil- 
berdrahts.) —  26)  Lang,  Intussusception  der  Luft- 
röhre. Memorabil.  lieft  1.  —  27)  Schüller,  Zur  Lehre 
von  den  gleichzeitigen  Verletxongen  der  LuftWihre  und 
Speiseröbre.  Deutsche  Zeita«hr.  für  Cbir.  VU.  &  295. 

.Tusti  (0)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  ade- 
noiden Neubildungen  im  Nasenrachen  räum  b  i 
Kindern  statt  des  bekannten  Meyer'schen  Rinirmessers 
cmea  in  seioem  Stiel  biegsamen  acbarfcu  Löffel,  der 
hinter  dem  Velom  vom  Monde  aus  in  die  HSh«  ge- 
schoben wird.  Ein  Versuch  mit  dem  Instrument  Mi 
einem  10 jährigen  Knaben  gelang  gut. 

Maas  (10)  «xstirpirte  d»n  Kehlkopf  eines 
57jäliri!;t'ii  Mriiine';  wejreii  eines  Carcinom.«;.  welrhps 
das  Schlucken  vollständig  unmöglich  gemacht  hatte. 
Einige  Zeit  TOilMr  war  die  Traeheotomie  nothwendig 
giew  Orden. 

Maa.s  opcrirte  ohne  Tamponade  der  Trachea  bei 
„hängendem  Kopf"  und  empfiehlt  diese  Methode  drin- 
gend. Im  r<  hri;;en  folgte  die  OjMT.itioii  d.  ii  Itillroth- 
sehen  Vorschriften.  Die  Ernährung  geschah  vom  drit^ 
ten  Tage  ab  duri-li  em  5  Hm.  weites  Kautschukrobr, 
welches  von  der  Wunde  aus  in  den  Ocsopbagoa  hin* 
nntergesehoben  tind  daselbst  doreh  geölte  Wattetam- 
pons iixirf  wiirdr.  Am  12.  Ta;:e  trat  eine  I'niuraonic 
ein,  der  diT  Kranke  am  14.  Taue  erlag.  Bronchiii'»  mit 
Übelriechendem  isecret  hatt.-  schon  seit  drr  Traeli.  oto- 
mie  l>estanden.  Die  microscopische  Untersuchung  der 
Oesehwulat  ergab  die  Diagnose:  Adenoflbroma  eareino- 
matosum. 

In  einem  /.w- it-  n  ganz  analogen  Fall  (II)  er- 
reichte Ma.is  Heilung  bei  einem  Mann  von  .W  .fahren. 
Operation  mit  Tamponade  und  Lagerung  nach  Rose. 
Letztere  in  der  Weise  modtfieirt,  dass  der  ganze  Ober- 
körper sehriig  nach  abwärts  lag.  Das  permanente 
„Ocsophagealrohr"  wurde  schon  glei<'h  nach  der  Ope- 
ration i'itii;eli  gl.  Das  Zurückla^s'  II  i  ines  ."stuckes  vom 
Ringknorpel  i  rnies  sieh  als  vortheilhaft,  das  Zurück- 
lassen des  Kchldeck'-Is  als  nachth*'ili'r  in  Bezug  auf  die 
Applifati^n  d<-s  kiinsl liehrn  !{•  lilk";  N. 

ileitie  (12)  erwähnt  kurz  eiuen  äbnlicheD  Fall, 
in  wdehem  der  Kranke  nach  einem  halben  Jahr  in 

Folge  eines  Recidivs  starb.  Sodann  berichtet  II.  über 
eine  partielle  Excisinn  des  Kehlkopf.s  \veer(>n 
qrphili tischer  ^.sclerosirender  Chondro-l'erichondrilis" 
bei  einem  17 Jährigen  Kranken. 

Das  Lumen  des  Kehlkopl's  war  s.  hr  stark  verenirt. 
so  dass  schon  früher  die  TracheoU-mic  hatte  gemacht 
werden  müssen,  die  Stimmbänder  waren  verschwunden, 
die  Stimme  vollkommen  tonlos.  Nach  lünlegung  der 
Tamponcanfile  wurde  der  Kehlkopf  mit  der  Knochen- 
schevre  gespalten  und  dann  mit  dem.selben  Inslrum'-tti 
von  den  seitlichen  Theilen  des  Kehlkopfs  soviel  cniferni, 
dass  der  Zeigefinger  von  der  Wunde  aus  nach  dem  Phary  nx 
in  die  Höbe  geschoben  werden  konnte.  Die  Tamponoanüle 
blieb  5  Tage  liegen,  wurde  aber  täglich  gereinisrt.  Die 
Heilung  kam  ohne  besondere  Störung  zu  i-tand'-.  In 
den  Kehlk<>[ifiiel'<-ct  wurd.'  nun  ein  kütistlieher  Kahl- 
kopf eingesetzt,  mit  vvi  l.  |,,.ni  .|,  r  Krankf  gut  spraeh. 
Auffallender  Weise  konnte  d«r  Kranke  auch  dann  siem- 
lieh  laut  und  deutlich  sprechen,  wenn  er  seinen  Ap- 
parat ohne  die  Metalünnge  einsetatte.  „Er  sprach 
unter  Verwerlhung  der  Schwingungen,  welche  der  Kx- 
spirationsstroro  zum  kleineren  Tbeil  wohl  an  den  stehen- 


gebliebenen Hüften  der  Kehlkopfwandnngen  und  Big. 

licherweise  an  den  ar>-epiglotlischen  Falten,  zum  gros- 
ser-n  Tln  ile  alier  an  den  Wandgebilden  der  Ilichen- 
höhi'-  erzeu','t."  Die  .'stimme  war  sehr  rauh:  Hein« 
schlägt  den  .Namen  „Rachenslimme"  vor.  Der  Kranke, 
welcher  dem  IV.  Congress  für  Chirurgie  vorgestellt 
wurde,  starb  7  Monate  später  an  Phthise.  Die  SeeÜon 
bestSliirte  die  Annahme,  dass  die  Kchlkopfstcnose  durch 
.*syphjlis  bedingt  urwesen  sei. 

Reylier  (l.S}  erreichte  denselben  Zweck ia 

anderer  Weisp. 

K.S  handelte  sieh  um  eine  enge  Strictur  des  Lauym 
mit  Verlust  der  l^timmbäuder  bei  einer  17jährigei 
Bäuerin  nach  Variola.  R.  tamponirte  die  TiaehEi, 
.spaltete  di  n  Kehlkopf  und  legte  in  die  Strictur  eiflca 
Zinnkollx-n  i-in,  um  sie  m  dilatiren.  Nachdem  der 
letztere  Monate  lang  gi  trageu  war,  wurde  er  mit  eines 
künsüicbun  Kehlkopf  vertauscht  Die  Patientin  kenate 
nun  wieder  spieehcn.  Dass  die  Methode  der  Strietor. 
dilafation  mittelst  Spaltung  und  Einlegen  \'on  Zinn, 
kolben  keinu  neue  ist,  hebt  der  Verf.  nicht  henror. 
(Vcrgl.  in  dieser  Beziehung:  Areb.  f.  klin.  Chir.  UL 
S.  335.) 

Czerny  (14)  empfiehlt  die  Thyreo tomie  zur 
Exstirpation  von  Kehlkopfsgesehwiilsten  b(i 

Kindern,  wenn  Dyspnoe  vorhanden  und  die  eodo- 
laryngeale  Methode  nicht  zum  Ziele  führt. 

Tloi  einem  7jähriiiren  Knaben  wurde  die  Operatiiin 
mit  Erlolg  ausL'cflihrt ,  Traeheotomie  und  Tam]>on.vl' 
der  Trachea  (miUeLsl  eines  .Schwainmes  oberhalb  der 
Canüle)  ermöglichten  die  .N'arcosc.  Nach  der  Exstir- 
pation der  Papillome  wurde  das  innere  dea  Kehlkopb 
mit  einer  30pCt.  säurefreien  Ei.<ienehloridlosnng  aas- 
gewaschen.  'V^l.  d'-n  Operation-sfall  von  v.  l.aiigen- 
beck,  Arch.  f.  kliu.  Chir.  XV.  355  und  365;  ferner 
den  Jahresbericht  fOr  1875  &  441.  Menzel.) 

Lefforts  machte  bei  einem  Manne  die  Thj- 
reotomie  wegen  eines  Proiapsus  beider  Mor- 
gagni 's  c  L  e  n  Taschen. 

Zwei  Jahre  vorher  war  plötzlich  Stimmlosigkeit  ein- 
getreten, nachdem  für  einige  Zeit  Symptome  eines 
Kehlkopfkatarrhs  bestanden  hatten.  Die  Stimme  war 
zwar  wi.'di  r^'^kommen .  war  aber  ganz  schwach ,  rauh 
und  h'  iser  geblieben.  Schliesslich  gesellte  sich  Dyspnoe 
hinzu,  l.aryngose^ipiseh  li<'ssen  sich  zwi  i  ir.;hi-  länc- 
liche  Wülste  unterhalb  der  Taschenbänder  nachweisen, 
von  denen  der  kleinere  rechtsseitige  sich  bei  der  Into- 
nation  einst ril[d<>  und  in  die  Morgagni'sche  Tasche 
zurück/  L'  l>Ki  ^p'ssere  Wulst  unter  dem  link'n 
Tascli'  nl>  iii  Ii  da.'^'  .n  ii  zrigie  diese  Eigenschaft  nicht, 
und  L.  u'.iuti;.  daher  hier  ein  beginnendes  rarcin.  ra 
anm  hmt  ii  m  inüs.sen;  um  so  mehr  da  aussen  am  üalse 
Diüsengeschwülste  vorhanden  waren.  Der  Spaltung  des 
Kehlkopfs  wurde  die  Traeheotomie  voiausge<!chickt,  die 
Narcov,  durch  die  t'aiiüle  fortgesetzt.  Der  l.aryux  »ar 
schwer  zur  Uuhc  zu  bringrn  und  die  JäxsUrpation  der 
Geschwfilate  daher  ziemlic  h  mühsaok  Der  linksseitige 
Tumor  war  fest  und  derb  und  war,  wie  die  micro- 
scopische Untersuchung  erwies,  durch  eine  entzündlidie 
Sehwelluna  im  submucösen  Gewclic  d<-r  M<'irgagni'.srhfn 
Ta.schc  gebildet,  welche  zu  einer  Herausstülpung  '\<t 
.v-hleimhaut  aus  der  Tascii..-  geführt  hatte.  Drei  Sei- 
densuturen  fixirten  die  Schild knorpelhälfteo  aneinander, 
HautnShte  schlössen  die  Wunde.  Die  Cuiflle  bliA 
vorläufig  lieg>  n.  .Nachdem  der  Pat.  eine  leichte  Pneu- 
monie ül'orst.md'^n.  konnte  er  am  27.  Tage  geheilt  ent- 
lasset) werd'  11.  L)i>-  Stimme  war  laut  nnd  voll,  aber 
nicht  vollständig  klar. 

Thornton  (16)  untersudite  den  Kehlkopf  eines 
fijährigen  Knaben,  bei  welchem  er,  um  Papil* 
lonie  zu  cisurpiren,  vor  beinahe  4  Jahren  die  Thy- 
reotomie  gemaeht  hatte.  Schildknorpel,  Bingkaor^ 
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BBä  oben  TnehealkQorpel  wann  in  der  Sdinitt- 
durcb  eine  bindegewebige  Narbe  vereinigt 


Koch  (18)  brobarht*»li'  einen  inslrm-liven  Fall 
von  Granulationsbild ung  in  der  T räch ea  bei 
mm  9'/,jährig«n  Knaben,  iraleber  wegen  Diphth«» 
ritis  tracheotomirt  worden  war. 

Kacbdem  eine  dipbtlieritiMhc  Jaucliujig  der  Wunde 
dnnli  das  Gl&heisen  beseitigt  and  nach  HerausnAhme 
der  Canülc  (am  9.  Tage)  dir  Wiindf  schon  ::.iti/  wr- 
narbt  war,  traten  Anfalle  vuu  Uysjmoc  auf,  wil.hr 
6  Wochen  nach  der  Operation  eine  abcrraalii:«"  Kii  il- 
nong  der  Luftröhre  ia  der  Narbe  notbwendig  machten. 
Ca  BDden  sieh  an  der  InnenUSebe  der  Narbe  4—5 
erbscncTOsse  ppstirlte  Oranulatinnm .  di<-son».-n  wurden 
mit  dem  Daviel 'sehen  Löffel  entfernt,  worauf  du;  Dys- 
pnoe vcrschwund.-n  war.  Die  Wunde  heilte.  Drei 
Wochen  nach  der  zweiten  O^ration  zeigten  sich  auf.s 
Xeoe  AnflUle  tmi  Dfspnee,  besondem  wenn  der  Knabe 
ia  Affect  geri'^th.  Dieselben  nahmen  so  zu.  dass  etwa 
6  Wochen  später  zum  dritten  Mal  die  Traeheotomie 
gCGUMht  werden  inu>ste  y.<  fand  sieh  als  Hespirati ms- 
hinderniss  eine  kirschgro  se  .seruincrfüllte  Ulase",  an 
einem  «bandartigen  '  ,  Ctm.  breiten  Stiel  derSchleim- 
hant  der  Cartilago  cricoidea  1.  h.  o."  ansitzend.  Die 
Blase  plat2tc  heim  Passen  mit  der  Pincette,  einige 
kleine  6mnulatt>>nswül.ste  wurden  abgeriaaeil,  die  Ex- 
stirpation  des  Stiels  gelaiii:  nicht. 

K.  Hess  nun  die  Luftfi>tcl  niebt  wieder  veniarlwu, 
da  es  sieh  bei  dem  Gebrauch  dner  gefenstertea  Canüb; 
»igte,  dass  die  Neis^un;;  sti  nener  Granulationsbilduni; 
fortbestand. 

Anschliessend  an  diese  ikobacbtung  bespricht  Verf. 
die  wraeUedenen  Pennen  der  Granolationabildang  in 

der  Trachea,  welche  nach  der  Tracheolomio  vorkom- 
men: sie  finden  sich  haupt.sarhlieh  i:i  der  niich.sten 
Nähe  der  Wunde  oder  auf  dem  Decubitusgeschwür  der 
IVaebea,  können  aber  aueh.  wie  der  oUge  Fall  beweist, 
an  anderen  Stellen  auftreten  und  sind  dann«  nach  K., 
»Js  Folgen  diphtheritischer  Versehwarung  anzusehen. 
Tritt  Dyspnoe  ein,  so  können  die  kleinen  Geschwülste 
daieh  Aapiration  erheblieb  sehwellen.  Weitere  Details 
sind  im  Original  narhzusehen. 

Tbornton  (17)  \erölfentlicht  eine  länKcrc  Mono- 
graphie über  Traeheotomie,  in  der  wesentlich 
Xeaes  nicht  enthalten  ist.  Die  rersehiedenen  Gefahren, 
welche  bei  der  Operatirtn  eintreten  ki'nnen.  und  die 
verschiedenen  Indii^atiMni'n  zur  Tr.ieh>"otMnii.'  w-:.!  n 
der  Rtihe  nach  besprochen  und  durch  B 'ispn  le  illu- 
strirt.  Auf  3  PhotogTai)hicn  sind  dargestellt:  eine  sy- 
philitisclM  Strictor  der  Trachea,  eine  narbige  Vcrwacb- 
ning  derselben  na«h  einer  Srhnittwonde,  nnd  die  Ein- 
keilunt;  einer  abt;ebroehen<'n  Canüle  im  rreliteti  l!r -n- 
I  hus.  Die  Caniile  von  Durhain  i<t  im  lb>!/.srlimit 
.ih^ebildet.  Sie  hat  eine  nehtwinkliL'-'  Krümmun.'. 
Der  längere  horizontale  Theil  laust  sich  der  verschiede- 
nen Tiefe  der  Wunde  entsprerhend  doreh  eine  Sebraiibe 
ia  venchiedener  Stellung  am  Schilde  fisiren.  Die  innere 
Canfile  ist  gegliedert. 

Anschliessend  an  «inen  in  der  Klinik  von  Hüter 
beobachteten  Fall  bespricht  Schüller  (27)  eingehend 
die  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Luft- 
röhre nnd  Speiserohre.  Es  finden  sich  in  der  Li- 
teratur 5  Fälle  von  ▼ollstfindiger  gleiobxei  liger  Durch- 
«chneidang  beider  Can.nle  mit  3  Todesfällen:  P&Ue 
von  unvollständigpr  Durchschneidnng  mit  4  Todes- 
fällen; 8  Fälle  von  Schussverleizung  mit  1  Todesfall. 
Die  Bbtatelmag  wn  Speiaeröbrenslriclnren  wurde  nie- 
mals beobtichtet,  die  Entstehung  voii  l  ufi -Speise« 
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röhrenfisteln  nnr  4  mal.  Im  Allgemeinen  ist  die  PM>- 
gneae  der  Verletsung  also  heineswegt  sehr  nnglinstlf. 

SehIiie!{]iniMii!ionion  traten  '^eltrn  ein.  Die  Fis'i  lti  sind 
entweder  Larynx-Fharynxfisteln,  zwischen  ZunKenl)ein 
und  Kehlkopf  gelegen,  oder  weiter  abwärts  gelegene 
Luftröhren-  Speiseröbrenfisteln.  —  In  dem  von  Scb. 
beschriebenen  Fall  war  eine  solche  Pifltel  der  sweiten 
Categorie  eul^tanden. 

Ein  34jibrlg.  DMmstmSdchen  hatte  sieb  bei  einem 
.Selbstinordsversiich  den  Kehlkoiif  zwischen  Ring-  and 
.Sehildkni-rpel  quer  ilundi:;rsehiiiHen .  hin<«t)  halte  der 
J-chnitl  d|i'  Uin;;knorpi  l platte  und  die  vnritei''  Wand 
des  C)esOpha'.ciis  quer  L'etrennt.  Di^-  untere  Uälflc  der 
Rin^'kncrpelplatli'  war  mit  der  Traeliea  nach  unten  ge- 
sunken, der  Kehlkopf  hatte  sich  bei  der  Heilung  ober- 
halb der  Verl''tznni,'  durch  Narbenmasse  verschlossen, 
und  unt'-rhalli  dus-^  Versehlus-'s  führte  i'ine  Fi-ti  1 
in  den  (•esuj.li.ij.Mis.  eine  zweite  dieht  unter  derselben 
(lelei^eiH'  in  <lie  Traehi'n.  Die  lrtzt<Te  inu.ssie  dureh 
eine  CanQle  offen  gehalten  werden.  —  Uucter  ver- 
.sehlo.4s  zanäebst  die  OesophagnsfisteT.  wurde  dift 
vorder'  Wand  di  s  <  »i  supha^Ms  \  ..n  il'  i  l"i>i'  1  ab- 
prapanrt,  das.s  zwei  snilieh  •  .iu^  d>  r  v«>rd<Ten  Wand 
gebildete  Lappen  entstanden.  Dies.-  wurden  mit  nach 
dem  Oesophagus  zu  eingestülpten  Itändem  durch  Nähte 
vereinigt   Auf  die  voidere  wunde  PHehe  wurde  ein 

Re.stielter  Iiapi)''n  di  r  llalshatit  auf.cl'  Lit.  Nach  Ib-i- 
Inntf  der  Oesnpha.'iististcl  wurde  d.  r  narliii.'  "  Versehlus.s 
des  Kehlkopfs  ^  trennt  und  durch  die  O'  iTnunj  rnio 
Canüle  geschoben,  dcreq  unterus  Ende  mit  der  Xrachcal- 
canüle  durch  «in  Kantschukrohr  verbunden  wnrde.  Die 
Kranke  konnte  nur  mit  kianiloser  ."stimme  sprechen. 
Später  wurde  eine  cinzi.i"  l  aniile  ein;.'i  le^(.  w-  lche  als 
Vi  thiufluni.'s^'iiek  zv.-,v.'lvn  Tiai^h'a  und  l.arynx  iliente 
und  m  wr  li  hi  r  ein  .'s! immapparat  (Meiallzun;^e)  ange- 
braeht  wur  le.  Die  Athmunu  i;>^ehah  durch  eine  l)eira 
Sprechen  zugehaltene  seitliche  Oeffinung.  14  Tage  nach 
der  Entlassung  trat  pl{>tzlirh  der  ToA  ein.  En  &nd 
sieh  im  Oes.'phaiius  i^iu  ^"•'li-k  Tli-isoh,  welclvs  .Ii- 
Lufttistel  zugedrückt  hatte,  lueli  !■  m  Patientin  H.ilir- 
scheinlich  die  Canüle  entfernt  hiii'  -  -l  ii.  halt  is 
für  möglieh  in  analogen  Fällen  auch  den  Verschluss 
der  Loftfistel,  oira  swar  dureh  Aneinandertieiten 
der  ir.  t rennten  ^»eheal-  (resp.  Kehlkopf-)  Stdeke,  an 
erreichen. 

Lang  (26)  beobachtete  einen  sehr  merkwfir- 
digcn  Fall  von  V(  i  1  eizung  der  Luflröh  ro. 

Ein  2Sjährigcr  Mann  blieb,  von  einem  Baum  herab- 
&llend,  mit  den  Füssen  an  den  Aesten  hängen  and 
machte  nun  gewaltige  AnstrentrnnL'-n,  sein<n  ('>b>i- 
körjier  weit  k'enug  in  die  Hohe  zu  sehnell«  n,  um  mit 
den  Ilandcn  die  Z\vcige  fassen  zu  k  ennen.  Hei  diesen 
fruchtlosen  Versuchen  stemmte  or  den  Kopf  mit  6e* 
walt  auf  die  Bmst  auf.  Nach  einer  Stunde  wurde  er 
befreit.  Ks  st  llt.-ii  sieh  nun  .\lhembcschwerdcn  ein. 
welche  etwas  naehii.ssen,  wenn  der  Kranke  den  kitpf 
stark  hob.  Der  Zust.ind  war  so  quälend,  dass  der 
Kranke  sich  nach  10  Wochen  durch  einen  Sprung  ins 
Wasser  das  Leben  nahm.  Bei  der  Seetion  fimd  sieh 
„der  Kaum  zwisehen  dem  2.  und  3.  Knorpel  der  Luft- 
rühre unuewiihnlieh  erweitert,  die  f  dehntt-  und  ver- 
längerte Membran  zuu'leieh  »TsehlafTt.  Dureh  das 
Ileiabsenken  des  Kopfes  g'-K*^"  die  Hrust  schob  .sich 
der  untere  Theil  der  Luftröhre  in  den  oberen,  der  3. 
Knorpeiring  in  den  2."  Ks  Cuid  also  eine  Art  Intua- 
susception  statt. 

[1)  Smith,  A.  H.,  Inflammaiory  tibnnous  growth 
in  the  trachea,  tracheotomj,  diphtforia.  death  on  the 
firslh  day  after  the  Operation.  Amer.  Joum.  of  'med. 
Se.  Juljr.  —  2)  Hareacci.  G..  Di  nna  tracheoiomia 
impreovisa  per  un  piecolissimo  spille  penetiato  nella 
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laringe  ete.    Lo  Sperin.  Ottobr.  (Bntfeitraiig  cinw 

StccknaHcl  aus  dem  Kfhlko^.f.  welohn  Hrohcndc  Ägphyxio 
vcraulassl  hatte,  vcriaiiulst  d^-r  Trachcotomic.) 

Ein  Hjährises  MSdohen  (1)  litt  naeb  den  Hasern 

an  fni  iitnoni'-.  wiMrln'  sifh  laiiirsam  zuriiokbild'.  f  -,  li.ittc, 
d.iim  .stark'-  I»ys|.rnii'  mit  SlridiT,  flcrcn  (inin-l  nirht 
7.11  cnnitli-ln  war,  m>  dass  da-  Trarhi'ötomi>'  aus^i'fuhrt 
vurdc.  Beim  l^inschucidcn  in  die  Trachcn  aticss  man 
auf  eine  solide  üasse,  velcbe  das  Lumen  fast  vollstän- 
A\ii  aiislTiilti/.  so  (J;i«,s  nur  mit  .Mülic  ••[w:  Cani'.!  •  >  'ii- 
f.'''l)ra''lii  wonl'-ii  k'Hiiitr:  ili..-  Mass  -  hhit  lr  l»  Im  Km- 
M'liiii  In  1''m1^;i'  von  Dijihtlii  rilis  di  r  ILirln  !i;;''li:liir 

trat  nach  4  Taj{en  der  Tod  ein;  die  ^cction  wuidi; 
nicht  Rcslatiot.  Verf.  deutet  die  »Geschwulst"  in  d<  r 
Trachea  als  .Resultat  einer  localen.  zu  ein-Mii  plasti- 
schen Eiguss  unter  die  Schleimhaut  führondon  Ent- 
/iiivlung,  welcher  sieh  (innerhalb  80  Ta^n)  organisirt 
hatte. " 

ItMatr  (Berlin). 

1)  Wyjirzywalski,  Im  itnii;  zur  Tracheolomie  ver- 
mittcUt  (ialvanocHauslik.  Denk-eh.  der  '2.  jtoln.  \i  rz;e- 
und  Nalurf.-Vcrs.  Lemberg  1S75.  2)  Itchaii,  Tod 
in  FolL'e  von  Epiglottiszerreissung.  Prseglad  lekarskL 
No.  27. 

Wy^rzy  wa  Isk  i  (l)  plaidirt  für  die  gatvano- 
causttscbe  Methode  und  stützt  sich  dabei  auf  3  von  ihm 
aelbat  auaigefübrt«  Iracheotomien. 

1)  Im  ersten  Falle  bei  einem  l'/aj&hrigen  Kinde 
am  S  Tatre  einer  [»  [dttheritis.  J)as  Kiad  starb  13  Stun- 
den nacli  der  U]jeratiun. 

ü)  Der  zweite  Kall  betraf  «  ije  n  J^jährijten  Mann, 
der  au  Blattern  eritiankte  (Pericboudritis  laiyngea), 
der  vor  6  Wochen  schon  einmal  treebeotomirt  wurde. 
Diesmal  wurde  Pat.  chUiroformirt  und  mus^t'.-  die  Opera- 
tion uul  dem  .Mes.'-er  vollendet  Werden,  da  die  ein<;e- 
tretcne  Asphyxie  eine  kiinslliehe  Athraung  erlonierte, 
wobei  der  Üalvanokauter  nicht  angewendet  werden 
konnte.  Tod  14  Stunden  nach  der  C^mtion. 

3)  Kin  4iahrii;' s  Kind,  Trnch  otoniie  am  7.  T,m  ■ 
der  Diphtherie,  iiie  (ip.-ratinii  dauert«-  kaum  7  Minu- 
ten, keine  Blnlunt:.  Tod  am  ().  Tai;  -  nach  dvr  Ope- 
ration. Ven.  warnt  vor  weis>u'lülii  ndeiii  Cauler,  da  er 
wie  ein  uewihnlichcs  Messer  si-hneidet;  ebenso  TOr 
Oeffnung  der  Trachea  mittelst  ächneidesehlintre. 

Rehan  (2)  wurd(>  zu  einem  2'  tiähriL'-  n  Kind-  ire- 
holt,  da.s  schon  nahe  (\r\\i  Kr>tii  k  ii  svai  V«-.  der 
Untersuchung  zeigte  .sieh,  da'-s  Mund  uml  Nai.enhi>hle 
aiit  Blutcoagulis  verst-ipti  \\:v\u.  nach  deren  Entfer- 
nung und  nach  Uerronieben  der  Zunge  £guid  R.  die 
Epiiflotlis  zur  Hälfte  an  ihrer  Basis  abcretrennt  und 
die  Arcns  pal.  -^tark  rrivsm.  Haid  .«ammcKi-  sich 
wieder  viel  Klui.  d.is  cndlieli  dxs  Kind  ersti'-kt<'.  lli  i 
näherer  Auskunf  t  t  riuhrK..  da.ss  der  Vater,  ein  Harbier, 
den  unglücklichen  Versuch  gemacht  hatte,  mit  seinem 
derben  und  mit  einem  starken  Nasfel  bewaffneten  FiniKer 
ein  im  Pharynx  des  Kindes  Mecki  n  blu  liem  s  Stück 
Semmel  herauszuholen,  wobei  er  anstatt  in  d^n  Oi'so- 
phagoa  in  den  Kehlkopf  bineingeiaiisrte. 

Otmager  (Krakau).] 

28)  Caztn.  Oe.Hnp|ia::ntHtnie.  üuU.  de.  I'acad.  de 
mü.  Xo.  41.  —  29)  llor.scy,  Strictnre  of  the  Oeso- 
phagus, from  the  aetion  of  caustie  potash;  oesophago- 
tomy;  death:  post  mortem.  Amcr.  joum.  of  med.  Sc. 
July.  —  .'^O)  Y.-rii(  uil.  01ist>\ati.in  de  <;aslrotonii<- 
pratiqu'-''  a\i  e  sueees  |,..ur  un  reinieibsemeni  cicatriciel 
infranchissilij.  di  l  "  ■..ii  h.i.n-.  Ball,  dr  Tacad.  de  m^d. 
No.  44.  —  31)  Mau  n der,  On  a  eaM*  ot  nialignant 
ittrietare  of  the  oesuphagus.  Mvdir.  times  aikl  tiaz. 
No.  11.  —  3;!)  Ousscnbaucr,  Caauistische  Mittbei- 


lungen aus  der  Univ«rsilätd;ltnik  des  Henrn  Prof.  Bill- 
n  th  in  Wien.  Dcatsohe  medio.  Woehowchr.  Ko.  2 

uud  A. 

Cazin  (28)  machte  bei  einer  Kranken  die  Oeso- 
phagotomie,  um  einen  im  Oeanphagus  steekeaden 

grossen  Knochen  zu  extnhiren.  t'm  die  Wcmde 
durch  den  Knochen  uielit  ciii/.un  issen.  schob  er  in  dir 
Wunde  .in  aMl'jendlles  Karieublait  und  ziy^  Iwh 
daN^ell)e  hindurch  den  Knochen  herau.s.  Velpeau /.-g 
früh  r  in  ähnlicher  Weihte  ein  «erbrochene«  Olas  am 
dur  Scheide. 

G  u  s-seii  ba  u  er  '.("2)  beschreibt  cioc  TOn  Bill- 
roih  ausgelührte  ücsophugülouiio. 

Ein  34  jabriiTcr  Pbthiüiker  hatte  sich.  wahKcbei&lifk 

in  si'!l>-: un'.rdi-ns.-lii  r  Absieht,  ein  >:e.'ifrn>-ti_s  Ta^cht-:,- 
Hie.sscr  III  d  u  .Schlund  :^eli  lix  n.  ■wusL-lbsi  !..•>  stecken 
gebliebvii  war.  Bryk,  der  diu  Kranken  zuerst  »'j. 
sehen,  hatte  das  Messer  durch  die  l'iiAr>'ogotouia  i>u\h 
hjroidea  entfernen  wollen,  .stand  aber  von  der  schon  be- 
gonnenen Operation  ab,  als  er  bemerkte,  daas  der 
Fremdkörper  iiiAwisehen  in  den  Oeviphajus  geschlöpf*. 
war.  li'  T  Kranke  k.iia  dann  zu  Uillroih.  welch  r 
d;LS  Me.'^ser  mil  gri'.-s  r  Mühe  durch  die  üe>. ipliaj;i>t.>niic 
enlfenite.  Während  dir  F.\traction  wurde  dii:."^,-h!j  ele 
mittelst  eines  gefurchleu  llioerarium  gedeckt.  Ina 
der  Grösjtc  der  Wunde  war  der  Schltngact  weni^  «n- 
stürl.  Der  Krank  ■  starb  am  It).  Tat'e  in  PmI^c  sein-r 
Phthise,  dui-en  Vorlaut  durch  die  Operation  alierlui^» 
wohl  erheblich  hescbleonigt  worden  war. 

llorsey  (-J'.'^  halte  bei  .  ini'm  .ijähri.en  Krab-n 
eine  impe  rmea  b  le  N  arbenst  riet  ur  des  Oesopha- 
gus SU  behandi  In.  Kurz  vor  dem  Tode  machte  er  die 
Oesophago tomie,  kam  aber  statt  unterhalb,  ober- 
halb der  Strictnr  in  den  Oesophagus.  Die  Strictor  find 
si'  h  hei  der  Section  1'  j  Zoll  abwärts  von  der  Cla- 
vicula. 

Vernenil  (30)  legte  bei  einem  17jährifeD 

Manne,  aioer  impermeablen  narliiren  Strictur  d« 
Oesophauns  wesjen.  dun  li  die  Gastrot^mie  eine  künst- 
liche Magent'istel  an  und  es  gelang  ihm  so,  den 
Kranken,  der  dem  Hnngertode  nahe  war,  m  eiheltei. 
Es  ist  dies  der  ersteFall  von  erfolgreicher  .\ns- 
fdhrun^r  der  Oasirutomie  zu  diesem  Zwcck. 
(Vgl.  Ja  resber.  f.  lfS74.  Jaeobi.; 

Die  ."^tnelur  war  durch  Ver-ehlucken  von  Kalilauge 
entstanden,  hatte  sich  schnell  verengert  nod  «tf 
schli»*s,slich  jranz  undurchifüngis;  geworden.  Der  jongr 
Menseh.  der  übri^'  ii>  a.Jibilb  nd  klein  und  uie  iiI*iokcl: 
war,  won  nur  leich  i  tw.k  'Sö  Kib.,  die  Temie  iatur  »*r 
auf  35 — 35,0"  -unken.  So  cut.sehli'.Ns  sieh  V.  7.U  l.r 
Operation,  beinalic  ti  .Monat  nach  de-m  Unfall,  luu 
5  Ctm.  langer  .Schnitt  verlief  im  K|>i:iii.strium  parallel 
dem  unteren  rint  ilr'  ib  >  kni.rpliL'i  u  TheiU  d- r  links- 
seitigen S.  Kippe,  eiua  :!  I  lm.  veti  d.e>cni  lUiidt  eiitural. 
In  dersi  Ibeti  Uichtuiif;  wurde  die-  Ikiuehwaud  b:!«  luu 
Peritoneum  durchschuitten  und  nach  Stillung  der  Blu- 
tnng  die  Bauchhöhle  erSffnet.  Sodann  wrnde  die  vonierr 
Wand  des  Magens  ^efas.<;t.  in  iJestalt  einer  kl  ;ni  n  H^rn;' 
aus  der  Wtinde  heraus;,'ezi.:.'en  und  vor  derse|b.:i  niU- 
lelst  zwei  quer  durehL'evp:'  -ster  lans^er  AcuputieturD.i- 
dein  tiviri.  In  derselben  l/uce  wurde  die  vordere  lü- 
genwand nun  durch  14  t^ilber.suturen  im  ganzen  Ca- 
gang  der  Wunde  fest  angenäht  und  nach  Eatfenaiu: 
der  Acupunctumadctn  der  Marren  eröffnet.  In  die  Oeff- 
üuii','^  wunle  ein  dick>  r  Prostatakath-  ter  von  (lUraini 
eingelegt.  Die  Ileiluug  kam  ohne  Fieber  i'i  >Miii<". 
der  Kranke  wurde  durch  die  Fisiel  mit  Milch,  ü  nl- 
Ion.  Eiern  und  gehacktem  Fleisch  ernährt  und  eriiolt« 
sich  bald  zusnhcnds.  4  Wochen  nach  ^r  Opciatioo 
konnte  er  auiatohen.  Er  wog  jetzt  34  Xil.  (ror  der 
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Operation  war  leider  kein«  'WSgunjc  torffcnomnien),  2 
Monate  s]<äii'r  b-^-tni:;  il.is  tii  wirlii  42  Kiloijr. 

In  Ik'/uj;  auf  «In-  Vi  rflanunij;  lirbt  V.  die  Thatsachc 
herror,  dass  dieselbe  bei  hi-inum  Gastrottunirlen  ohne 
HiCwkkuag  des  Speichels  zu.  Stand»  kommt.  Denn 
vahneheimieh  Bast  die  Strietnr  keinen  Truiift  u  >:|>ci' 
chcl  mehr  durch,  und  die  Sjiciscn  wcrdi  n  dem  Kranken 
mit  einer  ."»pril/.!'  direet  in  den  Ma;;i  n  p  >|.iilzi. 

(Ref.  wird  in  der  näeh>ii;n  Z'it  e  inen  gan^  anal«- 
gen  eignen  Fall  veröffentlichen,  ivs  bandelt  sich  um 
einen  Tjährixen  Knaben  mit  impermeablci  Strictur, 
die  Gastrofoiuir  wunl"  am  ■JS  M  uv,  d.  J,  ausj."  fülul. 
das  KMrpciui  wi<-lu  li.-tiu^;  datii.il>  1G.5  Kil.,  am  3.  Juli 
War  <  -        auf  -M  K)L  u''-'':'  i.'t'n.) 

Maundcr  (31)  hatiu  einen  57jährigen  Hann  mit 
Oesaphaguscareinom  ttx  behandeln.  Als  derselbe 
nahe  daran  war  an  verbungi-rn  und  /u  vcidursiL-n.  b'  - 
sehloss  M.  die  Gastrotoni  i  >■  zu  in.n-hcn  Naili  Er- 
öffnun::  d- r  Iinii'hhi"bl'-  k  'iii.i''  M.  A'-n  Ma.:' ii  ni.-hl 
finden,  e.s  1r>s  >ich  nielit  sicher  unterseht  iden,  ob  da.s 
vorliegende  Or';an  (\a.s  Colon  oder  der  Mafien  sei;  in 
der  Idee,  dass  Wasserinjeelionen  auch  in  da.s  Colon  ge- 
macht wvrden  kfinnton  und  es  haujd.sächlich  auf  nno. 
Beseitiijung  des  qu;ilend<n  L)ur.-.irs  ank»iuune,  iiäliie 
Verf.  d,vs  vorlie;;eride  Or>,^u.  d.ks  hieb  bei  der  ^^eclitjn 
in  der  That  als  (  nlun  erwies,  an  die  liauchwand  an. 
Tod  nach  30  Stunden.   U«ginnende  Peritonitis. 

4.  Glandula  thyreoidea. 

33)  JauDitre,  Tumeon  da  conis  thjroide.  Tb^c. 
Faris.  —  84)  DrubcrKer,  Ueber  die  Kxstin-atinn  des 
Kropfes,  nebst  einem  geheiltm  Fall  von  Tilalevstirpa- 
tir.n  einer  f:r"s<''ii.  mit  breih  t  l'.a-r,  .lufsii/ mi.-i;  S;;-urnri 
byperplastica  und  .statistisoheii  li'  inerkun.^i  n.  Iieutsehe 
militanrztliche  Zeitaehrift.  —  35)  Brünne,  (.'xs  js 
illustiating  the  anoeessful  trcatment  Af  suaocativc  goilre 
withoat  exeision  of  tbe  thyroid  nrland.  Hrit.  med.  Jour- 
nal. Pee.  ^0,  nn'i  Tra)i- i'^t.  i.f  ihe  |iatlnil.  s"<-i'  ty, 
XXVII.  —  38)  üaj",  lionre.  H^sion  med.  <t  suil'. 
joam.  JuM  ii,  (Km  glQeklirlie  Kr<>pf-Kx»tir]>aii'>n.) 
—  37)  Gaseoyen,  Gase  of  sphaci-lus  of  the  tbyroid 
gland  with  recovery  of  the  patient.  Med.-ehir.  Iransaet. 
No.  59.  (Acute  En!7Ünduni;  drr  Sehilddrii-e  h-\  ein.-m 
bisher  iresundeii  r^S  jährici-n  M. ;  (Janu'räii  di  r  Drüse: 
Heilung'  nach  .\us-i..->ung  deisejhen.)  —  .'SS) 
vier,  tiotlre  k^aix^ue  fibrcuk  a  i'ötat  d'atru|>hie  et  du 
regression.  La  presse  mW.  Belt^  No.  28.  (.Sections- 

beflind  Ivi  Hncr  66jHhr;f;rn  l'-aM  Orc-x'  .1  nititey«-'.  n 
enthaltende  .Struma,  ."^truma  varico.'yiV)  —  Deila, 
F.,  Storia  di  una  eiste  tiroidea  felicamenle  guarita.  II 
Morgagni  Aprilc.  p.  2ü2. 

BrubpriTcr  f."!4)  beschreibt  eine  von  Kfisior 
ausgeführte  Ini.ile  Kr>i|.fe  \  s(  i  rjia  t  inn. 

K.s  handelii'  sieh  b'  i  einem  l^-jahri.'-  n  ^!^■ll1eh■•tl 
um  ein«-  in  vi'>r  \Vi"'hen  iMiKianil'-nr  «-faik'-  .\n'-cl>w'  |- 
lung  der  Schilddrüse  mil  hi>eh'inun!:<'n  \i<n  m<'Cha- 
ni&chem  Druok  auf  Trachea.  0<  s<>phat;us  und  Vagus. 
Auf  Vagusoompression  glaubi  Verf.  aus  der  Lang.sam- 
kett  der  Athmnng  schlie.Ksen  zu  müssen  (12  Respira- 
Ii«. neu  in  der  Minute).  .Io<|-  und  Kri:<.i in  - 1  ii i'-ei i,.rien 
blieben  ohne  Erfolg.  Bei  der  Kxstir|tation  maehle  lite 
LosUSsong  des  Stiels  von  der  Trachea  die  grüjiste  Schwio 
rigkeit;  es  wurde  der  Isthmus  zunächst  mit  dem  Ecra- 
seor  unblutii;  g -trennt,  worauf  die  Vollendung  der  Ex- 
■lirpatifui  ^elani;.  .Vntisentischcr  Verlwnd.  H<iliinv' 
per  (inmam.  (iewicbl  der  exstiriurten  i'rÜHenma».se 
.375  Gran.  Kine  Parese  des  linken  Stimmbandes  schien 
^urücktreljli.-b.-ii  zu  sein 

Br.  fand  in  der  Lileiaiur  1;2-1  lalle  von  Kiojd- 
Msiirpation  mit  M  Reilnngen  (29pCt.  Mortal.).  Davon 
varen  totale  Exstirpationen  17  mit  2  Todesfallen. 


Der  letale  Ausgang  wurde  moi.st  durch  secunditre  Eito- 
rnngen  henrorgvirofen.  Interessant  ist  es,  zu  hSren, 
da."?s  schon  Leonidc.s  'bei  Aetius)  und  Antillus 
Kropfexslirpationen  srciuai-iit  haben,  (llaeser.) 

Browne  (Hb)  beliaupiei,  dass  die  Kropfexstir- 
pation  eine  durchaus  fiberflüssige  Operation 
sei.  mit  Injectiouen  von  .Indtinetur  oder  dem  Durch- 
ziehen eines  llaar.scib  komme  man  auch  in  Fällen  mit 
sUrker  Dyspnoe  aas.  Bei  sehr  erheblicher  Vergrösse- 
rung  sei  das  Uaarseil  vorzuziehen .  da  dasselbe  viel 
schneller  Erieielileriins;  briiuje.  Dr.  berichtet  über  6 
schwere  l^älle.  die  iu  dieser  Weise  mil  vullsliindigeui 
Erfolg  behandelt  wurden  (.1  mit  Jodinjectionen ,  die 
bis  zur  AbseessbUdoog  wiederholt  wurden;  3  mit  dem 
Uaaneil). 

[R.  III  '  r,  YiterHirare  ctt  filll  af  cvidement  af 
Struma.    liii;iei  1S7.').    p.  ("Ol. 

Der  Patient  war  e.n  1!»  Jalu.  aller  Mann,  d.-r  4 
Jahre  an  r  ner  hypyrplastischen  Struma  >re!itten  hatte, 
die  schliesslich  die  Grösse  einer  geballten  Faust  er- 
reichte. Yentchiedene  Mittel  wurden  versubens  an- 
gewendet, so  auch  i.bne  Krftdi:  Luek -'s  .I"dnii'-ctioncn. 
Ob.schon  man  di--  Wand  d.r  <l.-%ehwul~i  llir  u'.inz  fest 
hielt,  wurde  doch  am  IS.  .luni  ls75  Kvei'-menl  vor- 
genommen.  Die  Wand  war  ganz  richtn;  mehr  ah>  1 
Ctm.  dick,  die  Ifasse  der  Guschwulst  locker,  jedoch  von 
stark'  II  Balken  durchzogen.  Die  loseren  Theile  wurden 
aus::  kratzt  und  die  Balken  zerrissen  bei  ziemlieh  hof- 
ti;:em  Dlut-  ri.  il.is  d-  eli  nii'  "^'-liwamm  ii  .:'  vtillt  wurde, 
die  .  r>t  am  dritten  Ta'.:e  herausirenommen  werden 
küimtm.  .'^eh  tn  am  f.d;,.  lel  n  Ta^e  bekam  der  Patient 
eine  Pleuritis,  doch  an  der  anderen  Seite  nnd  ^wiss 
ohne  Zusammenhana  mit  der  Operation  selbst.  Sie  war 
übn_'i  tis  ^,-!indr.  Iii--  W'un  ii  le-ilt  •  ohn^-  w.  ilen-  Zu- 
fälle nach  1'  ,  Monaten.  Alles,  was  von  tler  früheren 
(leschwulst  übrig  blieb,  war  eine  Induration  von  der 
Grösse  einer  grösseren  Nuss. 

Der  Verf.  ISsst  sich  auf  cinicc  Betraehtungcn  Ober 
die  .\n\ven'Ibark' i'  drr  Op.  r-.ii  i..n  -tu  \  II  :- in-  in'-n  ein. 
ein  .'^ui'fdeitient  /u  di  in,  was  <■]■  in  \'''nuilas>u!i_'  eines 
früh'-ri  u  vi-n  ihm  in  -.i  Im  i lehtet'  u  l-'alles  le  p'ils 

darüber  gesagt  bat.  Kr  halt  noch  dabei  fest,  dass  di<' 
Blutung  leichter  za  .«ttillen  und  das  Herabsteigen  der 
.^iippuraiion  am  Halse  leichter  zu  verhindern  sei  als 
bei  der  Hxstirpation. 

Attl  ImtcB  (Kopenhagen).] 

UI.  Inut 

1.  BruBthChle. 

1)  K'-inarkaIil<-  case  i,f  |iiKt<il  -  shoi  »i.iinds  i.f 
hcad  and  ehest.  I.ane.(.  May  i:i  -  2)  lleaih.  flir., 
On  a  casc  of  i't  ne!ra;iii;i  w  und  iin-  ihi'ra.v.  Dni. 
med.  Joum.  April  2U.  (Meuvsei  zwibchen  iL  und  lü. 
Hipp«  von  hinten  in  die  reehte  Pleura  £redrunc;en. 
Pyopneumnthdi  a\  r..  dur<-h  Wnn  ii-  t-nii'  i-rt:  l'li-urui> 
link.s;  Tod.)  '.'))  lieac Ii ,  l'enetratini;  gun-slioi  wound 
of  tbe  ehest,  with  prol)able  lodgment  of  the  ball  in 
Uie  vertvbml  column.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Maroh.  2.  (Selbmonl<(versnch.  Revolverschass  in  di« 
Brust,  links  vorn  im  5.  Int^-ie  ^-  ilraum.  H'.nuni;  bis 
auf  eine  zuröckMeiben-b-  Par      di-s  rechten  Ii -ins.) 

(I)  ivin  Sulb.stmödcr  hattu  üich  in  die  Brust 
und  mit  einem  zweiten  Piniolensohuss  in  den  Kupf  ire- 

schössen.  Kr  starb  «rieieh  nacliiletn  er  in  das  .Spital 
ircscliafft  war.  Iis  IVind  sich,  tlass  die  <-:sle  K-i::el  das 
i'cricordium  durchbohrt  und  einen  iUunenschus!»  in 
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der  Wand  des  linken  Ventrikels  hervorgebracht  hatte, 
ohne  den  Vi-ntrikil  zu  eröffnen,  aodcrthalb  Znll 
der  Umspitzc  i-nlf^rnt.  Die  KuccI  war  weitvi  liun  h 
die  Lunge  i^c-t^angcn  und  lag  unter  der  Haut  <ios 
RQckens  im  9.  Intercostalraum,  2  Zoll  von  der  Wir- 
belsäule entfernt  Einscbuss  im  5.  IntercoaUlnum  l'/s 
Zoll  nteh  innen  toh  der  Muimillarliiiie. 


2.  Thonxwand. 

4)  Legrand,  Dm  sbote  des  parois  du  thonuc. 
ThiM.  Paris. 


3.  lifiitnina. 

5)  Cbenet,  Etüde  äur  le  Cancer  du  sein  chez 
lliomnw.  Thtee.  Paria. 

Chenel  (5)  beschnibt  ein  melanotischcs  Car- 
cinom  der  Mamma  bt-i  «in'.in  41jähr.  Manne, 
welches  nach  einer  EMtirpati(Mi  schnell  reeidiviite,  nad 
•in  Epitbelialcarcinom  desselben  Organa  bei  tamem 
58jäbr.  Manne,  ans^eblieli  nach  einem  Stoss  entstanden, 
welches  zur  Küt-^tchuiiL'  ■  "'i  >'  cur,däre!i  farcinomen  in 
Luntren  un<l  LelxT  fiilirt«-.  .  Einige  Fälle  von  Brust- 
krebs bei  Männern  ans  der  Lit«ratQr  «OTden  den  Be- 
obacbtnngen  tainzugeiügt. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  V.  HEINE  in  l'i-ag. 


I.  laaehwandungea  and  Baarhhöhle. 

1)  Johnen,  B.,  Penctrirende  Mau<  hwuu<lo  mit  Vor- 
fall de-s  Netzes,  geheilt  ohne  Kejiosition.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Cbir.  VL  fid.  6.  üeft.  —  2)  Weinreb, 
Penetrirende  Banehwnnde,  Vorfall  Ton  Gedimien.  Hei- 
lung. Wiener  med.  Presse.  \o.  18.  S.  KOfi.  —  :\) 
Ricochon,  l'Iaie  jienetrante  de  Tabdoraen.  Kernie 
des  intcstins.  Oueri-son.  (i.iz.  Iirti  i  im.  de  Med.  et  de 
Cbir.  No.  46.  p.  724.  —  4)  Wound  of  abdomen  and 
protmiien  of  intestine;  reeorery.  Tbe  Lancet.  Peb.  12. 
p.  243.  —  Ilartlefool  Hospital,  ra.se  of  j»Tfor.i1irg 
wound  of  abdom-'n,  with  prrilniMi  ii  and  wound  of 
intcstines;  recovery'.  Ibid.  —  Ci)  Vauss  \  .  Fi-rnand, 
Des  pblegmons  sous-peritoneaux  de  la  paroi  abdomi- 
nale ant^rienre.  Paris.  1875.  —  1)  Jnllian,  Lonis, 
Des  phlegmonN  de  la  fo.sse  iiiaque  et  considerations 
Sur  leur  siege  These,  l'aris.  —  8)  Pey rönnet, 
Maxime.  Contrihution  a  Tetudr  d- s  i.hl<  LMnon.s  de  la 
fo8.se  iiiaque  consecutifs  a  des  perforations  intestinales. 
These.  Paris.  —  9)  Paqoy,  Gustave,  De  l'adinite 
Uiaana  eoasid6ite  oomme  eaose  des  phlegmons  et  ahe;-s 
de  fa  fone  fliaque.  Thhae.  Paris.  —  10)  Blum.  A.. 
Tumeurs  de  Tombilic  chez  fadulte.  .•\rch,  gen.  de 
med.  .\odt.  —  11)  Roser,  W..  Ueber  Operation  der 
Urachuscysten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  Bd.  ;j.  Ib  ft. 
S.  472.  —  12)  Derselbe,  Nacbtr^;  au  der  Abhand- 
lui^über  C^peiation  der  Uraobosoysteii.  Ebendas. 

Jobnoo  (I)  Tardtfentliobt  untor  Bezvgnahmo  auf 

den  im  letzten  .lahresberiebt  erwähnten  Anfsatz  von 
Blamberg  einen  Fall  einer  perforirendon  Stich- 
wunde der  Baachhöhle  mit  Netzvorfall,  4  Quer- 
finger linl»  anaaeD  und  unten  tob  Nabel  bei  einem 
32jährigen  gesunden  Manne,  bei  welchem  da«;  zu- 
sammengeballto  gäu.seeigiti6se  Netzstück  durch  zwei 
XjHisbider  Nadeln  in  den  Wnndenwinkeln  eingenäht 
imd  der  Gaogiineeoeiu  flberleeaen  wurde.  Die  Hei- 


lung erfolgte,  abgesehen  von  einem  Uaucbdecltenabs- 
oees,  obne  wettere  Oonq^liealtei  itt  e.  5  Wochen,  itn 
Kranke  mnsste  aber  noeb  mebrere  Wochen  in  vom- 

fibergebeiiirter  Haltunp  üi'Iumi.  .T.  ist  mit  der  nnbe- 
diogieu  Vorwertung  der  lleposilion  von  vorgefallenem 
Netz  mit  Blamberg  nicht  einverstanden. 

In  Weinreb's  (2;  Fall  einer  pene  tri rcnden 
Bauch  wunde  von  *  ^"  L&nge,  "2"  einwärt.s  von  der 
linken  Spin.  il.  anl.  sup.,  welche  eine  2 1  jährige  Fr&a 
sieh  beim  Brodsehneiden  mit  einen  Küchennessn 
selb.st  boigebracbt  hatte,  war  ein  6'  langes  Stuck  des 
Dünndarms  vnrirefallen.  Das.selbe  war  stark  gebläht, 
kalt  und  blau,  aber  nicht  verletzt  und  wurde  reponiri. 
worauf  die  Banehwnnde  mit  drei  onachlungenen 
Mähten  geschlossen  wurde.  Heilung  nach  Ablauf  einet 
acuten  Peritonitis. 

£i ne  besonders  schwere  penelrirende  Bauch- 
hfihlenwunde  mit  Vorfall  derQed&rme  stellt  die 
von  R  i  r  0  e  h  ö  n  (3)  beobachtete  Verletsung  dar,  welche 
gleichwohl  zur  Heilung  gelangte. 

Bin  14jähri<:er  Knalw  war  5  Meter  hoch  auf  einen 
alij.'^istnrhinen  /ui:'"'pit7.t<n  15:ii;m^tuin]if  von  7  (":ni 
l)urchrie;-.>>*-r  srefaihn  und  vuu  des<  n)  rjrmlicb  auf- 
gespiesst  wirden.  so  das.s  der  Baum-itumpf  einige  Centi- 
meter  oberhalb  und  links  vom  lsabel  durch  die  Bauch- 
decken  bindarrbiring  nnd  zwischen  den  letzten  blwhen 
Rippen  rechters./its  wii-di-r  n^ich  Aiissm  drans:.  Mit 
Mühe  befreite  sicli  d'-r  in  horuMütalLi  sehweWender 
Stellung  befindlich''  Knabe  aus  di-ser  entsetzlichen 
Lage  und  gewahrte  dann,  das  ihm  die  (ledänne  in 
einem  umfangreirben  Packet  rorgefiillen  waren.  Die 
noch  nach  4  .^lumlen  von  vorIi<-si  iid  «j- fundenen 
ftcdänne  wnn-n  'Ii*'  '„'rosse  <'ur\atur  d>  s  Maiien«.  d.vs 
N'fz  imd  dris  C.ldn  transviisiim:  difsell^n  waren 
durch  die  10  Ctm.  lange  Eiatrittsöffnung  bervoigetreten, 
au  eijiem  2  kind^kopfgrossen  Klumpen  zusammen{eballt 
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und  sehr  verunreinigt,  aber  nicht  verletzt  Naob  sorg- 
ftltiger  Reinigung  wurde  dio  Reposition  vorgenommen 

und  die  b>-ti>-fl\.nili  'Wuü'l'  ini'.  '■'  Niiliteii.  dio  kleinere 
AusUiltsöft'nuni;  mit  l  .N.ilil  •..  -'■lili  -^t  n.  Der  ('ollaiisus, 
die  Blntun^'.  das  Krbreehcn  lie>^i  n  <i;irauf  naeh,  und 
naeh  einer  reichlichen  Ötuhlcutleerung  am  folgenden 
Haft  in  Folg«  eine«  Riointuulklystiera  war  der  weitere 
Verlauf  ein  canz  £;ünstiser,  abiresehen  von  einer  am 
5.  Tasio  mit  Krysipi  1  aufRelretnien  Diphthtritis  der 
Wuii'l''.  »\leh.'  iiiter'-svaiuer  W-im-  auf  eine  Anuiiia 
diikbtberitiCA  zurückgeführt  werden  konnte,  welehc  die 
(honmutter  des  Knaben  14  Ta^e  zuvor  in  deiusi  lLon 
Smmer,  deraselbi  n  Bett  und  den  gleichen  lieilüber- 
»%en  durchcemacht  hatte.  Die  brandige  Zerstörung 
der  Wunde  iejile  itas  Ni  tz  IiIon-,;  nichtsdest.iwi  niL'i  r 
trat  unter  Carbolsiiurea|.|ilie,in.'n  eini-  günstige  Wcn- 
dong  ein,  und  die  delinitru-  V<  rnarhuni:  war  nach  40 
Tigen  vollendet,  ohne  dass  jemals  Fieber  «algetreten 
wire. 

Die  im  Lancel,  Feb.  12.  (4j  initgetbcilte  beob- 
aehtnng  betraf  WM  b**  lange  penetrirende  Riss- 
wonde  der  Ba«ehhöhle,  welche  von  dem  Horn 
finps  wiilhendes  Stien  s  ViciL't^braehl  worden  war,  und 
durch  welche  ein  6'  langem  Üiinndarmstück  prolabinc. 
Reposition,  Naht,  antiseptische  Naehbehandlnng,  Hei- 
hmg  ohne  Complication. 

In  dem  nur  sehr  iinvollstiindiii;  tnitffetheilton  Falle 
«OS  dem  Uartlepool  HuäpiUil  (j)  war  durch  eine 
lange  Wando  «in«  gfosse  DanndannscUinge  vorg«' 
fiülon,  die  an  drei  Stellen  Verletzun^>n  von  geringem 
Umfange  zeig'te.  Die  Darmwunden  sowie  die  Bauch- 
wonden  wurden  mit  carbolisirien  Catgutnäbteu  verei- 
nigt Di«  Hoflaog  «rfolgte  bianon  3  Wochen. 

lieber  phlegmonöse  Entzündungen  in  den 
Baoohwandungen  liegen  4  Mittlieiinngen  vor.  Die 
eist«  von  Vaussy  (6)  behandelt  die  subperitonealcu 
PUegmoiien  d«r  vord«roo  Baoehwand  ud  stellt  die- 
selben den  eitrigen  Perilonitiden  mit  PorforatiOB  des 
Nabelrings  gegenüber.  Als  häufig.ste  Ursache  der  Aas- 
gangspuukte  der  ersteren  wei-den  puerperale  Entz&n- 
dungen  des  Bindegewebes  d«8  Lig.  latom  and  d«8  pe- 
riuterinen    Bindtirewebes   bezeichnet,   seltenere  sind 
Cootusionen,  reizende  Einreibungen  der  Baochdeckon, 
eloeröser  Durebbruch  von  Fremdkörpern  der  Baneli' 
aingeweide  etc.  Drei  eigene  Beobachtnngen,  denen 
iwei  fremde  angereiht  werden,  dienen  zur  Illustration 
der  Symptomatologie  der  phlegmoQöseo  Bauchdecken- 
aheoeeee.   bt  der  evrten  derselben  war  ein  solcher  im 
Aoaehlaas  an  das  Puerperium  aufgetreten  und  mit 
ndltem  Empyem  verbunden;  der  .Vbsces^  brai-h  wie 
in  allen  5  Fällen  in  der  uäcluiien  Nähe  des  Nabels 
aaf,  das  Empyem  wnrde  incidirt  ond  mit  Drainage  and 
Injeclionen  behandelt.   Die  Heilung  erfolgte  binnen 
8  Monaten.   Auch  in  den  iil  rigf-n  Fällen .   in  welchen 
2  mal  Dysenterie  ab  Ursache  des  Bauchdeckeuabscesses 
angeklagt  warde  and  2  mal  die  Utseche  nnerfindlich 
war,  wurde  Heilung  erzielt    Die  Diagnose  soll  be- 
sonders im  Anfang  derjenigen  einer  eitrigen  Peritoni- 
tis gegenüber  Schwierigkeiten  darbieten.    Zwei  ältere 
BeobftchtangeB  tob  «ngeblioher  Peritonitis  sappor. 
werden  als  Phlegmone  der  vorderen  ßauchwand  recla- 
mirt  und  ihnen  zwei  andere  Beobachtiini^en  von  wirk- 
licher Peritonitis  gegenübergestellt.    Die  Bekuudlung 


besteht  voi-züglich  in  der  Spaltung  und  Drainagirung 
des  Abscessos  und,  wenn  eine  l^ileransammlung  im 
kleinen  Becken  sagegen  ist,  in  d«r  Anlegung  «iner 
GegenöfTiiung  im  Scheidengewölbe. 

.lulliaii  1 7}  uiaehte  die  Phlegmonen  der 
Fossa  iliaca  zum  Uegenätand  seiner  These  auf  Grund 
tweier  tinsehligiger  Beobachtungen.  Die  gioase  BSM' 
figkeit  der?;elben  auf  der  rechten  Seite  wird  constatirt, 
und  als  Ursache:  von  aussen  oder  vom  Darmlumea 
aus  in  das  Zellgewebe  der  genannten  Grub«  einge- 
drongene  Fremdkörper,  Kothansdieppong  im  Coeeam 
(resp.  dem  S  romanuni).  Entzündung  und  fiangrä- 
nescenz  seiner  W  undung  etc.  angegeben.  JSeues  ist  in 
der  Dissertation  nicht  enthalten. 

Auch  die  These  von  Peyronnet  (8)  äber  das- 
.selbe  Thema,  welche  reicher  ist  an  (grösstentheils 
schon  veröllenUiohter}  Casuisiik,  bringt  nichts  Neues 
Ton  Belang.  Er  besehrinkt  sidb  auf  die  Besprechung 
i  <lier  Phlegmonen  der  Fossa  iliaca,  welche 
iluieh  Dariiijierfüration  hervorgerufen  sind,  zu 
weicher  wiederum  am  häutigsten  Fremdkörper  im 
Danninhalt  die  der  Verdaaang  widerstehen,  und  um 
die  sich  Kothmassen  anhäufen,  Anlass  geben.  Die 
Phlegmone  nimmt  ihren  Ausganc:  in  .Vufbrueh  nach 
Aussen  unter  Bildung  einer  kuihiislel.  Letztere  kann 
sich  wieder  Tersehliessen  oder  permanent  bleiben  j  in 
der  Mehrzahl  dieser  letzteren  Fälle  soll  man  sich  eines 
chirurgiM  hfii  EinirrifTs  behufs  ihrer  Heilung  wegen  SU 
grosser  üefuhrlicitkeil  desselben  enthalten. 

Paqu7*s  (9)  These  handelt  von  solchen  Phleg- 
monen der  Fossa  iliaca,  welche  die  Folge  von 
Lyniphangoitis  und  Ly  m [iliadenitis  im  grossen 
oder  kleinen  Becken  darstellen,  und  glaubt,  dass 
aller  obgenannten  Phlegmtmen  dieser  Categorie 
angehören.  Die  Lymphadenitis  iliaca  supp.  soll  bald 
durch  directe  Läsion  dieser  Lymphdrüsen,  bald  durch 
Uebertragung  der  Entzündung  von  benachbarten  Or- 
ganen aas  entstehen.  Ihren  Sita  bilden  die  Olaad. 
iliaoae  cxternae.  gewöhnlich  .'f  an  der  Zahl,  welehe  un- 
mittdbar  oberhalb  des  .\ri:us  cruris liegen;  dieselben  er- 
halten Entxändungsproducte  zugeführt  durch  die  Vasa 
afferentia  der  tieferen  und  oberflächlichen  Gland.  ingui- 
nales, durch  difV.isa  lynip!i.  epigastrica  und  iliaca  cir- 
cumfl.  Die  Ursachen  der  Entzündung  koiuien  directe 
und  indireete  sein,  ihre  anatomischen  Ausgiingo  sind 
die  in  Induration,  in  Erweichung  und  in  Eiterung. 
Klinisch  haben  wir  die  Rückbildung  der  Entzündung, 
dann  Uebergang  in  Eiterung  und  die  Kecidive  der  Eiterung 
lu  bwücfcsichtigeD.  Die  Diagnose  muss  hauptsächlich 
den  puerperalen  Abscessen,  der  Perityphlitis  und  der 
P.s<)itis  gegenüber  gemacht  werden.  Die  Behandlung  wird 
in  eine  abortive  und  eine  curative  getrennt,  unter  welch 
letxterer  die  sdiiehtenweise  ▼oigenwnmene  Ineision  mit 
nachfolgender  Drainirung  verstanden  wird. 

l'eber  Geschwülste  des  Nabels  liegt  uns  eine 
sehr  ausführliche,  mit  entlehnter  Casuislik  reichlich 
aasgestattete  Arbeit  von  Blam  (10)  vor.  In  der- 
selben werden  zuerst  die  Concretionen  um  fremde  Kör- 
per und  die  Sebu-  nnd  Dermoidcysten  der  Nabelnische 
mit  ü  Füllen  autgelührt.    Solche  Concretionen,  die  in 
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ihrem  IiiiKn  r)  fn-nnle  Körper.  St.iub  und  EpitheltrSni- 
mer  beherbergen.  bt-sUhcn  in  ihren  iiuSM'ren  SchtchUtn 
ans  Hauttalp  und  Haaren,  and  werden  auf  dam  Wag^ 
einer  Ktitzürrifinir  "tul  Fitcriin^r  ihvT  ('msel'iini;  eli- 
minirl.  Als  zweiie  Gruppe  ii(;uriren  die  Gefässge- 
jjch Wülste,  von  denen  die  eine  Art  eine  leicht  bin« 
tenda  Granulatiansneubildunf,  den  »oa.  FunKns  des 
(lars1f>!lt  und  aus  der  jimtren  Narlie  nrfh  AV'- 
fail  (ie.s  NAbol.strangs  sich  entwickelt,  die  andere  zu 
den  Kaari.  Telcani^ect».sien  nnd  irirklichen  Tnoio- 
ren  gereehnet  werden  ihii->.  I>i«'  'iritte  Gni)>pe  nni- 
fasst  die  l'apilinnie  inil  4  |5e(ibachlunt^fti.  in  welchen 
dieselben  sich  als  geslielle,  erdbeer-  oder  bkmenkohl- 
artige  Nenbildanfir  ™  BaumenffrAMe  darstellen. 
I»ie  vierte  zalilreich'^ti  ;  '  1  iM  'i  di.-  bösartigen 
Oesfliwülsle.  welche  :ils  My\fiiii>'.  Marksehwämnie.  Col- 
loidcarcinoine  und  iiloerirte  Üareonic  unterschieden  wer- 
den. B.  lässt  dieselben  ans  dem  Narbengewebe  des 
Nabels  in  Folge  häufiger  Rei/.uii?  und  Verunrcinitnuiir 
hervoreehen.  Fr  empfii  hlt  ihre  Kxstirprition.  im  Falle 
ihrer  Verwachsung  niil  dem  Bauehl'ell  mit  Wegnahme 
der  adhärenten  Partie  und  consecuürer  Peritonaalnaht. 

Roser  (11.  12)  tlieili  in  einem  auf  dem  5.  Con- 
Hpresse  der  Peutsehcn  Geseilte!, aft  für  Chirurjrie  j^idial- 
tenen  Vortrage  zwei  Bcobarhlunuen  von  Urachus- 
cy  st  e  n  und  eine  von  einer  Do tt  c  r  a  n  g  r  j  s  t  e,  welche 
(alschlieh  für  eine  Uraehus.  yste  i^elmUcn  worden  war, 
mit  und  bespricht  die  Aufgaben  der  operativen  Be- 
handlung. 

Die  erste  Ii.  iiliaohlun::  iK-irifft  eine  Frau,  welche 
in  der  L'nterbaiii-hu- :.'-  n'l  'iil  siaik  -paimti-  »'ystcn- 
^escbwulst  truij.  wclehc  >ieh  bei  miiinnali  i  Uarncnt- 
lieifruiiif  bis  SU  einem  (i>halt  von  3 — 4  Liter  flarns 
flillte  und  dann  iiutielst  drs  in  die  Ülstw  eiogeflUirtcn 
Caiht  tri-,  ,  iiili  «  ri  wur.il-.  K.  maehte  bei  der  ersten 
Ur  M.'hii;.uiiL"  il.  r  Kranken,  dir  damaK  im  "  Munaie 
>rliwaii_' r  war.  ilie  l'unelion  der  Cyste  in  der  Linea 
alba  und  f  i  b  i  'e  einen  grossen  Waschnapf  voll  seröser 
FlibMiiifkeit  2u  Tax«.  »Später  wurde  die  Communieation 
zwiiiehen  der  Cyste  und  IUa,se:  .die  Urachuscysten- 
lüas.  iilis'.  I"  nadui  wii  -.'Ii.  rt  .  /.  it«'  ili^  undundi.'än- 
ßig   »ar.     Vier   Jalii«    darauf   war   di.    I'>au  wieder 

sebiranger,  dierysi''  lun!'-  --m  I!  vdmi."- .:''iiilit  und 
wurde  wieder  puneiul:  daraut  erlol^ite  ein  <VbortU8  und 
faulig  Zerüetzuii'^  ds  Cystminballh.   R.  machte  nun 

I  inen  ca.  II,  '/<•!!  lai  l n  Kinschnitt  in  die  Tysi.'  in 
diT  liin^a  alba  und  .  va-  iiiti.'  l'  NachttöpiV  anionia- 
ralisch  riechender  Flii>-»iirk'-it.  i»!--  Inri>i.in>«\vundc.' 
üobloüs  sieh  wieder,  aber  die  iuiiere  Lrachusey.steu- 
blaaeofiülcl  blieb  bestehen  und  heilte  erst,  als  länirere 
Zvit  hindurch  der  Harn  ron.scquent  alle  2  Stunden 
mit  dl  ni  Calhrl'T  abu"  lassen  worden  war.  Die /weite 
IteobK-htuniT  i-t  b  r.  its  in  d  T  I>is-i  rtat |..n  vmh  Wolff 
wroffeutlicht  word<  n.  Ivs  handclu-  sn  ii  hier  um  eine 
groMie  Cyste  der  Luterkiuclit;';f;viid.  wrlehe  R.  als  Ova- 
riencyste  antah  und  durch  den  r.auehschnitt  culir^i- 
pii-n  wollte.  Die  fvste  war  Vf.j  t'jros«;  nnd  lies«  «ich 
zwischen  Hau'diwand  \ind  j  arii  r  il,  tii  IVinrhr-  Ublalt 
aus.srhälcn.  Ihre  ilieke  Wandiin;^'  b'^iand  au>  w  lliu-  in 
Bind(>g«webc,  in  welchem  glall«-  .MuskelfaM-raOge  ein^ze- 
lagerl  waren.  Hin  riattenepitbvlübt  rzug  an  der  innern 
Oberfläche  und  dii»  .\dhän-nz  an  der  vorderen  Baucb- 
wand  s,  ii.  n  di  '  Dia^no--.  L''''i'''nriber  einer  Orarien- 
cyste.  sicht  r  ->ii  Ikn.  —  In  dem  Falle  von  Dottcr- 
L'ann-Cysii'  wurden  \>ti  Lieberkühn  Darmzi-ttn 
uud  Livbvrkühn'schc  Drüben,  sowie  eine  Cylindcrcpitbcl- 


auskleidunu;  an  der  lunenBäche  des  Balges  aafgefnndn 
und  dadurch  die  Diagnose  beriditigi  Die  Cyste,  weldie 
durch  eine  Fistel  eine  9ehlciinig-i&aeri$(e  FlQsssigkeit 

«eccmirle.  war  von  R..  so  gut  es  jrinp.  excidirt  worden. 
—  r  i'tr  »in.'  an.''ii":vn''  seriisi'  Tyst,-  dis  Nabi]^. 
welche  der  Autor  in  einem  Fun..'us  der  Nabelnarbe  Iki 
einem  kleinen  Kinde  vorfand  und  nach  Abbindnng  in 
zwei  Partien  in  ihrer  vordcreu  ÜUtVn  abtrug,  berichtet 
R.  in  einem  Nacbtra?.  Er  fknd  in  dem  abgeschnittenen 
.'^tück  eine  ,MTr.>r  M.  iiihi-an  und  fasste  <lic  Cysle  d 
hall)  als  einen  ah^c>chnüi-ten  angeborenen  Nabt^lbruch- 
sack  auf. 

[Lerison,  F.,  Luftfyldt  abscess  i  underlivet,  sima- 
l<  reu  de  Pneumothorax.  Nordislrt  med.  Arkir.  Bd.  9. 

So.  20. 

Eine  *22jHhri!re  Näherin  erkrankte  mit  allen  Symp- 
li'iiii  n  eiiii-s  perloi irendt  n  Magengeschwüres  und  loka- 
ler rernonius.  .Nach  cinikjen  Tagen  wurde  tympaniti- 
schcr  lV'reussi<^>ustijn  in  der  linken  Subscapularregion  in 
einer  lirciic  von  3 — 4  Centimetera  gefuodeiif  obtf-  tud 
unterhalb  dieser  Zone  matter  Ton.  ifadi  weiteren  twei 
Tav'  ii  ha^le  sich  der  tympanitisch  •  Ton  üb-  r  die 
linke  lUickenIläche  bis  an  die  •Spina  scapulae  erstreckt; 
in  drii  genannten  Ke;:iunen  war  der  BÖspintioilsklaBg 
und  die  stimme  amphoriscb. 

Es  wurden  Pyopneumothom,  dureb  Ferfontioo  des 
Zwerchfelles  verursacht,  diagnoaticirt  und  man  machte 
daher  zwei  Functionen  im  7.  und  8.  Intercostalraum 
mit  dem  Dieulafoy'schen  Apparat;  nur  etwas  Luft,  keine 
Flüssigkeit  wurde  entleert.  Die  stethoskopiscben  Re- 
sultate blieben  unverändert  Endlich  starb  die  Kruke 
an  Diphtheritis,  die  mit  dem  Schlund  anbngend,  sieh 
bis  in  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  erstreckte. 

'  iiie  eroupi'Se  l'iieainoriie  sieh  ^eigt'-. 

]'•<■{.  der  .'^eeti.in  wurde  fine  grosse  II 'dile  zwiscbtn 
d'  in  n,  d«  ni  r-  ehton  Leberlapp''n,  der  Gallenbllie. 
der  Mil2  und  dem  ZwerohleU  gofuiden,  vetebe  Orfa» 
alle  durch  frisohe  Adhircnsen  verbunden  wareik.  mtst 
Höhle,  Welche  uiif  '  >  iiier  OelTnun;:  in  der  Wand  dc< 
Magens  mit  drsM n  (.avität  coniinunieirtc,  war  mit  l'u> 
und  Luft  erfüllt  und  hatte  das  Zwerchfell  in  die  Heh? 

Sitriebent  sodass  beide  PunctnrsteUen  im  Bereich  der 
öhle  bigen  und  der  T^ieart  somit  durch  das  Zwenh- 
feil  gedrungen  war.  In  der  F'leurahnhle  fanden  sich 
Zei4'hi  II  einer  frixehi-n  Pli  untis,  aber  weder  Flüssi^k  -.t 
n«ieh  <ias. 

Die  stethoskopischen  Phänomene  waren  also  nur 
durch  Mitscbwingung  der  Luft  in  derHSble  unter  den 
Zwerchfell  entstuiden. 

P.  Lerlsea  fKopM  uhagen). 

Estland  er,  J.  A.,  Fenetrerande  bukaar,  med  ftui- 
Mlet  oment.  Pinska  likarenllsk  handL   Bd.  XVIB 

p.  60. 

L>er  Referent  zeigte  in  dem  ärztlichen  Vereine  einen 
^4  .lahre  alten  Bauern  aus  einem  Kirchspiele  vor,  dal 
22  schwedi.sche  Meilen  von  Helsingfors  liegt;  er  war 
am  Nov..  als  er  einige  von  Zigeunern  gestohlene 
Saeh'Mi  zurück foriierte,  von  diesen  mit  Messern  ge>*«»- 
cbeii  worden.  .\ls  er,  in  der  Absicht  ärztliche  Uiite 
/u  siulien,  uneefiihr  ein  Drittel  der  15  schwedischen 
Heilen  zum  Leboshizarethe  zurückgel^  hatte,  besehloai 
er,  lieber  die  4  Meilen  sur  niehsten  Station  an  der 
Helsingfors-petersburger  Eisenbahn  tu  Fusi  zu  ^en. 
und  MX  langte  er  am  31.  bei  der  Poliklinik  der  chirur- 
v:isehen  .\btheihnig  an.  Iki  näherer  Untersuchung 
zeigte  es  sich,  dass  er  diese  Irrfiütrten  mit  einer  pene- 
trirenden  Wunde  im  Banebe  gemacht  hatte,  doieh 
welche  ein  zur  Grösse  einer  geballten  Faust  angeschwol- 
lenes Stück  des  Oments  lieraushing.  Obschon  der  Pa- 
tient «Fahrend  dieser  ganzen  Zeit  die  Kleider  nicht  \on 
Leibe  gehabt  hatte,  luid  die  Wunde  nicht  verbunden 
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«Ofden  wir,  konnte  doch  keine  Spur  von  Heining  des 
Peritonenm  entdeekt  werden,  und  sein  Aussehen  war 
nicht  sehr  angegriffen. 

Axel  Imsen  (K<'j,enha^vn). 

Sseparowiez.  Ein  enorm  grosses  Fibrosaroom  der 
vorderen  Banehwand.  Exstirpation,  Heilung.  Pryci^lu'l 
kkarski.  No.  iU. 

Die  2äjähri|;c  Fat.,  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre 
In  linken  Ilypogaslriam  «ine  Geschwulst  von  dor  GKissc 
fbrts  Apfels,  die  joi/f  ciii'  t.  Lriiii:vfhirch)ii<>-'  r  vni  2 
Ctm.  nnd  einen  (JiH  nlurchmesser  von  IS  Ctin.  auf- 
wiM'-t.  Sowohl  rtie  llaul  üht-r  ilcin  Tumor,  als  auch  er 
«elbät  gut  beweglich  und  konnte  vinu  Bczicbuni;  des- 
s<?Iben  2U  den  G«iiit.ilicn  gänzlich  aiis<!eKch1ossfn  w«t- 
•1  M.  H'-i  dir  (>|.-  ralion  zeijrt''  «-i-^Ti.  Ha^s  .|rr  Tumor 
nu*  «li'm  P.  titoti'-iiin  fi-st  vcn».i<  li^<-i)  war.  mau  schnitt 
i!' shilb  «  Iii  10  Ctm.  lnn;:>  s  uml  ü  ln.  iii  -  Su'u-k 

i'cntooeum  mit  aus  uiid  knüpiu  ili<  Käiii:< :  mit  ^ 
Nahten.  Heilung  in  3  Monaten. 

Octtbiger  (Krakau).] 

II.  •rgauc  lirr  Bauchhöhle. 

:\.  Lphor. 

1)  AurC'gan,  Jean  Yws  Marie,  Des  tranmati.smes 
du  foie  et  d»ts  voies  hiliaires.    These.  Paris.  —  2) 

Pou^i"*!.  T.  M.  FVmnn'l.  D-  «livt-rs  arridents  li^s 
aux  mala  Ii 'S  <lii  f^i'',  «lont  jjlasiours  intcivsxent  la 
Chirurgie.  Thev.  Paris.  —  3)  iJai  ailht-,  .1...-.  ph, 
C.'>ntrilHitii  n  au  trait.  n»i nt  d^  s  Kysit.s  bydatiqiies  du 
foir.  Th.'s'-.  Paris.  —  4)  »i.  rat  d,  Fiil^rcnciB,  Des  ky»ttiü 
hydatiques  du  peritoinc.  These.  Paris. 

Aiir<?^aii  (I)  thi'iU  die  Verlptzungen  der 
Leber  und  dieir  G  a  II  <mi  ü;ä  n  tfe  in  '2  GniiJi><'ii  ein: 
1)  in  solche  Fälle,  in  «eiuben  die  Ciallengängo  und 
die  Leber  gleidoeitig  verletzt  sind,  und  2)  in  solche, 
in  welchen  die  Varietz\inc  nur  die  Galleng&nge  getrof- 
fen lial.  Drei  neue  lU^obaclit (innren  von  Vt«rl«'iziiiiiri  n, 
Ton  welchen  2  t^uei.->chun^eu  dur  Lebti  uud  die  drille 
•ine  Riaswmida  derselben  mit  Perforation  der  Banch- 
d ecken  dantellen,  all«  drei  mit  tödüiohem  Au^-Mnir,-, 
bilden  mit  älteren  Fällen  zu.s.unnien  das  SuKsirat  dt-r 
Arbeit.  Als  hauptsächliche  Foigc-Erschciauiigi'u  wer- 
den der  Ergnss  von  Blnt  nnd  tod  Galla  in  die  Baach- 
höhlp.  G.ill.-iial  fluss  nach  aussen,  Hepatitis  mit  Ahs- 
cessbildung  und  iVritüiiiiis  herrorgchobea.  Ein  ein- 
maliger Erguss  einer  massigen  Menge  Galle  in  das 
Carum  peritonai  soll  nicht  absolut  («Millich  .sein. 
Lerrh''"  [.••fiiMTont li'^iiincii  tr>dicn  diüi'h  t-itie  sub- 
icterii<che  Haulfärbung  und  EiuiJÜndlichkeit  der  Leber- 
g«gea4  SQ  erkennen.  Die  Behandlung  anlangend,  wird 
nur  Walteren  \ erfnl^riiu^r  des  von  Kerlin  und  Cam- 
paiffnni-  bi  i  Tliioi>Mi  einffMchlagenen  Weges  der  gan- 
zen oder  partiellen  Ahbiiidung  der  Gallenblase  mit 
oder  ohne  nachfolgende  fixcision  bei  frischen  und  dia- 
^nosticirbaren  VerletzunKcn  dieses  Organs,  sowi«  bei 
Gallensteinen,  die  zur  ÜIceration  und  f istolbildung 
geführt  haben,  aufjgefordert. 

Pongftt  (8)  hat  sieh  bemOht,  in  seiner  These 
einen  Causalnexus  zwischen  veischicdonen  chiiurixi- 
schen  A f l'ertioneii  und  t-^^wissen  Lebererkran- 
kungen aachzuweisen,  ohne  dass  ihm  dies  (nach  An- 
tobt das  Bai)  in  allan  F&Uen  gelungen  ist.  So  sobnibt 
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er  harlnäckipe  Blulunifen  aus  BhitCRelstiohen  in  der 
Heg.  bypochondr.  iu  einem  Falle  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen Lebereirrhose,  in  ainam  anderen  moltiplan 
Leberal/sce.s.sen  zu.  Femer  spricht  er  von  Erysipelen 
he[tati.schcn  l,rsprui)(rs  und  bestreitet  kleinen  und 
selbst  (Trossen  Wunden,  vuu  weichen  solche  Erysipele 
ansgegangan.  jeden  Etaflnss  auf  deren  Entatabnng, 
oder  liissl  doch  nur  rii;e  indirertf  ViTiuittcluiis^  auf 
dem  Weife  eines  uniuiiLelbaren  „Kückschlags"  (reper- 
cussion)  derselben  auf  die  grossen  Unterleibsdrüsen 
gelten.  (!) 

Kndürh  wordeu  auch  braiidia'e  Processe.  Anthrax. 
Pblegmonea,  Verscbwärungen,  Cariea,  dann  plötzliche 
Todasfill«  nach  Ponotion  eine«  Asoitas  mit  gleichzeitig 
bestehenden  Lebacerkraiilningan  in  nächste  Varbindvng 
gebracht. 

I>ie  verschiedenen liehandluDgsmulliodea  der  Echi- 
nococcus Cysten  der  Leber  (soweit  sie  der  fransS- 
sischen  Chirursie  anaeliören.  Ref.)  werden  von  Ba- 
railhe  (3)  in  seiner  These  einer  verffleirliendi'n  Be- 
trachtung unterzogen.  Auf  Grund  einiger  wenigen 
Beobachtungen  gelangt  der  Aotor  xa  dem  Schlüsse, 
dass  die  o|»Tativo  Behandlung  in  allen  Fällen  einzu- 
treten liabi».  in  wch  hen  die  Cysli'  mit  der  vorderen 
Bauchwand  hu  Cuniact  isi  und  wu  möglich  noch  keine 
Eiterung  nnd  auch  keine  anderweitigen  schweren  Com- 
plicationen  zugegen  sind.  B-d  kurz  )  »sttdii  udfr.  ein- 
fächeriger  Cyste  mit  retractionsfiihiger  W  andung  .-soll 
man  die  Function  mit  einem  mittelgrosson  Troicart 
machen  und  durch  eine  permanent  eingelegta  Caafila 
antiseptisrlie  .\iis.spiilurifreri  rornehnien.  bei  alten^  vAt 
derben  verkalklun  W'auduugou  verseheueii  Cysten  da* 
gegen  sich  auf  die  palUadven  oapillären  Punotionen 
beschränken. 

G>-rard  -1  steckt  seiner  Tlifsc  weitere  Grenzen 
und  zieht  alle  der  Baucbhohlo  augcburigeu  und  im 
Peritonenm.  dem  Netze  und  den  verscbiedenan  Baucb- 
einL'ewf'idiMi  viMkoinineiiden  Hydalidencysten  in 
den  Bt-reii-h  drrsidbcn.  Die  Abiia:idliinir  besteht  zum 
grossen  Thcil  aus  wiederabgedruckten  älteren  Beobach- 
tungen, denen  sich  eine  interessante  eigen«  mit  iiber 
das  ganze  Bauchfell.  Uetz.  Mesenterium  und  Leber 
zerstreutiMi  Cysten  ansriiliesst.  I)rv  .\uior  hebt  die 
Molliplicilat  der  Cysten  iu  der  Mihrzald  der  citirten 
F&ll«  hervor  und  macht  auf  eine  allerdings  selten«, 
rosenkranzartiKe  Anordnuni;  derselben  aufmerksam. 
Er  befiirworlt'i  den  Versuch,  die  Echinocociei!  mit 
starken  elektrischen  Eutladungen  zu  tüdu-n,  halt  aber 
im  Uebrigen  die  Incision  nach  vorgSngigar  Application 
eines  Aetzmittels  zur  Krzeujc^ung  VOD  Adb&rauan  für 
die  beste  Bobandlungsmetliode. 

b.  M3c. 

1)  Mathon,  Anthelme,  |)<'  la  s|.lenite  traumatiqu« 
aiguo.  These.  Paria.  —  2)  Bulletin  de  i'Aead.  de 
m^.  No.  29.    Präsentation  de  deux  malades,  aiuquel- 

]■  s  l'ablatiMii  d--  la  rat.'  a  Hc  pratiqmje  par  Hr. 
r.  an.  --  :0  üarrauit.  I'.;in.st.  F.tudi-  sur  la  valeur 
d<-  la  spli'ui'tomie.  Tlicsr.  I'iir.s.  4)  Spli'-n.ili  in  i  idv-z 
rhomme:  oonsequences  physiolugiquc»  et  ph^nomenes 
flons^utila.  Gas.  des  R^,  No.  18  et  184. 
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Die  acute  traumatische  Milzeiitziinduna; 
iti  nach  der  von  Mallion  (1)  in  seiner  Tlivso  vurtre- 
tenen  Ansieht  Iceine  sehr  selten«  Affeotion.  Es  wer- 
den nls  Bewpis  Hafür  iMno  Anzalil  iiilerer  und  neuerer 
Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  in 
welchen  darchStoss  oder  Fall  eine  (Quetschung  der  Milz 
stattgefunden  hatte  nnd  Symptome  entsfindliehen 

Charactei's  sirh  daran  niireihu':!.  Di«'  Symjitdme  sind 
ein  sofort  eintretender  heftiger  ächmerz  in  der  Mik- 
gegend,  der  niweilm  nsch  der  1.  Schütter  nnd  dem  L 
Beine  aoastrahlt,  und  dnrch  die  Respiration ,  die  Per- 

COSSion  otc.  fjesteiifert  wird,  iti  di«r  Mehrzahl  der 
Fälle  Mil2i>cbwellung.  dann  eine  Febris  intermittens 
qootidiana  mit  am  Abend  oder  in  der  Vacht  anftreten- 

den  Anfüllen  und  Verdauungsstorun;2:en.  Die  Behand* 
lung  soll  in  Vcrabreiidiunsi  i'ine>  Empioi'al!;articums. 
ableitenden  Milleln  auf  die  Milzgegend  und  Verord- 
nung von  Chinin  (0,50 — 1,50  Qrm.  p.  Tag)  bestehen. 
Es  scheint  in  einzelnen  Füllen  aus  der  acuten  Spleni- 
tis  L'in  chronischer  Zustand  sich  herauszubilden,  wel- 
cher dem  eines  latenten  Sumpffiebers  ähnlich  ist. 

Von  grSsstem  Interesse  ist  der  nmunelir  in  swel 
Fällen  con.stalirt)-  tzlückliche  Erfolg.  WOk^MB  Pian  (2) 
durch  die  .S|ilciif>tomie  bei  zwei  Praauk  Onielte«  die 
er  in  der  Acad.  de  Med.  vorstellte. 

Die  eine  Krankt-  war  schon  vor  10  Jahren  TOB  ihm 
operirt  worden.  Dieselbe  hat  sich  seit  jener  Zeit  un- 
ansgesetzt  in  einem  sehr  cruten  Gesundbeitsznstande 
befunden.  l)ii-  /wr'it.-.  "-M  .l.ilirr  alt.  wurdi-  vi.r  3  M«i- 
natcn  operirl  weu'-n  <  iip  s  Mi!/luinors,  dtr  seit 

6  Uonaten  Bluts]>urk(<n,  Hlntharni-n,  tduti|{L'  ."^tuhi- 
EatleemngCB  and  bluttgvs  Krbrechcn  veranlasst  hatte 
nnd  mit  icleriscber  HantfSrbun?,  ho(h<rradi<ren  Ver- 
dauun^sst;iniu:.'i-n .  ."'('!ilafl">-ii;k.  i*  und  mi  inlonsivr  n 
Scbm-rzen  verbunden  war.  dass  iln'  Kranke  sich  das 
Leben  nehmen  wollte.  Der  iSaiiclisrhniii  wurde  in  der 
Medianlinie  von  der  Öjrmpbyse  bis  tn  die  Reg.  epi- 
gastrica  geführt:  die  Milz  reichte  von  linken  Hypoehon- 
drium  bis  in  <lio  ri-chli'  F"-- ■a  ilia'M  u'id  war  so  briichi.", 
dass  roan  bei  ihrer  llt  raushclüid-  riiiii:  (nach  Zurüi-k- 
BChlagen  des  darüber  lieL'.  ndt  n  \t  i/t  s)  die  «^rösste  Vor- 
sicht anwenden  musstc.  Lin  das  E]ji|jluon  gastro*bepa* 
tieum  ww^  sodann  eine  Ma.sscnli^'atur  gelegt  und 
die  Milz  abg«^ira^en :  sobald  dies  g4.-schehen  war,  strömte 
1  Liter  schwarzen  Blates  aus  dem  excidirten  Orcane 
ab.  Der  von  enonnt n  Dhii-  und  Lymphtiefissen  durch- 
zogene Nfizstumpf  wurdr  im  unteren  \\  undwinkcl  be- 
festigt und  die  Haurbwunde  in  der  üblichen  Weise  ge- 
schlossen. Die  Kranke  verlor  bei  der  Operation  gar 
kein  Blut:  die  Milz  woi;  nach  vollständiger  Blutent- 
leerou;;  noch  112ö  Grm  Seh'  n  am  Tagij  der  Öprral  ii^n 
gewann  die  Kranke  ihren  iichlal'  und  ihre  Ikilcrkcil 
wieibr,  die  Häuiurrba^ieii  und  der  Iclmis  verschwan- 
den allmalig  und  nach  1  Monat  war  die  Heilung  eine 
so  vollstindifw.  dass  die  Kranke  ihre  Aiteit  wieder 
aufnehineti  kannte.  den  Ixid'-n  tnilzlosen  Fraoea 

fallt  mir  der  i  iwiis  dleilarluue  Teiiit  auf. 

ßarrault  (3),  ein  Schüler  i'i' an 's,  der  seiner 
xw^ten  Splonotomie  beiwohnte,  hat  in  seiner  These 
Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeu- 
tung der  Milz  um!  die  Folgen  ihrer  .\us- 
schneidung  beim  Menschen  angestellt.  Der  1. 
Abschnitt  deraelben  stellt  im  Wesentlidben  einen  Aus- 
zug aus  dem  jünfrst  erx-liienenon  Artikel  von  Robin 
über  die  Milz  iniDictionnaire  encyclop^dique  des  scien- 
cos  m^dioales  dar,  nach  welchem  dieses  Organ  nur  aof 


die  chemische  Zusammensetzung  des  Blut-  und  Lymph- 
plusma's.  nicht  aber  auf  das  Verhältniss  der  kö^pe^ 
liehen  Element»  im  Blnt  einen  Binfloss  ansfibt  In 
zweiten  Absohnitte  wird  die  Geschichte  der  Spleno- 
tomie  abgehandelt  unter  Beifügung  von  1 9  Kranken- 
geschichten über  theils  nach  Verletzung,  theils  nach 
Krkraidtung  der  Mik  fOfgenemniene  Splenotomim,  nnd 

im  driften  auf  rir.irid  der  vorliegenden  Beobachtungen 
der  Werth  der  Milzexstirpation  und  deren  Indicatiopen 
nnd  Contraindicatiooen  mit  RQokaicht  aof  das  Befinden 
der  beiden  milzlosen  Patienten  Pöan's  nach  der  Ope 
ratinn  einer  Kritik  unterzogen  und  die  Technik  der 
Operation  ausfuhrlich  besprochen.  Von  den  19  dem 
Autor  bekannt  gewordenen  ^lenotomien  waiden  11 
an  der  durch  eine  Bauchwnndo  TOigefallenen  Wßä  ni^ 
piinibel  a;ewordenon  Milz  vorgenommen  fG  davon  waren 
vollätäudige,  ö  partielle  Ablationen);  alle  11  nahmea 
einen  gonstigen  Ausgang.  Die  fibrigen  8  S^tonoto- 
mien  wurden  nur  Beseitigung  von  Milstumoroa  iratar 
nommen;  von  diesen  waren  M.  oder  wenn  man  einen 
zweifelhaften  Fall  weglässt,  von  7  Fällen  2  ron  Erfolg 
gekrönt  (die  8  Pdan*sdiea  PUle).  B.  ist  der  Ansieht, 
dass  die  Ezitiipation  dar  hj-pertrophiscben  Milz  nur 
als  eine  unter  ganz  exceptiouellen  Umständen  zu- 
lässige Operation  betrachtet  werden  müsse;  die  uner- 
lissliehen  Vorbedingungen  demlbm  sind  naeli  ihm  ge- 
sunde Beschaffenheit  aller  übrigen  Organe,  hochgradige, 
das  Leben  gefährdende  snnpathische  Svmptorae  der 
Milzhypertrophie,  msbesoudere  unerträgliche  Schmen- 
aaflUle,  mtaige  Vergitaerong  das  Organs  und  Ab- 
wespiilieii  von  Verwachsunipen  desselben  mit  anderen 
Orsfanen  oder  mit  der  Uauchwand.  Die  wir,htigst»n 
Körperfonctionen  und  das  Allgemein^efinben  scheinen 
doreh  dio  Bzstirpation  dar  Müt  keine  weBeatttchen 
Störuneen  zu  erfahren.  (Hinsichtlich  alltf  weiteren 
Details  Temveisen  wir  auf  die  sehr  interessante  nnd 
gewissenhafte  Arbeit  Ret)  —  Der  Au&ats  in  der 
Qas  des  Höpitaux  (4)  bildet  nur  ainen  Auszog 
ans  Pean's  Mitthailong  und  aus  dar  Barrault'sdiea 
These. 

e.  Hng«n. 

1)  t'rinpies  rcndus  de  l'Acad.  de  H^dicine  LXXXIL 
No.  17.  Mc'lecine  operatoirc.  Note  relative  k  an  fatt 
de  gaslrotomie  [n-atiquee  pour  extraire  nn  Corps  ^trangrr 
(fourehctt<)  de  restomac,  par  M.  L.  I.abbe.  —  -) 
1/L'nii'n  med.  No.  49.  Corps  eVranger  (fyurcheiic)  de 
IVslomac;  j^aslroiümie ,  gu^rison,  par  M.  L.  Labbc. 
(Derselbe  Fall.)  —  S)  Gaz.  des  Uöpitaox  No.  49.  Note 
relative  i  un  feit  de  gastrotomie  pratiqu6  ponrotraife 
nn  Corps  6tranger  de  Testomac,  par  M.  L.  Libb<. 
(Derselbe  Fall.)  —  4)  Uaz.  de  Höpitaux  No.  12G.  Gastro- 
tomie. Premiire  Operation  praliqu^e  avec  sueiv'- 
5)  Güssen baner,  Carl  und  Winiwarter,  A.,  Die 
partielle  Magenreseetien.  Archiv  fBr  Uin.  Chirurgie. 
XI  \.  IM.  3,  Heft.  —  6)  Wölfl  er,  Antnn,  Pin  Slaffcn- 
hauehwandfjstel  und  ihre  ojM-ratue  bbilunL'  naeb  lYof. 
iJillroih's  Methode.  Kdeiidas.  XX,  Hd.  H  Heft  -  7) 
Kretschy,  F.,  Vorläuti(;e.Mittheiluogen  überStudien  und 
tieobaehtangen  bei  einer  Frau  mit  einer  IbflesistieL 
Aus  der  Kluiik  des  Prof.  Duehek  in  Wien,  tiener 
med.  Wochenschrift  No.  28. 

Labbi  (1 ,  2  und  3)  tbeUte  der  Acad.  de  MM. 
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einen  in  Tngeszeitschriflen  bereits  vielfarli  rommen- 
tirten  Fall  mit.  in  welöhoin  ein  18 jähriger  junger 
Mann  am  30.  April  1874  eine  Gabel,  die  er  zur 
Producirunf  eines  Konitsttfadn  in  die  RaehenhSble  ein» 

geführt  hatte,  und  deren  Zinl;pn  er  mit  df-n  Zähnen 
festhielt,  bei  einem  Scherze  eines  Cameradeo  den  Ziih- 
a«o  entgleiten  und  tiefer  in  die  Spelserdhre  hin- 
abrutschen  liess. 

Sin  Versncb  aeiner  Fnonda,  die  Gabel  an  den 
Znifan  noch  zu  fiusen  und  ern  ebenselelier  dM  Imbei- 
gerufenen  .^rzti's,  der  sioh  rinor  lani^en  PolypensanK*' 
'hm  bfdicnte,  blieben  erfolglos,  l'nter  hocbpTidijren, 
i-phyctischen  Erscheinungen  legte  die  Gabel  den  Wep 
hinter  dem  Lai/nx  und  der  Tnchea  zurück  und  ge- 
langte dann  in  den  Jlagen.  Sehmen  und  Beklemmung 
hörten  jetzt  sofort  nnf.  Tj.,  der  inzwischen  perufen 
worlen  war,  konnte  die  Anwesenheit  der  (iabel  im 
Magen  mit  einer  Collin'schen  Kxplorativsötide  stimmt 
nachweisen.  Nach  16  Tagen  bekam  der  Kranke  heftige 
gastrische  Zuf&IIe,  bei  deren  Nachlass  eine  Anaehwel- 
long  in  der  Gegend  der  grossen  Tuberosität  des  Marens 
sich  einstellte.  Von  nun  an  wechselten  schmerzfreie 
und  sehmerzh.ifte  Perioden  mit  cinatider  ab.  In  diT 
ktzteri  ii  war  der  Kranke  tri-nöthipt  eine  ganz  zusam- 
mrngekuickte  Lai;c  auf  der  Unken  Seite  einzuhalten. 
Gegen  Ende  des  Jahrea  1875  suchte  er  chirurgiacbe 
mifb  bei  L.  nach.  Er  war  m  jener  Zeit  im  Stande, 
mittelst  einiger  Kunstgriffe  die  Zinken  der  Gabel  an 
ier  Grenze  zwischen  der  linken  Reg.  hypochondr.  und 
i  r  lieg,  epigastrira  durch  die  Susseren  Decken  hin- 
durch sichtbar  und  Mhlbar  zu  mieben.  L.  entschloas 
lieii  den  Hagen  von  Annen  zu  erBlfnen  und  die  Gabel 
m  extrahircn.  Nedldeni  die  Vi-rsu-he,  mit  Arznci- 
"iiiteln  (Wiener  Pasta,  Chlorzinkja^la)  eine  Verwaeh- 

iiii:  d' .>  Magens  mit  der  vorderi'u  fiauchwand  herbei- 
zuführen, gescheitert  waren,  schritt  1*.  zur  Gastrot o- 
mie  »m  9.  April  1876.  Er  legte  1  Ctra.  nach  ein- 
wirts  von  den  linken  falschen  Rippen  und  parallel  mit 
denselben  einen  4  Ctm.  latig«  n  Schnitt  an,  der  in  einer 
die  Kn"r|/el  der  beiderseititren  9.  Rippe  schneidenden 
QnerliDie  endete.  Durch  successivc  Vertiefung  des- 
selben wurde  das  parietale  BanehlsUblntt,  das  mit  dem 
Tiioeralcn  nicht  verwachsen  war,  erreicht  und  einge» 
lehnitten,  darauf  der  vorliegende  Abschnitt  der  vorde- 
ren Magenwand  in  einer  Falte  in  die  Wun  li-  herein- 
rezogcn   und  jedcrscits   durch   9  Knopfnahto  an  die 

'  auchwiindränder  angenäht.  Jetzt  erst  incidirte  L.  die 
Magenwandung  und  konnte  sieh  nnn  mittelst  dea  in 
die  MageohShle  eingefBhrten  linken  Zcigefingen  Ober 
die  Lage  der  Gabel  unterrichten.  Die  Zinken  derselben 
st'okten  einige  Centimeter  links  von  dem  Kinsehniti  nn 
Niv.au  der  gros.sen  Tuberosität  des  Magens  fi  st.  Sie 
«urdeo  mit  einer  auf  dem  Finger  eingefiuurten  Polypen- 
zange freigemadit  und  dnreh  eine  Hebelbewegcmg  in 
die  Magenwunde  hercingeleitct.  wo  sie  mit  einer  ande- 
ren  Zange  trefasst  und  an  ihnen  die  (iabel  extrahirt 
»i.rd'-.  Die  Folgeerscheinungen  di  r  (ij  .  ralion  wan'n 
sehr  anbedeutende.  Unter  der  Einwirkung  eines  um 
den  Unterleib  gelegten  Collodiumküneses  und  dem  Ge- 
baoeb  ron  gekühltem  Champagner  erholte  sich  der 
Kranke  schnell.  Schon  am  3.  Tage  konnte  er  wieder 
f  ste  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Magenöffnung 
verkleinerte  sich  zusehends  und  steht  deren  gänzlicher 
Vendüaae  zu  erwarten. 

Die  erste  erfelfreiohe  Gastrotomie  zur  An- 
legung eines  der  Nahriin?szufuhr  dienenden  Magen- 
mundes  beiSthctur  des  Oesophagus  seit  der  erstmali- 
gen  ToranluM  dieser  Operation  dureh  Sddillot  im 
Jahre  1849  müde  von  Yernenil  (4)  «mgefahrt 

Ein  17  jähriger  Bursche  hatte  aus  Verschen  eine 
Aetzkalilösung  getrunken  und  .sich  dadurch  eine  hef- 


tige Oesophagitis  zugezogen,  in  Folge  welcher  sich  ca. 
7  i  Im.  unter  <ler  oberen  Miindun;;  di  s  Oe.sophagus  eine 
hoch£;radi:j;e  Vi-rt  ii-ri  uii.-  d'^sselboii  -  jilwickelte,  welche 
die  Ernährung  immer  mehr  erschwerte  und  im  Laufe 
Ton  4  Monaten  den  Kranken  dem  Hungertode  nelie 
bracht«.  Die  DnrohfQhrung  einer  dünnen  Bougie  ane 
Fischbein  durch  die  Strictur  gelang  das  erste  Mal  nur 
unter  der  Einwirkung  eines  < .i-r>lh}'tr,iik'.\ stiers; 
dureh  3  Wochen  konnte  V.  den  Kranken  nun  mit  flü.s- 
siger  Nahrung  regelmässig  em&hren,  dann  wurde  die 
äondeneinführung  trets  ZdlOlfenahme  der  Narcose  wie- 
der unmöglich.  V.  aehritt  in  Folge  dessen  am  26.  Juli 
1S7G  zur  (la-trotoinii',  dio  er  unter  Lister'sch''n  Cau- 
telen  vornahm.  Parallel  dem  1.  Rippenbogen  wurde 
ein  b  Ctm.  langer  Hautschnitt  gemacht,  dann  das  Unter- 
hautaellgewebe,  der  M.  obliq.  czt  und  endlich  das  Baoob- 
feil,  letzteres  mit  der  Seheere  dnrehtrennt.  Die  nun 
zu  Tage  liegende  vordere  Magenwand  wurde  in  die 
Wunde  hereingezogen  und  mittelst  zweier  quer  durch- 
gestochener langer  Äcupuneturnadeln,  die  ausserhalb 
der  Wunde  l^n,  vorläufig  fixirt.  Darauf  erfolgte  die 
Vem&hnng  der  Magenwand  mit  den  Braehinnidiindem 
durch  14  Knopfnähte  und  endlich  die  Eröffnung  dea 
Mac;en.s  nach  Art  eines  Knopfloches  und  die  KinfBb- 
niiiL'  und  Befestigung  ein-  s  7  Ctm.  langen,  dicken  Kaut- 
schukrohres in  demselben.  Die  beträchtliche  Blutung 
aus  der  Magenschnittwuude  wurde  mittelst  bämosta- 
tiseber  Pineetten  gestillt,  die  vordere  Baucbwand  mit 
einer  Collodiumsehicht  bedeckt  und  der  Kranke  in  sein 
Bett  zurück  gebracht.  In  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Operation  waren  ein  beklemmender  Schmerz  im 
Bereiefi  der  unteren  BrustnjertBr  und  heftige  Brech- 
bewegnngen  nach  Einfuhmn^  von  Milch  und  Bouillon 
in  den  Vagon,  sowie  eine  leteriitebe  HantfSibnng  die 
hervorstechendsten  Erscheinnnj'n.  In  den  nächstfol- 
genden Tagen  besserte  sich  das  Hefinden  und  die  vor 
der  Operation  subnormal  gewesene  Temperatur  stieg 
auf  die  normale  üöhe.  In  der  4.  Woche  konnte  der 
Kranke  das  Bett  verlaeeen,  naeb  einem  weiteren  Monat 
hatte  er  um  5  Kilogrm.  an  Gewiehr  rutmommen.  Bei 
den  von  ihm  .selbst  vorgenommenen  Injectionen  von 
breiig-flüssiger  Nahruiiu  hau--  «-r  keine  andere  Knipfin- 
dung  aLs  die  des  Temperaturgrades  der  eingeführten 
Flüssigkeit.  Den  dabei  reichlich  secernirten  Speichel 
mtisste  er  fortir&hrend  aninpueken,  da  er  üm  nieht 
schlucken  konnte. 

Gussenb*uer  ond  Winiwnrter  (5)  haben  die 

RrL'ebnisse  ihrer  an  Hunden  angestellten  operativen 
Versuche  über  die  partielle  .Magenresection,  in 
sp.  die  Pylorusresection.  mitgotheilt  und  an  diese 
eine  statistische  Zusunmenstellnng  der  in  den  Jahien 
1H17-  1873  am  Wiener  ]iriihMlML'-isch  -  anatomi.scheil 
Institut  zur  Section  gekommenen  Magoncarcinome,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihres  Sitzes,  ihrer  Form 
und  iluer  Conii»lieation  mit  secundären  Carcinomen, 
sdu  ie  lU'n'ii  l.'iralisatiün  angeschlossen.  .\us  dieser 
ZusauiUiensteiluug  geht  neben  der  überwiegenden  Uäu- 
figkeit  der  PylonuoMreinome  im  Vergleich  mit  allen 
übrigen  zo^ammen  (542  unter  903  Magencarcinomflo)» 
ihr  häufiges  Voikonimcn  in  den  mittleren  Lebensjahren, 
ihr  in  mehr  ab  ,  der  Fälle  noch  bei  der  Section 
eonstatirter  looaler  Cbamoter  mid  ihr  spStee  Ueber- 
greifen  auf  die  Nachbarschaft  hervor,  wobei  die  That- 
saohe,  dass  in  der  Hegel  durch  die  Pyiurus>iteno.se  der 
Tod  herbeigeführt  wurde,  für  die  Anbahnung  einer 
efieiMtlven  Hilfeleistang  besonders  belangreich  ist  — 
Die  Rpseetion  der  Pyiorus  wurde  von  dem  Verf.  mit- 
telst der  Laparotomie  an  7  Hunden  ausgeführt,  von 
udehai  S  dnrcb  5  und  8  Honntt  inmigestfirtsm  Bein- 
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d«n  am  Leben  orhalton  wurden.  Bei  ihrer  Tn  ltunp 
zeigte  sich,  dass  an  der  Stelle  der  Narbe,  welche  der 
Ausschneidung  eines  ringförmigen  Stücks  zwischen  llft- 
g«n  andDnodrawn  «ntepnehf  sich  kein«  narbig«  Veren- 
gening  ausgebildet  hatte.  Die  übrigen  5  Hände  Star* 
ben  tbeils  an  septischer  Peritonitis,  theils  an  zafilUgan 
Cemplicationen.  Die  Yereinigang  der  danli  die  Ra- 
seotion  eines  Ringes  getrennten  Enden  geschah  mit> 
telst  der  Lerabert'schen  ^^iht,  wobei  jedoch  die  Schleim- 
haut in  den  dem  \\'undrande  näheren  Nadelstich  nicht 
mit  ainbezogen  ward».  Interessant  ist,  dass  schon 
Horrem  im  Jahrs  IBIO  die  Exstirpation  von  Pylorus- 
rarcinomen  vorschlug  und  analoge  Versuche  an  Hun- 
den ausführte,  die  von  einem  Arzte  von  Pliiladelptiia 
noch  früber,  wenn  anoh  ohne  Erfolg,  bereits  vntomom« 
men  worden  waren. 

Uoher  eine  ron  Billroth  zur  Heilung  einer 
Magenbauchwandfistel  ToUtührte  plastische 
Operation,  welche  in  der  eisten  Zeit  HoflGinng  anf 
einen  vollstündigen  dauerhaften  Erfolg  ei-weckt  hatte» 
wird  von  Wölf  1er  (G)  ausführlich  berichtet. 

Die  Kistel  war  bei  einem  25  jährig.  .Miidchen  ein 
Jahr  zuvor  aus  einer  dünnen  Narbe  am  linken  Rippen- 
bo^n,  welche  nach  einer  chronisch  eitrigen  Periostitis 
einiger  Kippen  zurückgeblieben  war,  dnroh  Bersten 
derselbtrn  bei  einer  ;;rü.sseren  körperlichen  Anstreogon^ 
ent«tanderi.  In  Folge  Tragens  eines  z^^fenfSrmigcu 
Obturatoi-s  aus  Pappendeckel  hatte  sieh  die  Fistel,  aus 
der  fortwährend  Speisebrei  abiloss,  so  sehr  veigrossert, 
dass  sie  einen  Dnrohmesser  von  l'/i  ^ni.  erlangte, 

während  iler  Subs'an/.viThisl  in  den  äu.ss'  rm  Bauch- 
decken  3  Ctm.  im  Durohmoser  Iwtrug.  Wenn  die 
Fistel  nicht  geschlossen  gehalten  wurde,  kamen  die 

Jenossenen  Speisen  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  durch 
ieselbe  zum  Yoraehein.  Nach  längerem  Hungern  ent- 
leerten sich  einii;e  Ctm.  einer  klaren,  .sauer  reai;in  ii(1i.-ii 
Flüssigkeit.  Hfhufs  Heiluni;  der  Fsslil  leiste  ftill- 
roth  zu'Mst  nn  licr  iiusseri'n  .'-l  ite  derselben  eine  unti  r- 
miuirtc  UautbrQcke  an,  verwandelte  dieselbe  nach  acht 
Tagen  durch  Abschnüren  Ihres  unteren  Endes  mit 
einem  Drahte  In  einen  Uautlappen  und  pflanzte  diesen 
nach  weiteren  8  Tagen  in  die  Fistelöffnunc;  nach  An- 
frischiHii^  ihrer  llänrier  ein  und  fixirtr  ihn  d.isrlbst  mit 
Knopfnähten.  Ks  erfolgte  primäre  Vereinigun;;  und  die 
Heilung  blieli  durch  G  Monate  erhalten,  dann  aber 
entstand  wieder  eine  kleine  Fistel,  die  bald  wieder  den 
ümfong  der  firflheren  erreichte.  Die  gcfässreichen  Gra- 
nulationrn  an  di  r  inniTen  Fläche  de.s  frisrh  transplan- 
tirten  Lappcn.s  vermochten  somit  der  Verdauiins;  dnreh 
den  Magensaft  zu  widerstehen,  die  spätere  gefä,-.-,it n 
Narbenmohe  dagegen  nicht.  W.  ergänzt  die  von  Mid- 
deldorpff  zusanunengestellten  Magenbanohwandfisteln 
anf  58  FUle,  von  welehen  nnr  18  snr  Heilung  ge- 
IiBgten. 

Bei  derselben  Knaken  worden  vor  Aosinhmng 

der  Operation,  so  lange  sie  auf  der  Duchek*schen 
Klinik  lag.  von  Kretschy  (7)  Studien  über  den 
Verlauf  der  Magenverdauung  angestellt,  welche 
bei  Reicher  Kost  vaaA  Essensseit  fnr  die  Frfihstfieks- 
verdaaang  eine  Daner  von  4V,  Stunden,  für  die  Mit- 
tagsverdauung eine  solche  von  7  Stunden  und  für  die 
Nachtverdauung  eine  solche  von  7  —  8  Stunden  erga- 
ben; nach  Ablanf  dieser  Zeiten  stellte  steh  neutnle 
Reaction  des  Mageninhaltes  ein.  WShrend  der  HsBses 
fielen  am  Tage  die  Pausen  neutraler  Reaction  ganz 
aus.  3  Ccm.  absoluten  Alkohols,  sowie  eine  Tasse 


schwarzen  KafTee's,  zum  Mittagsmahl  genossen,  .scho- 
ben die  Verdauung  um  IV,  resp.  V«  Stunden  btiuuu. 
Nach  AlkoholTorabreichung  wnrde  in  der  IbbsiU 
der  TOTgenommenen  Versncho  in  dem  der  Fistel  eat» 
mmunenen  Mageninhalt  Aldebjrd  nachgewiesen. 

d.  Danncanal. 

1)  Obliteration  congenitale  de  Tintostin  guelc.  Siege 
de  la  produetion  du  m^conium.  Gaz.  des  Hopitaux. 
No.  88.  —  2)  Liverpool  Workshouse  Hospital.  Re- 
markable  course  of  an  abdominal  flstnia:  rejection  of 
food  through  the  evternal  opviiinj;;  death  from  -.t-^r- 
vatton.  The  ßrit.  med.  Juurn.  .S<  pt  23.  —  3)1! raune, 
W'ilb.,  L'ebcr  die  oj.erative  Ern  ichharkeit  dt-s  DuodenUB. 
Arohiv  der  Heilkunde.  XVU.  Jahrg.  4.  lieft  - 
4)  Marsh,  Howard,  A  case  in  whieh  abdominal  seeHos 
was  successfully  perforroed  for  intus.suscepiion  in  an 
infant  sever  montbä  old.  Med.  chirurg.  Transactioiu 
Vul.  59.  —  5)  Fagge,  Hilton  C.  and  Howse,  Henrv 
G.,  A  oase  of  intussnsception  in  an  adult  withoat 
Symptoms  of  Strangulation,  treated  sneoessfully  by  ab- 
dominal sociion.  Ibid.  —  fi)  Hutchinson,  .lon.iihan, 
Notes  of  a  si  eond  ease  of  abdominal  sectiou  tot  mim- 
susception  in  the  colon,  with  rcinarks  on  the  deUni^ 
of  the  Operation.  Ibid.  —  7)  Ciinical  Society:  Sucrn- 
ful  case  of  gastroenterotomy  (artificial  anns)  in  «soll 
intestine.  Med.  Times  and  Gaz.  March  1.  323.  — 
8)  Le  Den  tu,  M.  A.,  Des  conditious  de  .succes  de 
Tintervention  ehirur|;irale  dans  roeelusiijii  iii'estinale. 
Journal  de  Therapeutique  No.  13,  14,  15.  —  9)  Hol- 
den, Edgar,  A  ca.se  of  Perityphlitis  witb  Operation 
and  remark.s.  New-York  med.  Record.  Decbr.  23.  — 
10)  Puteguat,  £ssai  d'uue  mono^aphic  de  la  fistule 
cölo-v^iesle,  non  teaomatiqne.  Gaz.  hibdomad.  Mo.  SO 
und  32. 

Ein  Fall  von  angeborener  Obliteration  des 
Dünndarms  (1)  in  seiner  Milte  wurde  von  Polail- 
Ion  bei  einem  neugeborenen  ffinde  beobachtet,  dem 
wegen  fehlenden  .\bgangs  von  Meconitim  ein  künst- 
licher After  angelegt  worden  war.  Der  Dünndarm 
setzte  sich  8G  Ctm.  untertialb  des  Magens  in  einen 
1  Mm.  dicken  soliden  Strang  fort,  der  Jede  Commani- 
cation  mit  den  tiefer  gelegenen  Dannabschnitten  un- 
terbrach. Während  de.s  Lel  ens  hatte  das  Kind  Mec<>- 
niuni  erbrochen:  dagegen  fand  sich  kein  solches  in 
den  nnter  den  Versddnssstellen  befindlichen  Darmpar- 
tieen.  P.  folgert  daraus,  dass  das  Heconinm  von  der 
Leber  gebildet  werde. 

Die  im  Liverpool  Workshouse  Hospital  (2)  sn 
einem  64JShr.  Manne  geroachte  Beobaditnng  betraf 
dne  rechts  vom  Schwertfortsalz  des  Brustbeins  befind- 
liche Fistel,  welche  direct  zur  convexen  Oberfläche 
der  Leber  und  um  diese  herum  in  die  Gallenhlssen» 
gegend  führte  nnd  in  das  Duodenum  einmündete. 
Während  des  Aufenthalts  des  sehr  herabgekommenen 
Kranken  im  Spitale  kamen  2  Gallensteine  durch  die 
Fistel  znm  Vorschein,  Ton  welchen  einer  wegen  seiner 
Grö.ss6  die  Erweiterung  der  Fistel  beliufs  seiner  Ent- 
fernung nöthig  maclite.  Die  Obduction  wies  eine 
grosse  unregelmässige,  von  indurirtemLeberparencbym 
begrenzte  HSble  (an  der  Stelle  der  fohlenden  Gallen- 
blase) nach;  mit  dieser  Höhle  stand  das  Duodenum 
durch  eine  OelTnung  von  der  Dicke  eines  Fingers  in 
Communication.  Die  Leber  war  an  die  falscbea  Rip* 
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pen  fost  anffelöthpt.  Don  Anlass  zu  dieser  Zorstöning: 
gab  höchst  wahrscheinlich  ein  im  Ductus  cysticus  ein- 
geUemint  gewesener  GalleDstein. 

Braune  (3)  hat  durch  Untersuchun^n  an  >;ut 
ffchärtet<^n  anatomischen  F'räiiarat«  ii  rvsjl.  die  Aldnl- 
düngen)  den  Nachweis  gelieferu  dass  man  /.u  iler  sog. 
Pars  vertiealis  des  Duodennm  von  anssen  her 
ohne  Verletzunif  des  Bauchfells  ifcladjren  kann,  inso- 
fern die  Peritonealhöhle  nur  an  der  ofieren  Wand  die- 
ses Darmabsehoittes  liegt  und  die  innere  und  untere 
Wand  desselben  hinter  den  Perilonealsack  sa  Ingen 
kemmt.  Eine  zur  extrajeritonealen  Aüfsmlmnir  des 
Zwölffingerdarms  unternommene  Operation  (welche  mit 
der  Nierenexstiipaiion  and  der  Amassat'scben  Cola- 
tomie  Teritrliclien  werden  kann)  hätte  aus  folgenden 
Acten  sa  bestehen :  Ein  Längsschnitt  auf  der  rechli  n 
Sehe  des  Kückens  (bei  Bauchlage)  ö  Ctm.  von  der  Me- 
dianlinie entfernt,  von  der  1 2.  Rippe  bis  var  Spin.  11. 
post  sup..  Incision  des  Latis^sini.  dors.  und  Serrat.  post. 
inC.  Blosslegun^  des  Sacnduin1>;iris,  S|ialiiiiiir  des  Qua- 
drat lumb.,  AuLsucUung  des  unteren  iiandcs  der  rech- 
ten Niere.  Trennung  der  Fase,  transversa,  Dnreh- 
schneidung  des  N.  iliobypocrastr.  und  der  12ten  A. 
intercost.  mit  ihren  Nerven,  starkes  Indiehöhedrängen 
der  Niere.  Zen-eissung  der  vorliegenden  Bindegewebs- 
schicble  twisclien  8  Pincetten  und  3"  langer  Längs- 
schnitt durch  die  medianwärts  von  einfni  piMitonealen 
Läogswulst  frei  zu  Tage  liegende  hintere  Wand  des 
Daodenam.  Verf.  giebt  selbst  die  Schwierigkeiten 
einer  solchen  Operation  zu  und  fiberlässt  es  den  Kli- 
nikem,  Indicationen  18r  dieselbe  aufsnsleUen. 

Drei  Fälle  von  Tntnssusception.  in  welchen 
die  Laparotomie  und  Heduction  des  invagi- 
Birten  Darmstffcks  gemacht  irarden,  werden  Ton 
ilen  englischen  Chirurgen  Marsh  (4).  Fagge  und 
Howse  (5)  und  Hutchinson  (J>)  verölTentlicbt. 
Zwei  derselben  betreffen  lünder  im  Alter  von  6  und 
7  Monaten,  der  dritte  eine  SSjShr.  Frau. 

Bei  drin  von  Marsh  ii|iirirti  ii  Kinde,  bei  welchem 
ein  2  ZoU  langes  Darmemle  aus  dem  .Mter  heraushing 
and  in  der  Bauchhöhle  eine  «urstf!:>rnui;>-  Geschwulst 
SB  föhleu  WKT,  wurde  durch  eine  3  ZoU  lange  Bauch- 
wunde  in  der  WtteTlinie  untorhalb  des  Nabels  das 
'  bere  Ende  des  invairinirt.  n  AbSCbnitti-s  zu  Ta^'e  se- 
iTTdi-rt  und  durch  >  itii  n  massigen  Zog  die  invau'inirle 
Darinfiartie  (die  Ilälfto  des  Colon  und  ein  •  hrr  so 
langes  älück  des  Dünndarms)  beiausgesogen,  dann  die 
Därme  reponirt  und  die  Wunde  gesehlessen.  Die  Hei- 
lUHR  erfolgte  ohne  Complication  per  priniam.  Ks  war 
hier  Wi  der  Hntsfindane  und  Verklcbung  der  incinander- 
K'^st'hoh'  I  rn  (iedärme.  noch  Strangulation,  somdani  ein- 
fache Hinstülpung  vorbanden. 

Bei  der  von  Fagge  und  Howse  {!>)  behandilun 
Kruken  konnte  am  luhten  Tai^e  der  Erkrankung  eine 
hühnerei?roi«e  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  iliaea, 
am  14  Tau'i  cm«  längliche  Schw<  llunc,  entsprechend 
dem  Colon  descendens  in  der  linken  Ftissa  ili;ica  nach- 
ge»iöen  werden.  Das  Befinden  des  Kranken  war  da- 
bei ein  wechaalndes,  durch  intensiTC  Schmerzanfdlle 
«Hveflig  eibeblleh  Tersehleebtertes.  Die  Diagnose 
Wörde  auf  Inva<rination  gestellt  nnrl  zu  dn  i  verschie- 
denen Malen  Luftinjectionen  in  den  Mastdarm  gemacht. 
Diese  bewirkten  nur  eine  Verlagerung  d'  s  Tumors  nach 
der  Nabelgegend  zu.  Darauf  wurde  am  18.  Tage  der 
Bricrukutig  snr  Li^aretomie  unter  aiitiaa|rtisdMB  CaU' 


telen  geschritten;  4  ZoU  langer  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie in  der  Hohe  des  Nabels,  Hervoniehen  der  invik 

giniricn  Partie  und  Kntwiekeluni,'  des  etni"-s1ülptcn 
Stücks  {IS  Z.-ill  liiiiLics  um«  r<tes  Knde  di's  lleum  und 
.\nfan<;stheil  Colon)  mehr  durch  Kneten  als  durch 
Ziehen,  Kinhüllung  des  exponirten  Darms  in  ein  mit 
warmer  Carbolsäurelösung  getitaktes  Yerlmndstfiek 
wähnnd  dieser  Procedur,  soigfSltige  Reiniirunt;  der 
Gedärme,  Reixisition  und  Wandnaht.  VollständiL'C 
lleilunir  ohne  pentonitisehe  Ersch>-inuni:en  Imihh  ii  14 
Ta'j;«  n.  —  Als  liclet;  für  die  mit  der  forcirten  Lufiein- 
tniliunu  Invaginalii  ii  \  ibundene  Gefahr  wird  ein 
Fall  eines  GmonatUcheu  KiiKles  angeführt,  bei  welchem 
dadurch  eine  ZcTreissuni:  des  Darms  hcrbeipefBhrt 
wurde. 

Die  von  llulchiason  ((>)  bei  einem  6 monatlichen 
Kinde  vurgenoramcnc  Operation  bot  grosse  Schwierig- 
keiten bei  der  Entwicklung  des  invaginirtcn  Darms« 
dessen  Halstheti  durch  das  Mesenterium  in  dem  Eus- 

r.  n  Darmrohr  f<  st  flxirl  war.  Als  dieselbe  ^i-lun^m 
war.  liessen  sich  die  stark  geblähten  Darmschlin^^en  nur 
nach  mehrfacher  Punction  mit  einer  Nadel  in  die 
Bauchhöhle  zurückbringen;  leider  sickerte  aus  den 
Stichöffnungen  etwas  DarminhaH  nach;  die  DKrme  wur- 
den davon  gereinigt,  die  Bauchwunde  geschlossen,  das 
äussfrst  ccdlabirtc  Kind  erholte  sich  wieder  etwas, 
starb  aber  nach  S  ?iundfM.  Die  Aut'ij>sie  er^jab  Koth- 
au->tr!U  in  die  Hauchhöhle  und  universelle  Pe  ritonitis. 

Eine  von  Erfolg  begleitete  Gastro-Enterotomie 
bei  einem  tiäjähr.  Manne  wegen  eines  wahrscheinlich 
dundi  einen  maligiMn  Tumor  geaetxten  Hindenisses 
in  der  Darnileituna:  im  He:eicli  des  untersten  Ab- 
schnittes des  lleum  oder  am  Coecum  wurde  von 
Maunder  (7)  vorgenommen.  In  der  r.  Reg.  iliaca, 
von  der  Hitto  einer  ron  der  r.  Spina  iliaca  sup.  zum 
Nu)  el  t-'f/oirenen  Linie  anstehend  wurde  die  Hauch- 
wunde  angelegt  und  au  der  hier  vorgefundeneu,  von 
Gasen  dilatirten  Dünndannscblinge,  nach  Annihung 
derselben  an  die  Wundränder,  ein  künstlicher  After 
etaliirt.  Der  durch  das  Erbrechen,  die  ]ieftiy;sten 
Schmerzparoxysmen  und  die  gestörte  Ernährung  sehr 
gescbirilehte  Kranke  erholte  sich  bald  und  ging,  za 
Kräften  gelanurt.  seinen  Berufsgeschäften  wieder  wio 
früher  nach.  Die  Excrelc  des  widernatürlichen 
Afters  waren  bräunlich  gefärbt  und  ziemlich  con- 
sistont 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  fibor  die  Bedin- 
gungen des  Erfolges  chirurgischer  Eingriffe 
bei  Darm  verschluss  liegt  uns  aus  der  Feder  tod 
Le  Den  tu  (8)  Tor,  betOglieh  deren  Details  wir  auf 

das  Oriirinal  verweisen  iiiü>.s.>n.  Wir  beben  nur  bervor, 
dass  der  Verf.  diese  Bedingungen  unter  5  Gesichts- 
punkte bringt :  1 )  PrKcision  der  Diagnose .  2)  über- 
legte Wahl  des  Operationsverfalircns.  Opportunität 
der  Operationen  im  Hinblicli  auf  die  aligenieinen  Indi- 
cationen sowohl,  al.s  auf  den  geeignetsten  Zeitpuukt  für 
die  yomahme  des  Eingriffs,  4}  vollkommene  Beherr- 
si  liiing  der  OperationSteohnik,  5)  sorp-fältiffste  Nach- 
1  ehandhiiiff.  Die  Diagnose  der  .Art  des  vorliegenden 
Darmverschlusses  betreffend  unterscheidet  Le  D.  Fälle, 
in  welchen  eine  sichere  Diagnea«  mfiglich  ist,  solche, 
in  welchen  nur  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  ge- 
macht werden  kann,  und  solche,  in  welchen  eine  Di- 
agnose unmöglich  ist.  Die  Gaslrotomie  (oder  Laparo- 
tomio)  halt  der  Vect  dum  fOr  aageieigt,  wenn  die 
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Ursache  «1er  Obstruction  ausserhalb  des  Darms  gelegen 
ist  und  behoben  werdan  kann  (innere  Einklemmung 
dnrdi  Dimtikdriiig«,  Stiing»  eto.«  Coropression  dureli 
Tumoren  etc.).  di6  OMtro-Entorotomie  dagegen  dann, 
wenn  die  Einklemmung  oder  die  materielle  Ursache 
des  Verschlusses  nicht  beseitigt  werden  können.  Am 
sdiwierigstoD  »nchMBt  flun  die  Fng«  An^iehiB 
eines  VoItuIus  oder  einer  Invagination;  hier  kommt 
die  exspect.itive  Behandlung  mit  Rücksicht  auf  die 
mögliche  spontane  Eipulsion  des  invaginirten  Darm- 
itiickee  mit  in  Betraeit,  and  Le  Dentn  sacht  darah 
•ine  statistische  Vorgleichunji;  der  Erfoltrf»  der  vt^rschie- 
denen  Behandlungsmethoden  zu  einer  Entscheidung  zu 
gelangen,  welche  die  Gastrotomie  auch  hier  anter 
gewissen  Bedingongen  ffir  salissig  erkl&rt  Zun 
Schluss  bespriollt  Verf.  die  thera|iPiitisrbt'ii  Hülfsmittel. 
velcbe  bei  Ausschluss  des  Bauchschnitts  dem  Arzte 
tm  Virfügung  stehen,  sowie  die  Opetatieostedmik  dar 
Gastrotomie  and  Gaatra«Entarotomie. 

Holden  (9)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Peri- 
typhlitis bei  einem  gesunden,  kräftigen  Manne,  bei 
welchem  er  am  1 2.  Tage  der  Erkrankung  nach  einer 
Teraasgeflchiohten  Probeponotion  in  der  geschwellten 
Deocoecalgegend ,  welche  einige  Tropfen  Biter  ergehen 
hatte,  einen  bogenförmigen,  2'/]'' ^'"-''^^"^^^ 
medianwärts  von  der  Spin.  il.  ant.  sup.  quer  über  die 
PnnctiensH&inng  heifiber  ansführte  und  diesen  sno- 
cessire  durch  alle  Schichten  der  Bauchdecken  mit  Ein- 
scboss  der  Fascia  transversa  bis  auf  den  Wurmfortsats 
▼ertiefte.  Kach  Spaltung  der  Fase,  ttanstersa  floss  viel 
übelriechender  Eiter  ab;  derProc.  renq|fonnis  war  ver- 
dickt; wedermit  ihm  noch  mit  demCoecum  be-itaml  eine 
Communication ,  auch  liess  sieb  kein  l<>emdliorper 
anttnden.  Die  Heilang  erfblgte  in  14  Tagen  unter 
h&ufiger  Ausspälung  der  Wundhöhle  mit  einer  wannen 
Salswasseiridsung  durch  ein  gliisemes  Drainrohr. 

Putegnat  (10)  verdanken  wir  die  Mittheilung 
der  seltenen  Beobachtung  einer  Colon-Blasenfistel, 
welche  bei  einem  58  jihr.  Manne  in  Folge  careinema- 
töser  Entartung  des  Colon  descendens  unmittelbar 
über  dem  S  romanum  und  Anlöthung  desselben  an 
die  Blase  entstanden  war.  Durch  die  Harnröhre  wur- 
den im  Laufe  der  Erkrankang  Danngase,  Kothpartt' 
kel  und  2  lange  Frosi  hkno'-hen  entleert.  Die  Autopsie 
veischaffte  einen  klaren  Einblick  in  die  anatomischen 
Verb&Itoisse  der  abnormen  Communication  und  wies 
das  Vorhandensein  einer  Vorengerang  des  Colons  durch 
eii;pi!  iinif;iriir!ichen  carcinomatösen  Tumor  nach.  An 
diese  Mittbeilung  knüpft  F.  theoretische  Betrachtungen 
fiher  die  Aetiologie,  Symptomatologie.  Diagnose,  Pro- 
gncse  und  Behandlung  der  Coloresicalfisteln  überhaupt 
an  und  empfiehlt  für  jerif  Kille,  in  wol^hen  die  zu 
Grunde  liegende  Darmobliteration  nicht  anderweitig  mit 
Erfolg  behlmpft  werden  kSnne,  die  Vornahme  der  Bn- 
terotomie.  doch  auch  die.se  nur,  wenn  der  Kranke  noch 
gut  bei  Kräften  ist  und  auf  eine  noch  längere  Lebens- 
dauer Aussiebt  hat. 

[Hjort,  Sterkoralfistel  i  Navlen.  Norsk  Magai.  for 
Lägevid.  R.  8.  Bd.  5.  Forbandl.  p.  113—114. 


In  der  Sitzung  der  Norwegiscben  mediciniscben  Ge- 
sellsehaft  am  94.  Min  1875  zeigte  Prof.  Hjort  ehun 

24  jährigen  Patienten  mit  .Stcrcoralfistcl  im  Nabel  vor. 

Die  Fisli  l  war  im  8.  .lahrc  des  Pationten  entstan- 
den. In  die  irirhtcrfijrniigc  Fistelöffnunir  mündtn  vier 
Darmöffnungen  aus,  von  welchen  die  3  ungefähr  gleich 
laufenden  die  Richtung  aafwfürta  haben;  bei  Injection 
von  Flüssigkeit  durch  eine  derselben  kommt  das  Flui- 
dum  durch  die  beiden  andern  zurück.  Bei  Injection 
in  die  4.  OefTiuni;;,  «i  Irhe  die  Richtiin^  aufwärts  und 
rechts  hat.  wird  eine  reicbliche  Menge  Flüssigkeit  auf- 
genommen, die  tbeils  dnrdi  dieselbe  Oeffuung  a>gui- 
gitirt,  tbeils  später  per  anam  excrementCubig  abgeführt 
wird.  Bs  kommen  nur  Dickdarmexcremente  durch  die 
Fistel.  Nach  Dilatation  mit  rietn  Pressschwamme  'ier 
zuletit  gt-nannttm  Darmröhrt;  und  Anit -ffun^'  einer  Kaut- 
sebokpelotte  kommt  jetzt  (ItT  gnlhste  Thfil  der  Ejcre- 
mente  durch  den  Anns.  iL  meint,  dass-  opeiatin 
Sehliessong  der  Fistel  nicht  aasfflbrbu>  sei. 

T'rif'ssor  Voss  dachte  sich,  dass  der  Dickdarm 
durch  Entzündung  an  die  Hauchwand  gelöthet  wart, 
und  dass  sich  primär  nur  eine  Oeffnung  gebildet  bitte, 
die  übrigen  Darmöffnungen  aber  von  späteren  Ineisionen 
berriUurten. 

AmI  henei  ^penhagen).] 


e.  Mastdarm. 

1)  Curling,  T.  R.,  Obsen-ations  on  the  diseases 
of  the  rectum.  IV.  th.  Kdition.  revised  and  enlarged. 
London.  2)  .'^mi*.  h,  Ht-nr)',  The  surgerv  of  the 
rectum .  beging  the  Lcttvjnuan  Li'clure.s  on  surper^' 
dcHvered  bcfore  the  Mcdical  Society  of  London  1865. 
London.  —  8)  Dandridge,  N.  F.,  Dangers  de  l'ex- 
ploration  du  reetum  avec  la  main,  pour  le  diapostie 
et  Ic  trsitcment  des  afffiiinns  du  jsetit  bassin  et  de 
l'abd  omen.  Dulletin  gencr.  de  tberapie.  15.  Juni.  — 
4)  Jagot-Laooussiiire,  Xavier,  De  la  dilatation  ra- 
pide de  qnelqoes  earit^  natoreUes  Creetom,  orithie 
chei  la  femme)  au  point  de  Tue  dn  diagnoetie  et  da 
traitcmenl.  Th^se.  Paris.  —  .'))  Compton,  J.  W.. 
Punctured  wound  of  the  nctum.  Philad  med.  and 
surg.  Rtporf.  Novbr.  18.  —  6)  The  Lancet.  Febr.  12. 
Liverpool  üortbem  Uospital*  Oase  of  Mr.  üarrison. 

—  7)  Wells,  Frank,  Ruptare  of  the  rectum,  eaosed 
by  a  fall  upon  1h>'  abdom''n.  Boston  med.  and  sur^ 
Journal.  June  1,  —  8)  Frankel,  Edward.  A  c^sp  of 
un  thro-n  f  lal  listula  produixd  by  the  forcible  intro- 
ductiun  of  Sounds.  Recovery  after  perineal  section  and 
rectal  sutnre.  The  New-Tork  med.  Beecnrd.  Janoaiy  8. 

—  9)  Ducamp,  Charles  .\chille.  De  la  fissure  a  l'ajius 
Thise  et  monographie.  I'aris.  —  10)  Steinhach, 
Joseph,  Lei'tr  die  Behandlung  des  MasidLirnivorfalis 
mit  Ergolin-Injtctionin.  Inaug.-Dissertation.  Berlin. — 
11)  Delens.  K,,  Not«;  sur  un  mode  particulier  de 
tiaitement  du  prolapsus  inv6ter^  du  rectum  dies 
l^ldolte.   Jonmal  de  Th^rapeutique  No.  4  und 

de  Hopitauv.  No.  83.  —  12)  Main  Genenil  H  ospital. 
Rlajitic  ligature  in  fistula  in  ano.  Eoston  med.  and 
surg.  Journ.  June  2S.  —  13)  Baskerville,  Charlys. 
Tbe  eUatie  ligatore  in  anal  flataia.  Phibid.  med.  and 
sarg.  Reporter.  Angoat  5.  —  14)  Gosselin.  M.  (H6- 
pital  de  la  Cbarite),  R^tr^cissemenls  diffus,  consecutifs  * 
une  rectite  chronique  dclcrininee  probabicment  par  un 
chancre  de  l'anus.  Gaz.  des  Höpit  No  107.  —  15)  Fo- 
cbier,  A.,  Sor  l'application  de  la  rectotomie  lineaire 
aox  vitrieisBements  tris  itendos  do  reetam.  Lyea 
m^dical  Ko.  8.  —  16)  Jordan.  Fumeaux,  Abstmris 
of  clinical  b^cturcs  on  disca.si  s  of  the  rectum.  Thi-  Br  t. 
mid.  Jnurn.  June  10.  17.  24.  —  17)  Ceccherelli, 
Andrea,  Kstirpazione  deü'  cstremitä  inferiore  dcl  retto. 
Lo  Spcrimentale  Ottobre.  — -  18)  Erekelens,  F.  van, 
Ueber  Colotomie  speziell  bei  Mastdarmst^nose  durch 
Carciuom.    Bona.  —  19)  Lniversity  College  Uoüpit^ 
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ExteDsive  Epithelioma  af  the  aniu,  colotomv.  The 
Brit  med.  Journ.  March  18.  —  20)  Lautour,  Harry 
A.  de.  Gase  of  eolotomj.  Tb«  LuMt  Angost  19. 

Das  Curlin^'sche  Bach  über  die  Krankheiten 
des  Mastdarms  (1)  li^gt  uns  in  dor  4.  durchge- 
sehenen und  erweiterten  Auflage  vor.  £s  urafasst 
jetst  bei  «iiHin  Umfuige  Ton  15  Bo^n  9S  Capitel,  in 
welelieB  alle  wichtigen  Krankheitsfonnen  des  Mast- 
danns  an  der  Hand  zahlnurher  eingestrpilter  casuisti- 
scher  Belege  mit  grosser  Fachkenntnis  besprochen 
sind.  Der  Leeer  wird  sieh  bei  der  leioht  TenttndUelien 
Selneibart  und  Darstellung  des  übersichtlich  angeord- 
neten Stoffes  ohne  Miihf  mit  den  Schätzen  des  Toriie» 
geoden,  durch  7  Holzschnitten  illustrirten  Buches  be- 
reidiem  Itönoen,  auf  dessen  einnelne  Absebnitte  wir 
hier  nicht  im  Dotail  pingehen  können.  Indem  wir  das- 
selbe den  Herren  CoUegen  aufs  Wärmste  zum  Studium 
empfehlen,  haben  wir  nur  das  Eine  zu  bedauern,  dass 
die  Verletzungen  und  Fremdkörper  des  Mastdarms  von 
dem  Verf.  nicht  bprücksichtigi  und  die  Entzöndungen 
etwas  zu  aphoristisch  abgehandelt  wurden. 

Das  kleinere  BüeUeni  tob  Smitb  (2).  „die  Chi« 
rurg^e  des  Mastdarms*  betitelt,  hat  5  Jahre  nach 
dem  Erscheinen  der  dritten  .seine  vierte  Auflage  er- 
lebt. Es  beschränkt  sich  auch  in  dieser  Auflage,  sei- 
nem ar^rttngKcbeB  Plan  getreu,  auf  die  drei  m  der 
Med.  So«,  in  London  gehaltene  Vorträge;  nur  wurde 
denselben  dieses  Mal  von  dem  Autor  noch  ein  Capitel 
tiber  «das  schmerzhafte  Mastdarmgeschwür"  ange- 
bingt  Der  Inhalt  der  swei  ersten  Tertrlge  wnrde 
bereichert,  und  der  des  dritten,  welcher  von  den 
Hämorrhoiden  und  dem  Prolapsus  handelt,  erheblich 
erweitert  durch  die  ausgedehnten  Erfahrungen,  welche 
S.  in  den  lelitaa  Ähren  in  der  Behandlung  dieser 
Krankheiten  mit  der  Klammer  und  dem  Caut^•rium  sje- 
sammelt  bat  Trotz  seiner  UnvoUständigkeit.  weiche 
dem  Titel  auch  in  dieser  Auflage  nicht  genügend  Rech- 
nung trägt,  wird  sich  das  in  Tasehenformat  gedruckte 
Bächlein  gewiss  einen  immer  weiteren  Kreis  von  Ralhs- 
bedürftigen  verschaffen  und  hat  darauf  auch  voUkom- 
menen  Anspruch. 

Dandridge  (3)  hat  der  medicinisdien  Oesell- 
schaft  in  Cincinnati  einen  F'all  mitgetheilt.  in  welchem 
er  die  hohe  Kectuniunlersuchung  zur  inneren  Pal- 
patioB  des  Beekens  und  der  BanehhChle  mit  tSdtli- 
ehern  Ausgange  gemacht  hat.  Die  Redaction  des 
Bullet,  gen.  de  th^r.  veröffentlii-ht  diese  Mietheilung 
in  der  Uebersetzung  und  verwirft  auf  Grund  derselben 
die  en^nte  üntenuehungsmethode  ganz  nnd  gar.  D. 
macht  nur  auf  die  Gefahren  derselben  aufmerksam. 
In  seinem  Falle  war  ein  grosser  linker  Psoasabscess 
▼orfaanden  (in  Folge  Ton  Caries  des  4.-  und  5.  Lenden« 
Wirbels)  der  bereits  bis  zur  Hitte  des  linken  Obersehen- 
kels sich  gesenkt  hatte  und  ausserdem  zwei  grosse 
A  bscesse  in  der  Mastdarm  wand.  Die  ganz  nach  Si- 
monis Torsehrift  angestellte  Untersuehnng  hafte,  wie 
die  Section  zeigte,  eine  Zerreiesunp  der  Tun.  mucosa 
un<l  nuisml.  des  .Mastdarms  gerade  ülier  dem  Sphincter 
zur  Folge.  Der  Tod  erfolgte  nach  13  Stunden  an  Pe- 
ritonitis. Bei  3  anderen  reu  D.  beobaditeten  Untar- 


suchungen  trat  noch  in  einem  Falle  eines  Aneurysma 
des  Trunc.  coeliacus  der  Tod  30  Stunden  nach  der 
Ihtersuehung  «in.  Die  Obduetion  ergab  eine  Berstong 
des  .\neur.,  von  der  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  von  der 
Untersuchung  herrührte.  In  dem  gleichen  .\ufsat7. 
wird  auf  zwei  andere  durch  Mastdarmriss  letal  ver- 
laufene Fnie  amerfkaniseher  Chirurgen  (deren  einer 
im  voijfthrigen  Bericht  erwähnt  ist)  hingewiesen.  (Wenn 
auch  aus  diesen  Erfahrungen  hervorgeht,  dass  die 
hohe  Kectalpaipaliou  nicht  so  ganz  ungefährlich  ist, 
wie  von  ihräm  Erfinder  angenommen  wurde,  und  an 
alle  CoUegen.  welche  Unglücksfälle  dabei  zu  beklagen 
hatten,  die  Aufforderung  zur  Veröffentlichung  dersel- 
ben gerichtet  werden  muss,  so  halten  wir  doch  ntir 
dem  elB«B  Sdduas  ans  der  forlisgendm  Arbeit  für 
berechtigt.  da.ss  es  Fälle  gieht.  in  denen  die  hohe 
Roctumuntersuchung  contraindicirt  ist  oder  aufgege» 
ben  werden  muss,  sobald  gefahrbringende  Compliea- 
tionen,  wie  Abscesse  in  der  Mastdannwand  erkannt 
worden  sind,  und  den  anderen.  da.ss  sie  nur  in  Fäl- 
len, in  welchen  eine  Diagnose  auf  anderen  W  egen  on- 
mfiglieh  ist,  gwnadit  werden  sollte,  uid  ein  soleher 
Fall  war  der  von  Dandridge  mitgeUwUto  entsobiadMi 
nicht.  Ref.) 

Die  rapide  Erweiterung  des  Mastdarms  und 
der  weibliehen  Harnrfibre  «ord«  von  La- 
ooBStiire  (4)  einer  kritischen  Bslanohtung  unter- 
zogen. Er  unterscheidet  mit  Simon  eine  blutige  und 
eine  unblutige  Erweiterung.  Die  Einführung  der  er- 
steren  in  die  Chirurgie  reelamiri  er  IBr  seine  Lands* 
leute.  Simon  lässt  er  das  Verdient,  diese  Unter- 
suchungs-  und  Behandlungsmethode  bis  zu  ihren  äusser- 
sten  Gonsequenzen  verfolgt  zu  haben.  Ohne  diese 
«deutsdi«B  VerMnuB*  n  hilUgn,  aaerkMUit  «r  es  als 
eine  Forderung  der  Gerechtigkeit,  sie  ein  wenig  zu  stu- 
direo.  In  3  Capiteln  werden  die  Geschichte,  die  In- 
dieatienen  der  rapiden  DQatation  lu  diagnostisohen 
und  therapeutischen  Zwecken  und  die  Vorzüge  und 
Nachtheile  dieser  Methode  auseinanderi_'espt7.t.  Verf. 
kommt,  ohne  sein  Urtheil  auf  eigene  Beobachtungen 
stfitsen  so  ktonen,  sb  folgenden  widhtigereB  Sehhiss- 
folgerangen:  Die  mit  den  Fingern  oder  der  Hand  ge- 
machte rapide  Dilatation  des  Mastdarms  kann  zur  Ex- 
ploration der  Organe  des  kleinen  Beckens,  sowie  zur 
Sntfecnung  von  FremdkSrpem,  Bebandtuog  von  Strio- 
turen  und  Fissuren  und  Exstirpation  von  Geschwülsten 
dienen:  sie  soll  nur  bei  Erwachsenen  zwischen  16  und 
60  Jahren  gemacht  werden;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie 
mit  der  Anisthesle  oder  der  Inoisieii  tu  TerUBden. 
Da[ri  !T'"n  ist  die  Anwendung  der  rapiden  Dilatation 
zur  Exploration  der  Bauchhöhle,  zum  Katheterismus 
der  üreteren  etc.,  vrie  es  in  Deutsohland  gesohleht, 
kein  nützliches  und  vortheilhaftes  Verfahren.  (Die 
Kritik  ist,  wie  man  sieht,  keine  sehr  tief  angelegte. 
Ref.) 

Von  Verletsnngen  des  Mastdarms  liegen 

uns  drei  casuistische  Beiträge  vor.  Der  erste  von 
rfimjtton  (5)  betrifft  eine  Stichwunde  am  Damm, 
welche  den  Mastdarm  1  über  dem  Anus  perforirte. 
Dieselbe  war  eiBem  34  jSbrigen  Manne  beim  Nieder- 
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sitzen  auf  einem  ab)?emähten  Kornfeld  von  einer  Stop- 
pel beigobruchi  worden.  Die  Communication  mit  dem 
MaBtdwm  wurde  dordi  Finger  und  Sonde  erwiesen. 

Die  Heilung  erfolgte  unter  einem  IIpfl|tfl;isterverband 
und  VorabieiobuQg  von  Opiuiu  in  fiuit  Tagen  toU- 
sländig. 

.  In  dem  zweiten  intereflauiten  Falle  von  Harri - 

son  (6)  war  ein  von  ciruT  Maschine  lewegter  und  2" 
dicker  £iseastab  einem  Kranken  bei  vorgebeugter  Kör- 
perhaltung in  den  After  «ingestosaen  worden  und  hatte 
den  Sphincter  und  die  Schleimhaut  durchrissen.  Zwi- 
schen ilem  Naliel  u:i<l  di  r  linken  Leistengegend  war 
eine  hiihnereigrosse  Anschwellung  an  den  äusseren 
Bauelldecken  lu  sehen,  die  offenhar  durch  den  Stoas 
Ton  Innen  her  bewirkt  worden  war.  Der  Kranke  war 
sehr  collabirt  uni  erbiacli  bei  seiner  Aufnahme  in 
das  Kraakenliaus.  Es  erfolgte  eine  heftige  i'enlonilis, 
die  endlich  snr  Genesung  führte.  An  der  Stelle  der 
Contusion  der  Bauchdecken  kam  es  zur  Abscedirung, 
ohne  dass  sich  Kothaustritt  hinaugeseUte.  Ea  blieb 
hier  nur  ein  Bauchhruch  zurück. 

In  dem  dritten  Falle  von  Frank  Wells  (7)  han- 
delte es  sich  um  eine  Bcrstung  des  Mastdarms 
in  der  Mitte  seiner  vorderen  Wand.  wehMie  durrli  einen 
Fall  auf  den  Bauch  hervorgerufen  worden  war  und 
durch  acute  Peritonitis  in  4  Tagen  sum  Tode  führte. 

Duroh  VerletzuniT  von  Seiten  eines  Ar/tes  bei  ge- 
waltsamer Einführung  eines  Katheters  wegen  einer 
Harnröhrenstrictur  war  bei  einem  Kranken  von  Fran- 
kel (8)  ^eUrethro-Reotalfistel  entstanden.  Der 
Harn  floss  zu  einem  triossen  Theil  V>eim  L'riniren  ilun-h 
den  After  ab  und  durch  die  Harnröhre  wurden  Winde 
entleert.  Unter  der  Einwirkung  einer  sehr  heftigen 
Cystitis  kam  der  Kranke  rasch  in  hohem  Grade  herab. 
F.  machte  die  Boulonnierc  zur  Behebung  der  Sirictur; 
dann  wurde  die  im  Mastdarm  behndliche  Fisielödaung 
wMwbolt  mit  Lqpia  oanterisirt,  und  da  sie  sidi  unter 
dieser  Behandlung  nur  rerkleinerte.  ahi  i  nicht  t'änzlich 
sohloss  und  immer  noch  Gase  <liiii  Ii  die  nach  der 
ürstlirotomia  ext.  zurückgebliebene  Fistel  abgingen, 
wurde  TOn  F.  die  Anfrisobung  und  Vereinigung  der 
BeetaUstel  durch  drei  Nähte  vom  Mastdarmlumea  aus 
vorL'pnommi»n.  In  dem  i-incn  Winke!  der  Wunde  kam 
die  Heilung  nulil  m  6tande.  doch  war  die  hier  zu- 
rüokgeUiebene  Oeffnung  so  klein,  dass  sie  dem 
Kranken  keine  Beschwerden  mehr  verursachte. 

Dui-amp  (9)  hat  die  Fissuren  am  Analrande 
■um  Gegenstand  seiner  These  gemacht  und  dieselbe 
au^  als  Broehure  ersdietaen  lassen.  Er  unterschei« 
det  im  Anschluss  an  Goaselin  schmerzhafte  und 
nicht  achmerzhafie  Fissuren  (tolerante  et  intole- 
rante). Die  Behandlung  der  ersteren,  des  bekannten 
mit  Afterkrampf  verbundenen  schweren  Leidens  bildet 
den  Hauininhall  der  Arbeit.  D.  giebt  der  Maisonneu- 
ve'schen  gewaltsamen  Erweiterung  des  Afters  mit 
beiden  Zeigefingern,  welche  von  Ouyon  In  der  AH 
niodificirt  wurde,  dass  zuerst  der  eine  Finger  langsam, 
dann  der  zweite  rasch  in  den  Anus  eingeführt  und  nun 
sofort  mit  einem  Zug  dio  Erweiterung  gemacht  wird, 
den  Yoisag  TOr  aUea  anderen  Opacationarerfhliren. 


Er  verwirft  die  Anwendung  des  Chloroforms  dabei  nadi 
Perrin's  Vorgang,  weil  sie  speciell  bei  solchen  Kran- 
ken mit  Lebensgefahr  ▼erbunden  sei,  die  durch  das 

zerrüttete  Nervensystem  bedingt  wird.  2 1  fremde 
und  eigene  Beobachtungen  sind  der  These  beigegeben. 

Die  Behandlung  des  .Mastdarmvor  falls  mit 
hypodermatisebsn  Injeetionen  von  Ergotia 

nach  B.  v.  Langenbeck  in  ihren  Eri^ebnissen  in  4 
Fällen  bildet  den  Inhalt  der  Dissertation  von  Stein- 
bach  (10). 

In  den  drri  iTsti  n  di>  sor  Fillk-  soll  die  Heilung  (.io« 
vollständige  gewesen;  in  dora  ersten  nach  S,  dem  zwei- 
ten nach  7  und  dem  dritten  nach  6  Injeetionen  einer 
Pravaz'srhen  .'Spritze  voll  einer  Lösung  von  Extr.  seeaL 
cornut.  arj.  2.5.  Aq.  dcst.  und  Glyccrin  aa  7,5.  In  dem 
Vierten  FalK-  war  die  Ib  ihm^^  nach  d«  n  Injeetionen 
k'  iii-  daui'rnde  uud  wurde  in  Folfic  dessen  zur  Eicision 
\i>n  .SclilLiinhautfali.li  Mastdarms  Qbergcgangen. 

Nach  v.  Langenbeck  sollen  die  Einspritaungen  «na 
Tag  um  den  anderen  und  im  Ganzen  mindestens  5— 
gemacht  werden. 

Dolens  (1  I)  hat  bei  einer  32j;ihr.  Krauken  mit 
Mastdarmvurfall  die  Cauterisation  der  vorge- 
fallenen Schleimhaut  mit  rauchender  Sal- 
petersäure vorgenomtnen.  dann  die  geätzte  Schleim* 
haut  reponirt  und  durch  eingelegte  W  altetam]ion5  aus- 
geäpanut  gehalten,  endlich  die  Eleclropunctur  uad 
den  inducirten  Strom  sur  Tonisirung  des  AfteiMUiMfr> 
muskels  durch  längere  ZiMt  in  Anwendung  gezogen,  und 
durch  diese  combinirle  Behandlung,  die  er  als  eine 
eigenartige  Methode  beieiohnet,  eine  nach  8  Monaten 
noch  Stand  haltende  Heilung  erxielt 

Bei  Fistul.i  rini  wurde  die  el a s t  i s ch»*  Liga • 
tur  in  einem  Falle  des  Main  General  Hospital  (12) 
und  bei  tinem  Knaksn  you  Bntker rille  (13)  mit 
sehr  schnellem  Erfolge  und,  ohuo  dass  die  Kranken 
dabei  zu  Bett  liegen  mussten.  angewandt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  unter  sehr  geringer  Eiterung.  In  dem 
ersten  Falle  war  die  Fistel  eine  äussere  unrolIsUlndige, 
und  wurde  die  Liiratur  mit  einer  gestielten  gekriunni* 
ten  Nadel  durch  den  Mastdarm  hindurchgeführt. 

Im  iiöpital  de  la  Charite  (16)  wurden  von  Gos- 
selin zwei  Püle  von  ausgedehnter  Mastdarmver- 
engernng  nach  chronischer  Mastdarmentzündung  in 
Folge  eines  Schankers  am  After  beobachtet.  Die 
Verengerung  zeichnet  sich  durch  ihre  diffuse  Verbrei- 
tung vom  After  an  nadi  aufwIrts  und  die  Terdidmng 
der  Schleimhaut  selbst,  welche  bucklige  Erhabenheiten 
zeigt  und  bei  (rrosser  Resistenz  nicht  einmal  den  klei- 
nen Finger  passiren  lässt,  vqf  anderen  Arien  von 
Sfaricturen  aus.  Sie  ist  mit  fast  vollkommeuw  Dn- 
frihijrkcit.  flti.'-siiren  Kotli  umi  Gase  -/urückz'ihalten.  tre- 
paart.  Die  Behandlung  kann  nach  ti.  nur  eine  all- 
gemeine roborirende  sein ,  da  Jede  örtliche  ohne  Aus- 
sicht auf  Erfolg  ist. 

Fochier  (1 .'))  hat  die  vnnVerneuil  angegebenf 
lineäre  longitudiuaie  Kectotomie  mit  Hülfe  des 
Ecrasours  in  swei  FUlen  tob  sehr  aosgebreitetor 
MastdarmTerengerung,  das  eine  Mal  bei  gleich- 
zeitigem Mastdarmkrebs,  das  andere  M;ü  nach 
chronischer  .M  astdarmeutzüudung  (syphihli- 
sobeo  Ursprungs  i)  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 
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Der  Erfolg  bestaud  in  dem  ersten  Falle  in  einem  Nach- 
lias  d«r  äusserst  intensiven  Sebmereen,  im  zweiten 

in  der  schmerzlosen  Entleerung  normal  dicker  Koth- 
m&ssen  und  dem  Vprschwindon  der  früher  vorhandenen 
äberaus  lästigen  Verdauungsbeschwerden.  Die  Durch- 
trennang  der  9  and  10  Ctm.  langen  Strietnren  wurde 

längs  der  hinteren  Mastdarmwand  mit  Hülfe  eines  ge- 
krümmten Troicarts  zur  Durchführung  dar  Kette  und 

zwar  in  zwei  AKsiii7en  vorfrpnonunen. 

Von  Jordan  (16)  liegen  uns  klinische  Vorträge 
Aber  8  interessaate  Pille  ntn  Hnstdnrmerkran- 

knngen  vor. 

Der  eine  betraf  eine  vollkoinmt.ni-  Zerstörung 
des  un tersten  Abschni  1 1 s  des  Mastdarms  und 
des  Septam  recto-raginale  bei  einer  38jährigen  Frau 
in  Folge  einer  schweren  Geburt;  das  Lumen  des  Mast- 
'!.ir:ns  war  fia,  vo  die  fremrinsamr  Höhle,  di.-  vi>rn  vi^n 
d.  r  vorder^'n  SciKidcuwand  und  hinten  vom  Kreuzbein 
b-.'greiut  war,  mündete,  durch  eine  derbe  Narbenmasse 
abgeschlossen.  Wegen  Kotbvcrbaltnng  musste'die  Spal- 
tung  der  letzteren  oder  die  Colotomie  gemacht  werden. 
F.  enl.schb'ss  sieh  für  Anb'iriin-:  eines  künsilirhen  Afters 
in  der  linken  L"iid'  n:;e;,rend :  die  Operation  war  erffdg- 
rcich  und  die  Kranke  e,i;in-ti'  zu  dauerndem  Wohl- 
befinden. —  Den  iweitcn  Fall  von  Excision  eines 
Mastdarrakrebaes  anlangend,  spraeb  sieh  F.  im 
Gegensatz  zu  der  überwieffenden  Mehrzahl  der  cnk'li- 
schen  Chirurgen  für  die  Zulassigkcit  einer  solchen  bei 
Frauen,  nicht  aber  bei  Miiiirn  rn  au-<.  —  l'er  <lritte  Fall 
stellte  ein  ringförmig;  s  Carcinoma  recti  unmittelbar  über 
dem  After  dar,  wel ehes  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
hvpertrophi sehen  Sphincter  ani  darbot.  F.  machte  bei 
diesem  Anlass  aaf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  sol- 
cher CareinonM  besonders  in  ibrsm  Beginne  auf» 
merksam. 

Ceccherelli  (1 7)  bat  in  einem  Falle  eines  papil- 
lomatSten  Sarooms  der  Anal portion  des  Hast» 

darms  nach  constilutionellpr  Syphilis  bei  einem  !28jüh- 
rigen  Manne  die  Exstirpalion  des  erkrankten  un- 
tersten Mastdarmendes  mit  dem  Messer  vorge- 
nommen. Die  Ausschneidung  wurde  nach  Fixirung 
di»r  (lesebwulst  mit  einer  Mii/"n\'srhen  Zan;;?  durch 
zwei  den  Anus  couiourireude  elliptische  Schnitte  von 
aussen  nach  innen  vorgenommen.  Der  eirenllr«  untere 
Wundrand  des  Mastdarus  wurde  dann  an  den  Wund- 
rand der  Haut  atn  Anus  nn^onaht.  Es  erfolpte  Hei- 
lung mit  Erhaltung  der  Conlmonlia  alvi.  Die  an  die- 
sen Fall  aogeknäpfton  anatomischen  Betraehtungen 
üli'cr  die  Hölie,  in  welcher  der  Mastdarm  noch  ohne 
Bauchfellverletzung  excidirt  werden  kann,  bieten  nichts 
Keues. 

T.  Brokelons  (18)  hat  ein«  sehr  grfindliohe  Ab- 
handlang über  die  Colotomie  bei  Mastdarmstc- 
nosen  durch  Carcinom  veröffentlicht.  Derselben 
sind  6  Fälle  von  der  Busch 'sehen  Klinik  in  Bonn  zu 
Gnudo  gelegt,  in  wekdien  allon  (mit  AnanaliaM  eines 
Kindes  mit  Atresia  ani.  congen.)  die  T.ittre'srhc  Colo- 
tomie wegen  Mastdarmkrebs  gemacht  worden  war.  Bei 
awoi  Kranken  hatte  die  Operation  einen  Ungeian  tem- 
pninn  Erfolg.  B.  giebt  im  Anschloss  an  diese  Baob- 
a«htungen  eine  statistische  Zusammenstellung  über 
225  Fälle  von  Colotomie,  von  welchen  145  nach 
Amnuat,  57  naohItittr<,  7  nach  Callisen,  4 
nach  Pin«  and  18  nach  ttnbokaaoten  Methodon  aas- 


geführt  worden  waren;  89  dieser  Operationen  wurden 
wegen  Carcinoma  gemacht,  und  von  diesen  führten  54 
sn  einem  günstigen  Ende;  die  flbrigon  Indicaiionen 

waren  Stricturen,  Atroidiien.  Obstrnetion  und  Fisteln. 
Den  Schluss  bildet  eine  gute  vergleichende  Kritik  der 
veisohiedenon  Arten  von  Colotomie,  welche  der  Littrt* 
sehen  Methode  den  Vonog  vor  der  Amussat'schen  vin- 
dicirt.  In  Bezug  auf  die  speciellen  Ausführungen  ver- 
weisen wir  auf  die  sehr  lesenswertbe  Monographie. 

Zwei  weitere  PiUe  von  Colotomie  bei  Mast> 
darmcareinom  werden  aus  dem  University  Hoepital 
(19)  und  von  De  Lautour  (20)  berichtet. 

In  dem  ersten  wurde  bei  einem  45jährigen  Manne 
von  Hcath  die  linkseitig*^  lumbare  Colotomie  (Amus- 
sat)  ausgeführt,  weil  das  Carcinom  nicht  mehr  exstir- 
pirbar  war,  in  der  Absicht,  den  Krankm  vM  seiaett 
Sebmeraen  su  beficeien  und  sein  Leben  su  verüngem. 
Beides  wurde  durch  die  glfieklieb  verlaufene  Operation 
erreicht.  Kine  andere  Kranke  von  Hcath  lebte  noch 
2  .lahre  und  3  M'>nate  nach  Vornahme  der  Colotomie. 

Der  Fall  von  De  Lautour  betraf  einen  37jährig. 
Mann,  dessen  Carcinom  sich  nach  Dysenterie  entwickelt 
hatte.  Auch  hier  wurde  die  Colotomie  nach  A müsset 
gemacht  Das  Colon  (descend.)  lag  hinter  dem  M. 
quadr.  lumb.  und  verursachte  seine  Auffindung  einige 
Muhe.  Ks  wurde  mit  6  nicht  carboU'-ii len  starken 
Catgutsuturen  (die  nicht  resorbirt  wurden)  an  die 
äussere  ILiuptwunde  angenäht  und  dann  geöffnet.  Ks 
erfolgte  die  Bildung  eines  definitiven  kOnstlichen  Af- 
ter's.  durch  welchen  aber  erst  am  19.  Tage  vom  Be- 
ginne ilrr  Obsirui'lion  an,  und  zwar  nach  einem  Rici- 
nusölklv  stier,  welches  den  Abgang  von  Koth  durch  das 
Rectum  bewirkte,  Stuhlentleerungen  eintraten,  die  sich 
mit  dem  Abgang  von  htihnereinosaen,  harten  Kotbbal- 
len  durch  die  widematQrliohe  OeObung  einleiteten. 

[Atthill,  Imperforaie  Itectum.  (Aus  «Proceed.  of  the 
patbol.  Soc  of  Dablin*.)  Dublin.  Jonm.  of  med.  So. 

Febr. 

Ein  kräftiges  und  ausgetragencs  Kind  hatte  bis  24 
Stunden  nach  der  Geburt  keinen  Stuhlgang  gehabt;  die 
Untersnehune  ergab  einen  äusserlich  nomMl  gebildeten 
After,  aber  */«  ^B  oberhalb  der  Oeffhnng  stieas  der 

Finger  auf  ein  Ilinderniss,  die  Commutneati  ii  mit  dem 
übrigen  Darmruhr  war  unterbrochen,  man  fühlte  jedoch 
den  erweitert'  n  und  ani,'>  füllten  The-il  des  Darmes  ober- 
halb. Eine  Function  mit  dem  Troicart  hatte  nur  Ab- 
gang eines  Ptatos,  keiner  Fieahnaasen  lur  Folge;  eine 
am  folgende  Tage  wiederholte  Function  beförderte  nur 
wenige  Tropfen  einer  dunkel  gefärbten  Flüssigkeit  üin- 
aus.  Nach  3  Taljen  starb  .las  Kind.  Die  Section  er- 
gab .unvoilkomment  Kntwickelung  des  Darmcanals 
nach  abw&rts  und  Iis  Anus  nach  aofto&rta".  (Die 
ganze  anatomische  Beschreibung  ist  ungenau  and  un- 
klar. Rel) 

UsiMr  (Beriin). 

1)  Pippingsköld,  J.,  Kongenital  defekt  af  rectum. 
Finska  läkaresäUsk.  handl.  Bd.  XVII.  p.  15.  —  2) 
Meyer,  F.,  Et  tilf&lde  af  Atresia  ani  vaginalis.  Hospi- 
talsüdende.   3.  K.  3.  Bd.  p.  689. 

Der  bei  Aufnahme  in  die  Kinderabtheilung  2  Tage 
alte  Knabe  (1)  hatte  durchaus  keine  Analöffnung.  Als  der 
Katheter  in  die  Harnröhre  geführt  wurde,  drehte  sich 
seine  Spitze  rechts  und  verirrte  sich,  ohne  in  die  Blase 
SU  dringen,  in  einen  besonderen  Canal;  heim  Heraus- 
ziehen folgten  nur  einige  balbflfissige  fbceremente.  In- 
eision,  ungefähr  S  Ctm.  tief,  wurde  gethan  im  Mediaa- 
planc  von  der  braun::erärbti  n  Analsnur  an  bis  zur  Spitze 
des  Steissbeincs,  worauf  die  Geweoe  mit  der  Finger- 
spitae  an  einer  Tiefe  von  wenigstens  9  Ctm.  aofwirts 
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woßgcarbeitct  wiirdcn,  in  der  Richtung;  von  Os  »acrum 
ganz  bis  zum  Promontorium.  Mit  Hülfe  eines  Prolv;- 
troicarts  Hessen  darauf  Kxcremente  aus,  und  der  neu- 
gebildete  Canal  wurde  alitnälig  mit  .Sonden  so  crwei* 
tert,  dua  eine  nlberoo  Bohre  von  6  Mm.  Calibsr  ein- 
gelegt  werden  konnte.  Die  AnalSflnutii^  nnd  der  Re<v 
talcanal  wurden  daraaf  fortwährend  mit  Sonden  er- 
weitert, so  dass  Reneckc's  Sonde  No.  52  ohne  Schwierig- 
keit hineingeführt  werden  konnte.  Der  Harn,  der  »er 
der  Operation  oft  Ekoremente  enthalten  hatte,  war  von 
nun  an  best&ndig  klar.  Nach  viertehalbwöehentUeliem 
Aufenthalte  im  Hospitale  wurde  das  jetst  wohlgenährte 
und  (»esunde  Kind  ausgcschricl)en. 

Fall  von  Alresia  ani  vaginalis  (2)  au»  der  .Service 
dea  Oberchirurgen  Studagaard  am  Kopeobagener 
Stadthospitale. 

Bei  einem  3  Woclv-n  alli-n  Mädehfn.  in  deren  Fa- 
milie sich  keine  abniiohcu  iMui^biidungeu  finden,  leblte 


die  AnalöfTnunc;,  und  Fscces  wurden  durch  eine  einen 
Zoll  aufwärts  im  Septum  recto-vaginale  gelegene  Fist-l- 
öffnung  in  die  Vagina  entleert.  l)ie  Analstelle  wurde 
hei  TenesDos  hervorgewölbt.  Ea  wurde  eine  gnt  gelun- 
gene Frootralnstik  ausgefOhrt,  wogegen  die  röhrenför- 
mige Fistelo9tann£[  ungerührt  blieb.  Die  AnalSffnuni; 
hat  sich  später  gut  erhalten,  wo^reuen  noch  inzwi^^fh  n 
durch  die  Vagina  Foeccs  entleert  werden;  die  opcra'.iic 
Behandlung  .dieser  Fistel  wird  «nlgeaehoben,  bia  du 
Kind  älter  ist. 

Der  Verf.  erwähnt  danaeh  die  Oesehiehte  der  Ope- 
ration und  hi'bl  schliesslich  hervor.  das<  mm  in  die- 
sem .\lter,  unter  diesen  Verhältni.s.seu  bei  der  BiWani 
einer  .\nalöffunung  acquiesciren  soll,  und  dann  cnt 
spÄter,  wenn  die  Baumverbältnisse  besser  sind,  >l)t 
Ksteiopemtion  naehen. 

(Kopenhagen).] 
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1.  AllimrfMs. 

a.  Freie  Hernien.  Radicalbehandlunir, 
Irreponible   Hernien   und   deren  Operation. 

1)  Schwalbe,  C,  Die  Ridicalheilunj;  d'  r  H<  rnii  n. 
T>.  uiM'!i.-  med.  Wochenschr.  Nr  ös.  453.  —  2) 
Annandale,  Thoma.s,  Case  in  wbicb  a  Heduciblc 
Oblique  and  Dircct  Inguinal  aad  Femoral  Hemia  existed 
OD  the  same  side,  and  were  successfally  treated  hj 
Operation.  Edinb.  med.  Jonm.  Jnnc.  —  3)  Der- 
selbe, Case  of  larjre  redui'iMr  nioral  and  iinruinal 
Ilernia  afTeeting  thc  same  side.  The  IJriti.sh  .Medical 
Journal.  Uay  6.  —  4)  Do  well,  Greennlle,  Report  of 
four  Gases  of  Hemia  treated  hy  thc  «Subeutaneons 
Silver  -  wire  Sntare"  Method  inverted.  Philad.  med. 
Times  July  22.  5)  Thii  ue,  John,  Cure  of  a  large 
irreduciblc  feraor»!  ü'-riiii  by  O|)eration.  The  British 
Medirai  .Journal  i '  ;  7  —  6)  Maunder,  C.  F., 
Imduoible  /emoral  ilernia}  Operation;  Becovery.  Ibid. . 
Dec.  80. 

Schwalbe  (1)  will  in  der  subcutanen  Injec- 
tion  eines  TOpot.  Alkohols,  in  die  Vmi^ebung 

der  Bruchpforten,  einen  sicheren  Weg  ge- 
funden haben,  viele  Hruchkranko  in  ambu- 
lanter Behandlung  von  ihrem  Bruch  radical 
zu  heilen.  Drei  knne  Knokengesebiebten,  betref- 
fend einen  Nabelbruch  von  Wallnussgrösse ,  eine 
ebenso  grosse  Hernie  der  Line»  albai,  und  einen  klei- 


nen rechtsseitigen  äusseren  Leistenbrach,  illnstrireB 
die  Methode.  Madi  4 — 10  L\jectionen  von  1  Gem. 
einer  ungefähr  TOpot  AlkohoUfisuig  erfolgt*  voUstän» 

dige  Heilung. 

Annftodale  (2,  3)  besprach  in  der  med.  •  ehir, 

Gesellschaft  von  Edinburgh  einen  Fall  von  drei- 
facher rechtsseitiger  Hernie  bei  einem  46jähr. 
Manne.  £s  war  zunächst  bei  der  Untersuchung  eine 
3  Fnnst  grosse  SorotaUiemie  und  eine  Cruralbemi« 
von  der  Grös.se  einer  Orange,  beide  leicht  reducibel, 
aber  durch  kein  Broobband  aurnokbaltbar,  constatiit 
worden. 

A.  beabsiditigte  bei  bdden  Hernien  den  Bmehsaeif 

hals  so  hoch  al.s  möglich  mit  Catgut  zu  unterbinden, 
und  machte  zu  diesem  Zwecke  eine  2' ,  Zoll  Un^'c 
liuiM  'n  parallel  der  inneren  Hälfte  des  Pou|iart,  Ban- 
des, \t  ^H  unter  demselben,  duroh  Baut,  Faacte  und 
Muskeln,  um  beide  BnieihsukUlse  frei  su  legen.  Mm* 
Verziehung  des  überall  freien,  6  Zoll  langen  Bruch- 
sackes  der  Scrotalhernic  zeigte  sich.  da.ss  diesem  ein 
/weiter,  theilweisf  oblitcrirter,  einer  direetvn  Leister- 
hemie  entsprechender  Bruchsack  innig  anlag.  Dieser 
wurde  vom  ersten  sorgfältig  gelöst,  und  nachdem  msD 
sich  durch  eine  kleine  Incision  der  beiden  Säcke  von 
der  vollständigen  Reduction  des  Inhaltes  überzeug 
hatte,  um  die  beiden  Bruch.sackhälsc  so  hoch  als  mec- 
lich  eine  Catgutligatur  umgelegt.  Während  A.  ver- 
suchte, in  derselben  Weise  eine  Ligattir  um  den  Brucb- 
saekhals  der  Femoralhemie  umsulegn,  glitt  denelbe 


Bei  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  wurde  ich  von  meinem  1.  klin.  Assistenten,  Herrn  Dr.  C.  Weil, 
namhaft  unteiBtfttit  Bei 
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in  die  Baachhöhle  zurück,  und  es  «rar  nun  der  Femo- 
nleanal  für  den  Zeigefinger  passirbar.  Zum  Vcrschluüs 
der  Oeffiauns  nähte  nun  A.  dea  Bmchaaek  der  Scrotal- 
bemie  in  den  Croralring  in  der  Welte  ein,  d&ss  er 
eine  gfstielte,  mit  einem  langen  carbolisirten  Sci4<  n- 
faden  armirte  Nadel  ein  wenig  nach  innen  und  unten 
TOD  der  DurcbtrittsstcUe  der  Vena  saphena  ein^ticss 
and  onter  Leitung  des  Pingare  in  den  freiliegenden 
Orardeanal  dnrebffllnte.  Die  Nadel  wurde  sturfiek- 
gezogen,  ein  Fadenende  sah  aas  dem  Cruralring  heraas, 
das  andere  war  an  der  Innenseite  des  Schenkels  ge- 
legen. 

Mit  dem  sum  Croralring  heraosliduigenden  Faden- 
ande  ward«  mm  wieder  dieeelbe  Nadel  annirt  und 

unter  Leitunc  des  Finfrers  durch  das  untere  Ende  des 
inpuinakn  Bruch-;u-kiis  durchgcstosscn,  die  Nadc!  wir- 
der  zurürkL;i--Z"i:rn  uri'l  nüi'hm.il>  niii  ilrm  luiii  den 
inguinalen  bruchsacti  tixinndt  n  FaMt  n  annirt  und  vom 
Croralring  ans  dorcb  denselbi  n  .'^tirhcanal  in  die  Ein- 
trittsöffiiang  an  der  Innenseite  des  Schenkels  geführt 
nsd  geknöpft.  Die  ganze  Operation  streng  nach  Lister. 
Nach  2  Wiahi  ti  wurde  der  S-  idenfadiTi  i  ntferni.  Hei- 
lang ohne  Anstand.  Nach  5  Monaten  war  der  Leisten- 
eaoal  noch  vollständig  geschlossen,  während  eich  am 
Cnumlring  eine  leiokte  Vocwölbnng  bei  Hnatan  Migtn. 
A.  emplt«Ii  in  Zaknnft  sor  Sntor  das  ren  Litter  in 
jüngster  Zeit  prüparirte,  nicht  resorbirbare  Catgut.  Die 
Methode  der  Verstopfung;,  wie  sie  in  diesem  Falle  geübt 
war,  leheint  nicht  so  radical  zu  sefao,  als  die  Unter- 
bindung des  fi*eigelegten  Halses. 

Do  well  (4)  berichtet  über  4  neue  Fälle,  die  er 
■ath  seiner  in  Jahi»  1878  pnUtaiiien  Methode  der 

labcatanen  Silberdrahtnabt  mit  Erfolg  operirto. 
Von  96  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen,  von  denen 
er  selbst  6ö  operirte,  8<^en  80  geheilt  und  nur  16 
■qgeheiK  Min,  ohn«  einen  TodeafalL 

Chiene  (5)  operirte  eine  p^rosse  irrodo- 
cible  Femoralhernie  bei  einer  43jähr.  Fran,  die 
so  grosse  Mengen  Bmchwassers  entliielt,  daas  sie 
als  C^ste  impooirte  nnd  hei  einer  Pnbepoiiolion 
1 1  nnzen  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  der  unter  anti- 
septischen  Cautelen  voigenommenen  Operation  erwies 
sidi  der  alte  Bradisnek  mit  snnnmeBgeballleai,  der 
Bmcb-sackwand  fast  adhärentem  Netz  erfüllt.  Dieses 
wurde  in  15  Portionen  abgebunden,  der  untere  Theil 
des  Bracbsackes  abgeschnitten  und  über  dem  Netz- 
atarapf  msaminengenlht  Verf.  hUt  die  Opentien 
unter  antiseptischen  Cautelen  für  ganz  gefirinkl,  DOr 
im  Falle,  wo  feste  Adhäsionen  mit  Gedärmen  vorhan- 
den, für  unausführbar.  Doch  sei  der  Versuch  stets 
SB  maehen,  da  «r  nngeflUuiioh  eieoheint. 

Naonder(6)  operirte  eine  lileine  irreducible 
Femoralhernie  bei  einem  45jähr.  .Manne,  indem 
er  eine  strangformigo  Adhäsion  des  vorliegenden 
HetMt  mit  «taem  SaidenfMen  ahhand  und  den  Nets* 
ktampen  abiehnitt  Oering»  Eitemng,  Heilung. 

b.  Üanklemmung.  Äetiologie,  Kinldeminungs* 
medmiiiBmiu,    Symptomniolofi;!«,  Reposition» 

Punction  mit  Aspiration,   forcirte  Taxis,  Her- 
niotomie  und  iSnchbehandlunf;,  Massenrepo- 
sttion,  Anus  praetematuralii«. 

7)  Feigel,  Longin,  Beitrag  zur  Aetiologie  von  In- 
careerationen  der  Gedärme  im  Brurhsarke.  f'esterr. 
med.  Ja^bächer.  Ueft  3.  —  9}  Hof mo kl,  Expcri- 
neatellee  Wior  das  meehaniaebe  Menent  hei  derBmeh- 

fttonewldll  imt  giMBiia  lto<telfc  UM.  Ma 


einklemmung.  Wiener  med.  Presse  No.  S — 7.  —  9) 
Parker,  Riuhton.  Notes  on  Same  patbological  featu- 
res  of  strangulated  llernia,  especially  with  reference 
to  the  eaose  of  death,  and  to  an  explanation  of  so- 
callod  strangulated  Gm.  ntum.  The  Lanoet  220  —  10) 
1'  u  g  1 1  e  s  e ,  Un  viuux  Frooedc  de  Reductiun  de  la  Hernie 
itrantjlec  trcs-peu  connu.  Lyon  m6dical  No.  46.  — 
11)  Bonnemaison,  Sur  un  eas  de  heniie  voluntineuae 
ttmmrKc  rMnite  par  !e  proe^dl  amiricain.  Bulletin 
gAa.  &  th6rap.  »).  Avril.  12)    Holmes.   Cas»  of 

strangolated  inguinal  Hernia  r^duccd  by  a  novel  mctbod. 
British  med.  Journal.  May  13,  —  13)  Doutrelepont, 
lieber  Aspiration  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Deutsche 
Zeitschrift  fflr  Chirurgie.  Bd.«.  Hefte.  —  14) Bayer, 
Krfol),Mose  Anwcndunjr  d'-r  Asinmti-m  nach  Dieulafoy 
in  2  Fällen  von  Uernia  inearoeraia  Ebenda».  —  Ij) 
Butterlin,  Hernie  crurale  elranglee;  l'ouetiün  avec 
la  seringne  de  Pravaz.  Ucducüou  devenuc  tres'£»cile} 
Gn^risen.  L^ünionmM.  No.  61.~%16)  Thiriar,  Hernie 
crurale  etranglee  traitöe  par  aspimtion.  Joomal  mftd. 
de  Bruxclles.  —  17)  Heilman,  A  case  pf  strangulated 
Hernia  redueed  by  the  aid  of  .\s|)iration.  I'hitad.  mc- 
dical  Times.  .lan.  8.  —  18)  Blanc,  Henry,  Strangu- 
lated inguinal  Hernia.  Impioymcnt  of  the  aspirator. 
Cure.  The  Lancet  817.  —  19)  Foarrier,  De  la  n6- 
cessit6  d'opfrer  de  bonnc  heure  la  hemic  ^trangl^e  et 
i1  ^  dangerN  du  taxis  force.  Hulletin  c^n.  de  therap. 
15  Fevr.  —  20)  Muni  er,  IL,  Hernie  etranglee;  K61o- 
tomie;  gu6rison.  Reccuil  de  mömoircs  de  mcdicine  mi- 
UtaiM.  JuiUet  et  Aodt  —  21)  Keogh,  Strangulated 
Hernia.  Operation.  Cure.  Medieal  maa  and  Circular. 
May  3  -  22)  Masin g,  E.,  Fünf  Hemiotomicn  nach 
Lister'schem  Verfahren.  St.  Petersburger  medicinische 
Woehenschrift  No.  24.  —  23)  Sava;.'e.  Thomas.  Two 
eaees  of  strangulated  Uernia.  Recovery.  Medieal  Times 
and  Gaiette.  495.  —  S4)  Masse,  Des  indieations  de 
<iiff6reQts  modes  de  I'ans  ■tn  -nt  des  Plaics  apres  l'opc- 
ration  de  la  Hernie  etranglee.  Montpellier  med.  Fevr. 
—  25)  Affre,  Emile,  De  l'operation  de  la  hemic 
6tranglee  sans  ouTertare|||  du  sac  -  These.  Paris.  — 
26)  Bosquette,  De  ta  ligatnre  de  T^piploon  dans  la 
Kelotomie  d  de  ses  avantages  sur  Tabandon  dans  la 
plajc.  Tli*>..  Paris.  —  27)  Bourguet,  Etudes  cli- 
niques  Mir  la  reduction  cn  ma.sst!  et  les  Hernies  au  sac 
inlerieur.  Archiv  gia.  de  Medecine.  Octbr.  —  28) 
Maunder,  Strangulated  inguinal  Uernia;  OpentiflH; 
R  'covery.  Strangulatedj^Herniai  Baduetioa  en  maase; 
dp  ratiön;  Recovery.  Ctinieal  remarks.  The  Laneet. 
.luly  21>.  —  29)  Tu  rat:.  Aehillr  .\ntMni.\  Hue  c.isi  di 
riduzionc  in  ma<i.sa  in  emie  sirozzate.  Annali  univ.  di 
Med.  Agosto.  —  3U)  Baker,  Morraut,  Perforating  ulcers 
of  aoMll  intestine  from  a  ease  of  strangulated  bemia. 
Tnnsaetions  of  the  paihol.  See.  XXVu.  —  81)  Hof- 
mokl,  Ueber  Fistula  stere..ra!:<i.  Wiener  med.  Pn -^so 
No.  49—52.  —  32)  Formari,  Un  raro  ca.'*o  di  ano 
anormale.  U  Baeeoglit.  med.  Nor.  10. 

Feigel  (7)  berichtet  über  die  SecHon  einer  46- 
jährigen  Taglöhnerin«  die  «in«  foustgrotse«  mit  88 
Jahren  bestehende  linksseitige  Inguinal  Ii  ernie  splbst 
reducirte  und  wenige  Tage  später  unter  Incarcera- 
ti onserschoinungen  starb.  Man  fand  den  langen 
Bmduaek  v»U8ttndig  mngetUUpt  mit  6  fiOararen  und 
mehreren  kleineren  Divertikeln  versehen,  die  in  das 
Innere  des  Bruchsackes  vorragten.  Eine  Darmaohlinge 
mit  ihrem  Mesenterium  war  dnreh  eine  Oeffhnng  in 
der  Scheidewand  swiaehen  dem  Bnichsarke  und  einem 
Divertikel  durehp^^treten  und  so  inearcerirl.  Tel  er  die 
Entetebong  der  Divertikel  ist  im  Original  uachzu- 
leattt. 

Hofmokl  (8)  kritiflirt  dn  «xperimcntellen 
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Arbei  ton  von  Roser,  Busch  und  Lossen  und  sucht 
doTch  Modificationen  in  Anordnung  der  Experimente 
(EinmbftltoDg  tod  Glasröhren  in  die  Darmlumina)  den 
Narlnvftis  zu  führen,  dass  die  Koser'schen  Klappen 
nur  bei  schlaff  gefüllter  Darmschlinge  exisliron,  bei 
itirkerer  Spannung  aber  vendiwinden;  femer,  dass 
die  Abknickung  der  gespannten  Dannsdilinge  am 
äusspron  Rande  des  Bruchringos  nur  Folge,  nicht  Ur- 
sache der  Abklemmung  sei,  und  das  wesentliche 
meohanisdie  Moment  ffirdielneareeration  die  feste 
Compressioii  los  abführenden  Darroschenkela  am  in- 
neren Kando  des  Bruchringea  durch  den  geblihten  tn- 
f&hrenden  Schenkel  sei. 

Parker  (9)  beiiditet  fiber  6  FKUe  eigener  vnd 
fremder  Praxis. 

In  5  Fallen  war  die  Hernie tomie  mit  letalem 
Ausgange  geniaeht,  in  einem  starb  der  Kranke  6  Monate 
nach  Reposition  einer  incarn  rirlcn  Hernie  an  Obstruc- 
tion  durch  Adhaesioneii  der  friiher  incareerirtt^'U  Scliliiifje 
bedinj;!.  Verf.  glaubt  anii'^hmrn  /,u  si'llcii.  daas  die 
Todesursache  bei  den  meisten  Fällen  von  incarc.  Her- 
nien  in  Bxhanstion  0)  zu  suchen  sei,  welche  Folge  der 
grossen  Schmerzen  und  allgemeiner  Zerrüttung  des 
Organismus  ist.  Peritonitis,  widernatürlicher  After, 
Austritt  von  Faeces,  Reduction  en  massc,  können  an- 
geblich nicht  als  Todesursach<in  ani^^esehen  werden, 
weil  alle  diese  Zufälle  die  Genesung  nicht  ausschliessen. 
Strangulation  dua  Netzes  kann  nur  durch  Zug  an  einer 
Darmschlin^ee,  niemals  aber  an  und  fiir  sich  Incareera- 
tlonserscheinuni^en  machrn. 

Pagli^se  (10)  und  Bonnemaison  (11)  berich- 
ten je  fiber  einen  Fall,  wo  die  Reposition  oiner 
incarcerirten  Hernie  dnich  das  bekannte  amerika- 
nische Verfahren  von  Leasure  (Suspension  mit  den 
Beinen  an  den  Schultern  eines  Gehilfen)  gelang. 

Holmes  (12)  berichtet  die  Rednetion  einer 
seit  36  Standen  incarcerirten  Int^ui nalhernie 
bei  einer  <).'5 jährif?en  Frau  durch  comhinirte  Methode 
(Aetherspray  auf  die  Bruchgeschwuist  und  Luftein- 
blason  in^  Roctnm). 

Doutrelepont  (13)  theilt  nach  kurzer  Bespro- 
chnnfT  der  einschläciiren  Literatur  2  Fälle  eicrener 
Beobachtung  mit,  in  denen  er  Function  mit  Aspi- 
ration angewendet  hatte.  Er  wani  tot  dem  Yerfak- 
lOn  bei  kleinen  Brüchen  mit  engen  Brachpforten,  we- 
gen der  Gefahr  des  Vorhandenseins  von  Gang-rän;  bei 
grösseren  Hernien  mit  weiten  Bruchpforten  ist  diese 
Methode  ein  gntes  Hfilfiraiittol  der  Taxis. 

Bayer  (14)  wendete  Tip i  zwei  incarcerirten 
Leistenhernien  die  Aspiration  ohne  Erfolg  an, 
beide  Fälle  heilten  aber  nach  gemachter  Hemiotomie. 
Die  Einstichsöffnnngon  waren  an  den  Brudisäcken 
sichtbar  und  enttoerten  einige  Tropfon  Idntiger  PlBs- 
sigkeiu 

Rnttorlin  (15)  entleerte  dorob  mehrere  Pnne- 
tionoa  mit  der  Pravaz'schen  Spritse  bei  einer  seit  5 

Tagen  incarcerirten  Cruralhernie  Gase  und 
iaculente  Massen,  und  reponirte  mit  Erfolg. 

Thiriar  (16)  benutste  Ganflie  Vo.  8  von  Dien- 
lafoy  bei  einer  4  Tacf*  incarcerirten  Crural- 
hernie; die  Taxis  gelanfr,  die  Kranke  genas.  Heil- 
man  (17)  reponirte  eine  3  Tage  eingeklemmte 
IngaiBolhomie,  naobdom  die  gevöhnlicbon  Maaorer 


vergeblich  waren ,  durch  Aspiration.  Er  improri« 
sirte  einen  Apjiarat  nach  Dieulafoy,  indem  er  ein» 
Hohlnadel  mittelst  Kautschuicschlauclies  mit  einer  ge> 
wohnlichen  Spritze  verVuind.  Durch  Zudrttoken  dM 
Schlauches  wurde  der  Abschluss  erzielt. 

Blane  (18)  berichtet  fiber  Aspiration  mit 
Canüle  No.  1  von  Dieulafoy,  Entleerung  von  Gasen 
und  fäculenten  Flüssigkeiten,  worauf  die  Reposi* 
tion  gelang. 

Ponrrior  (19)  theflt  eine  kleine  SUtisUk  fibir 
21  von  ihm  oporirto  Fällo  inoaroerirter  Her* 
nien  mit. 

Von  11  Fällen,  die  bis  zur  ,^0.  Stunde  n.tch  dfr 
Incari'i'ration  opcrirt  wunlen,  heilu  n  i^:  von  (\rn  3  mit 
letalem  Au.sganir*^  war  in  einem  Falle  Tetanus,  in 
einem  zveitem  Deliriara  tremens  die  Todesursache,  in 
dritten  Falle  wurden  sehr  violente  RepositionsTersoehe 
gemacht.  Von  den  10  l^^llen,  die  nach  SOstGndiger 
IncareeratioH  zur  Ojii  r-ntuMi  k.imcii,  st-irb^n  S  Verl 
spricht  sich  für  frühe  H<>|)Osition  und  ßegen  die  for- 
cirte  Tuis  aus  und  theilt  einen  Fall  mit,  vo  eine 
aahr  grosso  Ingninalhemie  durch  forcirte  BepoaitiaB  ei 
maase  in  das  ÜntarhautBellgewebe  r^nirt  wwds;  dir 
von  ihm  operirte  Knmke  starb  bald  naeb  der  Ope> 
ration. 

Munier  (20)  operirte  eine  seit  24  Stunden  in- 
oarcerirte  Inguinalhernie  bei  einem  24jährig« 
Manne,  wo  die  Seblinge  sehr  innig  mit  dnn  Bnüh- 

sacke  verwachsen  war.  Um  zu  erkenr.eii.  ob  der  Parai 
oder  dor  Bruohsack  vorliegt,  möge  man  auf  die  Ge- 
fissrertbeflang  Rfioksiebt  nehmen;  buhi  siebt  hloig 
unter  einer  olierfliicliliohen  Lage  von  Gelassen  eine 
tiefere  La^  durrhscheinen,  and  ist  dann  gewisSt 
dass  der  Bruchsack  vorliegt. 

Keogh  (21)  spricht  dorn  Iiistor^sobon  Yer» 
bände  bei  Heruiotomien  das  Wort» 

Masinjr  (22)  operirte  5  incarcerirte  Her- 
nien nach  Lister  mit  nur  einem  Todesfälle  bei 
einem  56jährigen  marantisohen  IndiTidwim. 

M  a  .s  s  e  (24)  giebt  einen  historischen  Rödibliok  nir 
mcntlich  mit  BeriicksichtisfunL'  der  französischen  und 
englischen  Literatur  und  gelangt  zumSchlu&se,  man  mögt 
in  frisdten  Pillen,  wo  weder  Braobsadc  noeh  Eingeweide 
wesentliche  Veränderungen  einffep;angen  haben,  dif 
Naht  anwenden,  in  den  älteren  Fällen,  wo  irgend  ent- 
zündliche Veränderungen  vorhanden  sind,  ollen  be- 
handeln. 

Affre  (25)  bringt  eine  eingehende  Besprechung 
der  lioruiotomie  ohne  Eröffnung  des  Brach- 
sackes. 

Verf.  bringt  eine  statisti^^ehu  Zusammenstellung  von 
950  ohne  Eröffnung  dos  Brucbsackcs  von  fnmzösiscben, 
englischen  and  deutschen  Chimrgen  operfrten  FUlen, 
darunter  232  Crural-,  S.*)  Intruinal-,  10  rmhilical-, 
1  Ventral-  und  10  Hernien  ohu''  ^euautro  Angabe, 
mit  S5  Todesfällen.    Dies'  r  T  itn  ll.-  stellt  er  dio  Al- 

8kben  Collis'  hei  llernixlomien  mit  Eröffnung  des 
mehsaekes  entj^cgen,  rüe  504  Todes(5Ue  aar  1089 
0||perBt>onen  er«iben.  Die  Auseinandcrselzuni^n  fiber 
die  Vortheile  der  Methode  enthalten  nur  Bekannte». 
Die  boiKi'tiehem'ii  20  Krankm^e^chiehtrn.  zum  ^'rösse- 
ren  Theil  bereits  in  französischen  und  englischen  Hlät- 
tem  pnblicirt,  bringen  ebenso  nnr  Bekannte«.  Verf. 
resnmirt  seine  Anseinandersetanngon  in  6  Ponkten; 
1)  Petit  hat  die  Opsration  dar  iaeaitairirten  H«nii  ea 
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okne  Sroibanf  du  Bntohaaokfts  suent  taeaohnflbfln. 
^  b  Verden  liei  dicMr  Ifethode  di«  Gbaueeii  der  Pe- 
ritonitis vermindert.  3)  Die  0[ii;n\<ion  crgicbt  cino 
Kortalität  von  25  pCt.  geg«n  50  pCt.  der  gewöhnlichen 
OfMWtioiismethode.  4)  Pas  Verfahren  ist  namenllich 
bn  ftiiaben  Fällen,  in  deaen  Niebu  auf  Gaogtia  tain- 
weiat.  iosbesimdeie  bei  Cmral-  und  Umbiliealbemien 
indicirl.  5)  und  6)  Gangrän  '>i!i  r  Fntzündnni  des 
Iirunhinhalt<^s.  sovie  Sitz  der  EinkleinmuHg  im  IJruch- 
Mi-khaise  oder  im  Linem  des  Biudisaelns  bilden  Con- 
tra-Indieationeii. 

fiosqueite  (2G)  bespricht  die  rersohiedeoen 
op«ratir«n  Verfftbren  b«i  ▼orliegeadem  N»ti« 

in  Fällen  ron  incarcerirten  Hernien.  Nach 
Inmem  historiscben  Rückblick  und  Wiedergabe  einer 
InaaU  meist  früber  schon  pnbticirler  iü-ankenge- 
mUMan  mit  nAh«xa  Msschliesslicher  Benatsong 
französischer  QueUm  erklärt  er  die  Ligatur,  mit  oder 
ohne  nachträgiicbe  Abtragung  oder  Abbreunung,  für 
dui  Torxfiglicbste,  die  HeQao^  in  der  NebmbI  der 
Fälle  gegenüber  dem  einfachen  Liegenlassen  heschlea* 
nigeode  Verfahren,  und  glaubt  an.s  einer  allerdings 
Mbr  kleinen  Beobaohtungsreihe  auf  eine  kleine  Mortali- 
tit  in  den  mit  Ligatur  bellaadelten  9%Uen  soUieseen 
XU  -«ollen. 

Bourguet  (27)  bringt  4  eifrene  Beobachtnntren, 
ron  denen  die  erste  einen  Kail  von  Massenreduc|- 
tiea  betriflt,  der  spit  dnieb  Gastrotomie  opeiixt, 
tödlich  endete.  Zwei  andere  Fälle  verliefen  günstig 
ohne  blutige  Operation.  Der  4.  Fall  betrifft  eine 
seiir  grosse,  zwischen  den  schiefen  Bauchmuskeln 
gelegene  Heniieb  Ueber  die  Details  der  mannigfiwb 
interessantm  Wie  ist  da.s  Original  nachzaleaeo.  Wir 
müssen  uns  darauf  beschranken .  dio  Conclnsimien,  zu 
denen  Verf.  gelaugt,  wiederaugeben.  Verf.  hält  die 
Sedaction  en  mane  aowobl  inearcerirter  wie  nieht  in- 
earcerirter  Hernien  für  ein  viel  häufigeres  Vorkommen, 
als  bisher  angenommen  wurde,  und  zeigt,  dass  eine 
mit  dem  inoenmrtrenden  BraolMaeUialse  i^eponirte 
SchlinL'o  unter  Umständen  innerhalb  der  Bauchhöhle 
au«  dem  incarcerirenden  Ringe,  namenilieh  durch  An- 
wendung der  Massage  der  fühlbaren  Geschwulst,  durch 
AblBlirmittel,  kalt»  Einspriuongen  in  den  Darm  a.  s. 
f.  wieder  gelöst  werden  könne;  doch  halt  er  diesen 
Ausgang  für  dec  höchst  ungewöhnlichen  und  in  den 
meisten  Fällen  die  Operation  für  indicirt.  Die  Opera- 
tion, velebe  Im  Blesslegea  de«  Sackes  and  Lfeang  der 
Einklemmung  zu  bestehen  hat.  kann  bei  inguinalen 
Hernien,  um  die  es  sich  meist  handelt,  ausgeführt 
werden;  1)  durch  Incision  des  Inguinalcanals  iu  seiner 
astena  Partie,  S)  dnrek  Inoision  der  oberm  Wand 
des  Canals  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  .T)  durch 
Incision  der  Bauchwand  unter  dem  l'oupartischen 
Bande  and  schliesslich  Gastrotomie.  Diese  Metboden 
können  vielfach  mit  einander  combinirt  werdeti.  Die 
meisten  intraabdominellen  Hernien,  die  in  der  Berk'^n- 
höhle  in  der  Nachbarschaft  der  inneren  Loistcnölfaung 
gelegen  sind  und  einen  veUstandig  ausgebildeten 
fonehsack  mit  Brnshsaeklials  besitzen,  stammen  von 
einem  früher  aussen  gelegenen,  einer  freien  oder  incar- 
cerirten Hernie  angehörigen  Bruchsack  her.  Ein  sol- 
cher anpcün^cb  ansäen  gelegener  Brndisadc  kann 


vollständig  oder  nur  thoilweise  zurückgetreten  »ein ; 
im  ersten  Falle  entsieht  eine  iutraabdomineile  Hernie 
mit  einem  einfachen  Sänke,  im  sweitea  eine  Hernie 
mit  doppeltem  Brnohsaoke  (Hernie  en  bissac).  Eine 
solche  Hernie  en  bissac  kann  auch  dadurch  entstehen, 
dass  nach  einer  Massen  red  uclion  der  einfache  Bruoh> 
saek  im  Abdomen  liegen  geblieben  nnd  spiter  ein 
neuer  äusserer  Bruchsack  dazu  getreten  ist. 

Maunder  (28)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  eine 
incarcerirte  linksseitige  Leistenhernie  bei 
^nem  Manne  sieb  bildete,  der  vor  10  Jahren  ebenfalls 
an  derselben  Stelle  wegen  einer  incarcerirten  Hernie 
operirt  werden  war.  Der  Mann  reponirte  die  vorge- 
follene  nnd  incaroeriita  Hernie  wlbst,  die  Inosne» 
ratäoBsersQhoianngon  dauerten  aber  fort. 

Bei  der  Operation  fand  M.  den  Inguinalcanal  voll- 
.ständig  leer,  nach  Krwiiterung  der  IneisionsOffnung 
eine  die  l'ossa  iliaea  ausfüllende  Anschwellung,  welche 
bedingt  war  durch  den  dahin  venidiobenen  Bruchsack, 
in  dem  sieh  eine  im  Braeb«ekhalse  incaroerirt«  Darm- 
schlinge  befand.  Di'  s  ■  wurde  nun  vi^r!;''7»'^en  und  re- 
ponirt;  der  Kranke  ;;i'ii.is.  Verf.  iiiininl  an,  dass  die 
Aushöhlung  für  di  n  .^.i^k  d  ■vhail»  tnt^i.uiiii  ii  war,  weil 
die  erste  Operation  zur  Oblitoraiiun  d.  s  Processus  va- 
ginalis führte  und  die  sich  nun  vordriin;.  nden  Einge* 
weide  zur  Bildung  ».'ini-s  parlii-lltn  .Sarkes  führlfu. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Massonreposition  bei 
eingeklemmten  Leistenbrfichen  werden  von  Turatl 

(89)  mitgetheat. 

In  dem  einen  wurde  durch  die  Herniotomie,  resp. 
die  .Spaltung  der  vord.-ren  Wand  des  LeistcncanaU  der 
dunkel  gefarbti-  Itiurlisiek  zu  T.i<?e  ^'ele::t  und  iu  ihm 
eine  30  Ctm.  lange  I)üiin<larmschlin|^o,  diu  an  verschie- 
denen Steilen  kleine,  der  Uan^räncscenz  verdächtige 
Flecke  trug,  vorgefunden,  weloba  nieht  ohne  Mdbe  re> 
ponirt  wurde.  Der  Kranke  starb  schon  am  8.  Tage  an 
Peritoniti.s  In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Hi-mio- 
Laparatomie  gemacht  und  durch  dieselbe  der  lirueh- 
sack  mit  soincm  Inhalt,  einer  kleinen  Dünndarm.selilin^e, 
aufgedeckt.  Der  Einklommungsring  am  Bmchsackhals 
wurde  gespalten,  der  Dom  reponirt  und  die  Wunde 
durch  Nähte  vereinigt.    Es  erfolgte  Heilung. 

Baker  (30}  berichtet  über  die  Section  eines 
nach  Operation  einer  incarcerirten  Hernie 
gestorbenen  Mannes,  bei  dem  sich  an  einer  8  Puss 
von  der  Incarcerationsstelle  entfernten  Stelle  desDunn- 
darms  eine  .\rizahl  Gesrhwürehen  zeigien.  von  denen 
eines  den  Darm  vollständig  pcrforirte  und  zur  todt- 
lieben  POTitcoitis  fBhrte.  Die  Gesehwöre  waren  weder 
typhösen,  nndi  tuberculösen.  noch  dysenterisi'hen  Ur- 
sprungs, und  Verf.  kann  über  den  Ursprung  derselben 
nichts  Bestimmtes  angeben,  doch  glaubt  er,  dass  ein- 
fache Gesehwüreben  im  Dünndarme,  die  häufig,  ohne 
irgend  Erscheinungen  zu  machen,  vorkonunen  können, 
durch  Combination  mit  Incarceratiou  einen  letalen 
Ausgang  bedingen  kdnnen. 

Hofmokl  (31)  bringt  einen  Fall  von  Sterco- 
ralfi.stel  bei  einem  0  .Tnhre  alten,  scrophulöscn  Kna- 
ben, wo  in  Folge  einer  t'lceration  um  den  Nabel 
herum  sich  ein  etwa  fenstgrosser  Abscess  bfldete,  in 
den  €  Darmlumina  mündeten,  welche  zwei  Darm- 
schltngen  angehörten.  Die  complicirten  Verhältnisse 
sind  durch  eine  beigegebene  Zeichnung  illustrirt. 

Pornari  (38)  hat  bei  einem  Kranken  mit  reobts 
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einffplvlt^mintcr  äusserer  Leistenhernie,  bei  dem  dip 
Einiclemmang  4 1  Stunden  gedauert  hatte,  bei  der  iler- 
ntetomle  an  der  roiliegwidea  DaniuebliBg«  «ine  Ueine 
brandiflre  Stelle  vorj^efunden  und  diese  durch  Einstül- 
pung der  Darmwand  daselbst  und  Anlegung  einer  Naht 
in  die  DarmlichtuDg  versenkt.  Es  kam  nichisdesto- 
weniger  cor  Bildung  eines  widernatfirtiohen  Alton 
durch  Krithdurchbrurh  an  2  Stellen,  von  denen  die 
eine  in  der  Leistengegend,  die  andere  in  der  Reg. 
iliaca  sich  befand.  Erstere  hatte  Tendenz,  sich  xa 
sdiUessen.  An  letiterer  hatte  sieh  eine  prasse  Cleske 
gebildet.  Die  operative  Beseitiguni;  des  Uebels  würde 
hier  nach  F.  unüberwindliche  Schwierigkeiten  gefun- 
den haben  (?  Kef.),  der  Kranke  bekam  aber  eine 
klsi^  Peribronchitis,  welche  voraussichtlich  jede  wen 
Un  InterrantiMi  übecfläasig  machen  dnrfte. 

[Obtuinwicz,  F.,  BruchsackentsflndoBg, Hemioio- 
mie.    Przecl.id  lek.irski,    No.  1. 

Eine  52  jährige  TagelGhnehn  kam  auf  die  chirur- 
gisebe  Abtheilung  des  St.  Lazanuhospitals  mit  Syni])- 
tomen  eines  eingeklemmten  linlcaeeiti^n  Iieisteabraches 
von  der  Grösse  einer  Mannes&nst.  Aus  der  Anwesen* 
heit  von  Stuhlentleerunjren  wurde  auf  ein»'n  Netzbruch 
geschlossen.  Taxis  erfolglos,  daher  schritt  0.  zur  Hcr- 
niotomie,  bei  welcher  ein  leerer  Bruchsack  mit  1  Ctm. 
dieken  Wandungen  gefunden  wurde;  ssitte  Innenfläobe 
war  mit  gallertartigem  Bisudat  bedeckt.  Naebdem  der 
Stiel  der  faustgrossen  Geschwulst  durch  Mctallsutur 
gut  unterbunden  war,  schnitt  man  dieselbe  ab  und 
betupft«  die  Si  luKüflächc  mit  dem  Glöheisen.  Thiersoh- 
scher  Salicjrlwattcverband.   Heilung  in  4  Wochen. 

OettlBier  (Krakau).] 

ft.  IjeistenbrUdie. 

1)  Zuckerkand  1,  L'eber  den  Scbeidenfortsatz  des 
BauchfeUes  und  dessen  Beziehung  zur  iusaeren  Leisten- 
heraie.  Arehir  fQr  klin.  Chirurpe.  90.  Bd.  8.  Heft 

—  2)  Krön le in,  Ili-rniol'-it.'isrhi'  ftfobaehtungen  aus 
der  V.  La n cf  n  b k'schfii  Kluiik.  Kln  ii  ias.  JD.  Bd. 
3.  Heft.  —  IV)  Wardor,  Willi.iin.  i hi  |.il)iril  hmiia 
and  on  neuralgia  of  the  bladdcr.  The  med.  and  surg. 
Bep.  Vol.  XXXIV.  No.  20.  —  4)  Roberts,  John, 
Laqie  inguinal  hemia  in  a  female.  l'hilad  med.  Times. 
Pebr.  5.  —  5)  Whatcly,  G.  F..  Ca-se  of  stranpulai.d 
inguinal  hemia:  ilerniotomy ;  Ri  r  ivry.  Laiie.  i.  Dcc.  2. 

—  6)  Lawson,  Lange  stranuuiatid  coniietutal  hernia; 
Operation,  foUowed  by  supixiratioii  Ix  iween  ihe  ab- 
dominal muscles.  Ruiovery.  ibid.  March  25.  —  7} 
Trask,  Jas.  D.,  A  variety  of  .infantile  hemia"  stran- 
pulated,  with  Operation.  The  Ni-w-York  med.  Record. 
26.  Febr.  —  8)  Valette,  Du  traiteracnt  des  hemics 
inguinales  dpiploVques.  Lyon  med.  No.  48  u.  49.  — 
9}  Bouehard,  LAon^  Dt  ritr^uetibilit^  essentielle 
des  liemics  inguinales  de  foree.  Th^e.  Äiris.  —  10) 
Joly,  .Albert,  Considerations  sur  dcux  cas  de  hernie 
pchtoneo-vaginale.  The.'-c.  l'aris.  —  11)  llöpital  de 
St.  Louis  (Faris),  Hernia  into  thc  iiiac  fos,sa  accom- 
l^yi^  an  old  inguinal  hemia,  autopsy.  Tho  Lancet. 

Zvokerkandl  (1)  untersuchte  100  Leichen  von 
Kindum  ron  der  1 1.  bis  zur  IS.  Wodie  nach  der  Ge- 
burt, fand  den  Processus  vaginalis  in  Fallen  offen. 
30  Mal  beiderseits,  12  Mal  rechts,  ö  Mal  links.  In 
6  Fillan  waitn  dia  SoheidMfiBrtBitie  im  QosnehDitte 


von  der  Grösse  eines  Halbkreujerstückes.  in  14  Fällen 
linsengross,  in  5  Füllen  noch  kleiner,  und  in  alleD 
diesen  FSUen  seigte  sieh  nur  einmal  «ine  linksaritig 
etablirte  Hernie.  Bei  15  älteren  Kindern  sah  er  drei 
mal  Rudimente  des  Scheidenfort.satzes.  in  2  Fällen 
seichte  Grübchen  an  der  Stelle  des  inneren  Leisleo- 
ringes.    Bei  19  weiUiehaa  LeiehsB  fiud  «r  41isl 

>'n'-k'>i!i(»  Divertikel:  .*<  Mal  beiderseits.  1  M:tl  l-Lv 
Der  Grund,  warum  trotz  des  häufigen  Offenbleibeos 
des  Processus  vaginalis  llemien  dibdi  fiel  aeltener^Bd, 
liegt  in  den  anatomischen  VerlüLltnissaa,  da  die  Lück« 
durch  eine  halbniondartige  klappenartige  Falte  des 
Bauchfelles  uud  der  Fascia  transversa  verschlosseo 
wild.  Bei  llteren  Kindern  kommt  noch  der  s^defe 
Verlauf  des  Leistencanals  hinzu,  der  auch  als  Klappeo- 
vorrichtnng  aufcefa-sst  werden  kann,  und  weiterhin 
setzt  auch  der  Tonus  der  Bauchmuskeln  der  Eroflnung 
des  SeheidenfortsatMs  Widerstand  eatgagen.  Aadi 
bei  erwachsenen  Individuen  fand  Verf.  vielfach  offta 
gebliebene  Rudimente  des  Processus  vaginalis,  die  ge- 
hörig weit  waren.  Ferner  beschreibt  Z.  einen  Fall, 
wo  er  bei  rinam  anraobsenan  Individnnm  einea  zwi- 
schen die  Bauchmuskeln  dislocirteo,  den  Hoden  4*111- 
schliessenden  Processus  vaginalis  gefunden  hat.  Der 
VerL  glaubt  schliessen  zu  müssen,  dass  unter  d«a 
gewOhnlicban  Verhiltoissen  fiir  die  meiston  inasens 
Leistenhernien  ein  vorgebildeter  Bruchsack  etablirt  «fi. 
in  den  gelegentlich  Siiicke  von  Eingeweiden  eintreten. 
Jede  äussere  Leistenhernie  kann  eine  angeborene  ge- 
aaimt  mcdeD,  da  derea  Saek  in  einem  Fall  als  voll- 
ständig offen  geblieben,  in  einem  anderen  als  Rndi- 
ment  des  Processus  vaginalis  anzusprechen  ist. 

Krönlein  (2)  bringt  einen  Fall  ans  der  Langes- 
baoklBohan  Kliaik,  bai  dam  «in«  Bmobsackge- 
schwulst.  die  man  für  eine  incarcerirte  !«• 
gninalbernie  hielt,  reponirt  wurde. 

Trotz  der  atiseh^end  fiielungeaen  BepesitteB  und 
des  Leerseins  di  s  Inguinalcanals  bestanden  Incirccrv 
tionserseiieinungeii  fort.  Mau  t,'laiibte  eine  Ma65'ii 
reduction  vorirenommen  zu  h  ib' ;i  und  La n  n n  Ifj  ' «. 
schritt  zur  Laparotomie.  Man  fand  den  Leistencanal 
leer,  er  entliidt  wenig  helles,  niebt  riediendes  Bniek- 
Wasser,  an  seiner  Rückwand  lag  der  normale  Testikel: 
in  der  Ibihc  des  inneren  Leistenrin;:e-,  kam  man  auf 
<'ine  qaiT  fitsj-anntr.  ;;latT<-  M'inbrnn.  die  für  c:d- 
Darmschlin^e  gihalttn  wurde.  >iach  Krwcitfrung  der 
Incision  nach  oben  fühlte  man  beim  Eingehen  dorA 
den  inneren  I^eistenring  nach  aussejn  von  ihm  etnc« 
derben  Strand,  unter  welchem  die  gefühlte  Darmseblinge 
hinzutrat.  Sdch  Diiri'htn'Düuni:  du-ses  ."-tranges  ent- 
leerte sich  stinkendes  bluti;;es  Serum  in  grossen  Men- 
gen. Es  fand  sich  nun  eine  2i)  Ctm.  lange  gangiiafite 
Darmsohlinge,  die  an  einer  Stelle  bereits  perforirt  wer. 
Diese  wurde  vorgezogen,  die  gangränSse  nurtie  eieidirt 
und  der  zuführende  Schenkel  in  den  abführenden  is- 
vaginirt  und  mit  8  Catgutsuturen  nach  der  Methode 
von  Lembert  befestigt.  Der  Kranke  starb  nach  M 
Stunden  an  Delirium  potatorum.  Bei  der  Seotion  find 
man  nun,  dsss  durch  die  Operation  die  BauehhöUe 
selbst  gar  nicht  eröffnet  war,  sondern  nur  eine  crnssf 
Ansstülpunsf  des  Bruchsackef,  welche  zwisch-'n  den 
Peritoneum  und  der  Fascia  transversa  gelegen  hatt'. 
Dieser  Bruchsaokdiveriikel  hatte  seinen  besonderes 
Hals,  und  in  diesem  war  die  ganze  BanMoUintje  in- 
eareBrirt.  S:\'-h  Tt-'spr-t-hinv:'  d^r  einschB^gttl  Litera- 
for  geht  K.  auf  die  Liiiwicklung  dics^Brüobe,  die 
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er  alfl  j^periioneale  Ilemicn  beseichnet,  über,  und 
ctnH  daas  man  zwei  Arten  der  Entstehung  unter- 

schcidtu  mtissp,  nämlich  fino  rein  mechanische  Art, 
wie  sie  Streu  bei  annimmt,  und  eine  zweite,  bei  der 
BMMkfeUdirertikei  bereits  vorijehildet  sind.  Diese  zweite 
Art  will  er  ab  lleniia  diverticult  i)arieto-inguinali!« 
benkknet  wissen. 

Weiterhin  beschreiht  K.  einen  Fall,  wo  man  bei 
äff  Operation  einer  incarcerirten  Scrotalhernic 
naoh  KK'tTnuni;  des  Bru<"hsaekos  mehrere  l»iinud,inn- 
»cbIi&£eD  fand,  und  uacbdent  man  diese  nach  Krwcite- 
nlg  Oes  Bruchsackhalses  re]».>iiirlc.  auf  eine  kugelige, 
pnll  geqtannte,  flactuirende  tiescbwulst  kam,  die  man 
nerst  fflr  einen  zweiten  Bruchsack  hielt  Nach  vor- 
Mfhti^er  Aafhebuntr  dei  Serosa  dieses  Saekis  fand  tnan 
im  deutliches  Muskelstratiim  und  seh..pit._-  nun  Ver- 
ilacht,  das-s  die  Hla.se  vorliogi-.  was  dann  durch  die 
SinfiUmuig  des  Katheters  auch  constatirt  wurde.  Die 
Reposition  war  sehr  leicht.  Der  Kranke  sturb  an  Pe- 
rit  niti'^,  und  b<  i  dvr  vorcenommenen  Obduction  konnte 
man  sich  iibcrztugen.  dais  die  Blasenhernie  eine  er- 
w<^rbene  war,  dass  m-  zu  eiii'-iu  coni:t'nit.iK-n  Darra- 
Itistenbroch  hinzugelrelen  war.  Dem  Aufsatze  ist  ein 
Litentarrerzeiehniss  and  gute  Abbildangen  heige- 
giben. 

Warder  (3)  beschreibt  einen  Fall  einer  oom- 
pletea  Ingninalherni«,  die  lings  des  Ligameottun 
rotiudom  herabgestiagen  war.  Dar  Fall  anthltt  inohts 

Bemerkenswcrthes. 

W  bately  (5).  Keposition  einer  über  Man ns- 
kepf  groasaa  Inf  ainalharnia  ud  Retaotioii  der- 
selben  durch  eine  dreieckige  Pelotte,  an  deren  Innen* 
s«ile  ein  2  \  langer  Fort.Hatz  angebracht  war»  der  in 
den  Inguinalcanal  eingeführt  wurde. 

lawaon  (6)  fand  ttei  dar  Oparation  einer  incar- 
cerirten Leistenhernie  den  Bruchsark  panpränös, 
die  vorliegenden  Darmscblingen  aber  noch  glänzend, 
ond  reducirte.    Der  Kranke  genas. 

Trnsk  (7).  Sehr  grosse  Sorotalharnie,  die 
Heiluner  war  durch  Entwickelung  eines  grossen  Abs» 
cesses  in  der  Bauch  niusculatur  verzögert. 

Yaletta  (8)  trägt  bei  ineareerirtan  Ingnl- 
bilhernien  nach  Reposition  des  Darmes  das  noch 
«orlieffende.  früher  isolirto  Netz  mit^ammt  einem  Theile 
its  Bracbsackes  milteist  seiner  pioce  caustique  ab 
aad  giaabt  auf  diese  Weise  einen  sicheren  Absehlnss 
gegen  die  Peritonealhöhle  zu  zu  erzielen.  Er  verfahrt 
in  ganz  ähnlieher  Wei.>;e  bei  irreduciblen  nicht  incar- 
oenrten  loguinalhernien,  indem  er  nach  Spaltung  des 
Ssekes  nnd  Rednetion  dar  DannscUiBgan  das  vor- 
liegende Netzstück  mit  einem  Tbeüe  des  Brachsackes 
abbrennt.  Er  hält  das  Verfahren  unter  antisepti.schen 
Cautelen  aosgefübrl  für  durchuu^  uiigefahrlicb  und 
kriagt  S  Bao^flhtimgan  snr  lllnstration  daaselben. 

Beuch  ard  (9)  bringt  2  Beobachtuneren  aus  der 
Klinik  von  Depres.  betreffend  Ingninalhernien, 
die  auf  traumatische  Veranlassung  hin(Sprung, 
Heben  aekwenr  Lasten)  pidtstieh  entstanden, 
irreduc  ibel  waren,  im  ersten  Falle  nn  -b.  10  Stun- 
den, im  zweiten  nach  .3  Taften  auf  Anwendung  war- 
tter  Umschläge  zurückgingen.  Diese  Art  von  Hernien 
nennt  er  Hania  da  forea.  Die  weiteren  Angaban 
Iber  Ryniptnmatolof^ie.  Diacrnose  und  ThaiapiO  Ont- 
baiten  nicht;»  Hemerkenswertbes. 

Joly  (10)  bringt  2  F&Ua  von  inoarearirtan 


angeborenen  Inguinalhcrnicn  (Hernie  periton^o- 
vaginale),  von  denen  einer  mit,  der  andere  ohne  Er- 
folg operirt  wurde.  Die  an  dieaa  FiUe  geknfipflen 
nenierkungen  entlialten  niehts  Neues.  Verfasser 
spricht  sieh  für  i'etit'scbe  Operation  und  Lister'sche 
Wundbehandlung  ans. 

Unter  der  Bezeichnmg  einer  Hernis  foaaaa  ili* 
ricae  winl  aus  Pean's  .\bilieilang  im  Höp.  St.  Louis 
(1 1)  ein  Fall  mitgelheill,  in  weichem  bei  einer  05 j. 
Frau  ein  L  äusserer  Leistenbruch  wegen  Incarceration 
zur  Hemiotomie  gelangte.  Er  verlief  tCdtlieh,  und  bei 
der  Seotinn  fand  man.  da«s  mit  dem  äusseren  Brach- 
sack  ein  innerer,  in  das äubcuune  Bindegewebe  der 
Fossa  iliaca  sich  erstreckender  Brachsack  in  offenar 
Verbindung  stand.  In  letzterem  lag  eine  DSnndaxm* 
schlinij''.  welche  dnich  einen  .Mesenterialstrang,  der 
sich  um  sie  herumgewunden  hatte,  abgeschnürt  war. 
(Vgl.  die  oben  ref.  Abhandlang  von  KrOnlein  und 
die  von  ihm  .sog.  IL  divertic.  paiiato-ingninalis ;  H«r- 
nie  en  bissac  nach  französischen  Antoran.  Ref.) 

[Ehrlich,  Hemia  inguinalis  intemo-interstitialis 
incarcerata;  Herniotomie:  Heilung.  Medycyna  Ni^.  9. 

Der  40jährige  Pat.  bekam  einen  linksseitigen  In- 
guinalbrueh  in  seinem  12.  Lebensjahre  in  Folge  eines 
Schlages  in  diese  Gegend.  Vom  18.  Lebeniflahi«  norde 
ein  Kradiband  getragen;  trotsdem  Jnnen  die  Dlrme 

"ifters  zum  Vorsehein.  Plötzliche  und  h>  f-i.-'-  Incarre- 
rationserscheinunj^en  während  eim-r  Tan/.iihurc  (Pat. 
war  Tanzmeister).  Die  Untersuchung  i  rwirs  Tuinnrcn 
in  der  luguinalgegend,  der  eine  kommt  aus  dem  äusse- 
ren Lei!>tcnringe  heraus  und  ist  von  nnglieher  GestUt, 
der  andere  liegt  änsscrlich  vom  ersten,  und  ist  rund. 
Ks  wurde  eine  Doppelhemie,  nämlich  eine  din  cte  und 
indireete  aus>i.Te  Leistenhernie.  <liai.'ni>stirirt :  dr.nli  zci<;te 
sieh  biei  der  Operation,  die  am  '2.  Tage  nach  der  in- 
carceration vorgenommen  wurde,  dass  der  innere  l&ng- 
üche  Tumor  aas  der  Uessclbach'schen  Grube  heraustrat, 
somit  eine  H.  ing.  interna  s.  direete  war;  dass  aber 
drr  andere  inebr  nach  An  -i  n  gelegene  runde  Tumor 
mit  'Ii  ui  ersten  zusauuneuhnig  uxid  durch  eine  Spalte 
in  der  vorderen  Wand  des  Lcistcncanals  nach  Aussen 
unter  die  Fascia  snperf.  bcrxortrete  (Ucm.  interstitialis). 
Die  DSrme  waren  also  gleichsam  ,a  eheval*  zu  Mden 
Seiten  eines  l^imrsstn  ifens  der  vorderen  Leistenwand 
placirt.  Die  Incarceranon  btsehtankie  ^ieh  nur  auf 
den  inlerstitiellen  Bruch,  darum  konnte  auch  der  andere 
zum  ThcU  in  die  Bauchhöhle  zorückgebraeht  werden. 
Die  Heilung  ging  in  Folge  von  Eiterinllltration  lang- 
sam von  Statten. 

Octtlagcr  (Krakau).] 

b.  Sofaeiikelbrikche. 

1)  Madelunt;.  Hernia  crnralis  lateralis  incarcerata. 
Aspiration.  Tod  durch  l'eritonilis.  Deutsche  Zeiischr. 
für  Chir.  Bd.  VL  lieft  6.  —  2)  Hanse  n ,  Km  Fall 
von  Uemia  cnualis  incarcerata.  Heilung  durch  Her- 
niotomie. St.  Petenb.  med.  Wechensehr.  No.  M.  — 
3)  Gos.selin.  Hernie  cruiale  itrangUe.  Qaaette  des 
hosp.    No.  L")!. 

Madelung  (1).  Wallnussgrosse,  incarea- 
rirta  Craralhornia.  Nach  Aspiration  mtttalst  das 
Apparates  von  Dieulafoy  f&llt  die  Geschwulst  zu- 
sammen. Verf.  hielt  die  Reposition  für  gelangen,  doch 
wurde  wegen  fortdauernder  Incarcerationseischeinun- 
gan  naoh  mahraran  Stunden  bemiotamlrt,  wobai  man 
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einen  gangränösen  Darmwandbrucb  tand.  Derselbe 
wurde  gespalten ,  Patientin  starb  an  Peritonitis.  H. 
bemerkt,  dass  die  Entfernung  des  Bruchwassers  durch 
die  Aspiration  leieht  an  diagnoatianhen  Iirtbömero 
fihren  könne. 

Hansen  (2)  berichtet  fiber  2  gelungene  FiUa  von 
Hemiotoniien  unter  antiseptischen  Caateien.  Die  An- 
gaben selbst  bieten  nichts  Bemcrkensworthes. 

Gosselin  (3).  Eine  incarcerirte  Cruralhcr- 
nie.  Repositionsyersnche  nach  Yorgenomnener  Aspi- 
ration mittelst  des  Apparates  von  Dienlafoy  erfolgloi, 
Operation  nach  Petit  mit  Erfolg. 

[Ben nett.  Siranpulattd  femoi'al  hernia.  I'roceed. 
of  thc  pathol.  .Si>o.    Dubl.  Jüurn.  i>f  im  d,  Sc  Ootbr. 

lli'i  finer  Frau  iiiitileron  .■\ltirs,  wi'lfhc  mil  den 
Krsrbriiuitiurii  i-iiuT  i-iiiL'i-kli  nimli  ii  l"f  im  t alhi'mie  be- 
haftet war,  wurde  der  Brucbscbniit  gemacht  und  dabei 
als  eingeklemmter  Tbeil  dne  Cyste  p:cfunden,  deren 
Iicutiiii_'  anfaiiL:-  srhwuTiir  war;  dii'silbe  platzte  während 
diT  \oruviiot:iiiii  i;r:i  Manipulation.  Nach  2  Tagen  trat 
Tdil  an  rrrilcniiis  <  !ii;  H.r  .'^oction  ergab  eine  C\>t<-, 
welche  mit  <!•  in  Ilturn  /iisammenhing  und  wie  eine 
Ausstülpun.-  ÜM  ii  a^is^ah,  jedoch  war  eine  Commu- 
nication  mit  dem  Darm-Lumen  nicht  aufzufinden.  Vert 
ist  der  Ansiebt,  dass  es  sich  am  einen  abgeaelmfiitmi 
und  später  eystfis  entarteten  Theil  der  Damwand 
handelt. 

•  Mlmair  (Beilin).] 

0.  Nabelbiüche. 

\)  Masnn.  rraiii'is,  Stranjralatcd  iimhili.-.il  hernia 
coniplicat^  il  witli  ai'uli:  Druncliilis.  Uciiaiwil  ul  a  laige 
portion  of  Omentum  with  Ihc  clamp  aud  cautcr)'. 
Complete  recovery.  The  British  med.  Joum.  Sept.  16. 
—  8)  Richard,  Da  mode  de  Formation  des  Hemies 
ombilieales.  Thise.  Paria. 

Mason  (1).  Seit  5  Tagen  incarcerirte  Umbili- 
calhcrnie  bei  einem  4S jährigen  Weibe.  Operation 
mit  Eröffnung  des  Sackes.  Eis  war  nur  ein  grosser 
Netzklampen  vorgelagert,  der  vielfach  mit  den  Win- 
ilen  <b>s  Brachsackes  adhäiirte.  Die  Adhüsionen  wur- 
ileii  s;''trennt.  die  Bruihpforte  dihitirt  und  der  Netz- 
klumpeu  mittelst  einer  Klammer  und  dem  (ilüheisea 
entfernt.  Die  Kranke  ward«  geheilt. 

Richard  (2)  bringt  ein«  anatomisch«  Stadl«  fiber 
ümbilicalhernien  und  zeigt,  dass  n!Ie  l'mbilicalhemien 
bei  Kindern  und  im  Jünglingsalter  direct  durch  den 
Umbilicalring  in  dem  Zwiwhenraame  zwischen  dar 
Vmbilicalvene  nach  oben,  dam  Uradios  nnd  d«r  Umbi- 
licalarterie  nach  unten  anstrelen.  Die  sogenannt<>n 
Umbilicalhemien  bei  Greisen  können  nicht  als  wahre 
UmbUicalhemien  ao^baat  werden. 

d.  Baaohbrflche. 

1}  Ha  dl  ich,  Ilcrrmann,  Leber  operative  Behand- 
lung der  fianchbruehe  (mit  Abbildoogei)}.  Arch.  für 
klinische  Chirargie.  XX.  Bd.  8.  Heft  S.  B65.  —  S) 
Ft.  Mary's  Hospital:  Ventral  Hcmia  with  sjmptoms  of 
Strangulation.  Treatment  by  ice  etc.  Recovery.  The 
Med.  Press  et  Circ.  Oct.  25.  p.  337.  —  3)  Eicks, 
Robert,  Case  of  strangulated  ventral  hemia,  Operation. 
ReoevoT.  The  Brit.  Med.  Jonra.  April  Ift.  416. 


Hadlich  (1)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welcbeo 
Simon  eine  nach  gelungener  Ovarlotomi«  tarEnt- 

wickelung  gelani^te  Diastase  der  Recti  durch  Ein- 
stülpung der  kahnförniigen  Au.sbuchtung,  Wund- 
macliung  der  äusseren  Haut  in  einer  die  Längsrinne 
begrenzenden  2  Ctm.  breiten,  l&nglich  elltptisehm 
Zone  und  Vereinigung  der  beider-seitigen  WundflächeD 
durch  zwei  Reihen  DlK'rfliielilicher  und  tiefsrrcifender 
Nähte  zur  Heilung  brachte,  während  eine  drille  Reihe 
nach  eini^rts  geknoteter  nnd  versenkter  Nihte  dl« 
Wundriinder  der  eingestülpten  narbigen  Hautins«'] 
unt«<r  Herstellung  einer  in  sich  tt^schlossenen  Hohle 
mit  einander  vereinigt  hielt.  L'ui  die  durch  die  Kähte 
hervorgemfene  Spannung  xo  beseitigen,  wurden  redits 
und  links  Seitonsclinitte  angelegt.  Sinion  bedurf!»' 
bei  der  einen  Kranken  zur  Erzielung  einer  nahezu 
vollständigen  Heilung  der  Vornahme  von  4  Opera- 
tionen. Bei  der  anderen  genügt«  «Im  Operation,  doch 
war  auch  hier  die  Heilung  durch  EiterafasafiflEung  ht 
der  Tiefe  aufgehallen. 

(KeL  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Bezeichnung 
•Bauchbruch'  für  die  hier  gemeinte  Diastase  ebenso- 
wenig anwenden  darf,  wie  die  von  dem  Verf.  fiir  rock 
richtiger  erklärte  speciellere  der  „Hernia  lioeae  albaa*. 
Unter  H.  ventralis  nnd  H.  Unea«  alba«  veisteht  nua 
allcrwürts  die  durch  ringförmige  Bruchpforten  in  dar 
.MiUi  llinic  oder  den  seitlichen  Gegenden  der  vorderen 
Bauchwaud  hervortretenden,  einen  Sack  mit  einen 
mehr  oder  weniger  engen  Eingang  darsteOend«  Mch«, 
und  unter  operativer  Behandlung  der  Bauchbrücbe 
wird  .Tedermann  sich  die  Radicaliqp«ration  aoldl«rwalh 
rer  Hernien  vorstellen.  Ref.) 

In  dem  St.  Mary's  Hospital  (2)  wurd«  «in«  Fiaa, 
welche  seit  10  Jahren  an  einein  Schenkelbruche  litt 
und  vor  5  Monaten  einen  Baurhbrnch  dazu  bekommen 
hatte,  unter  Einklemmungserscheinungen  in  Behand- 
lung genommen.  Dar  Baoohbmoh  piiaeatirle  sich  als 
ein  faustgrosser  harier  Tumor  2''^"  rechterseits  vom 
Nabel.  Es  wurde  zuerst  Eis.  dann  grosse  Kaiaplasmen 
applicirt.  Das  Erbrechen  hörte  auf;  man  konnte  am 
2.  Tag«  di«  Baoehgosdiwabt,  in  w«i«h«r  maa  in 
von  Koth  angcschopptf»n  Grund  des  Coeeufll  fl^ 
mutheie,  nur  noch  in  der  Tiefe  fühlen,  währund  der 
Finger  durch  eine  Lücke  in  der  Muskulatur  dar  Baach» 
deeken  hindurchgeschoben  werden  könnt«.  Auf  Pur- 
gantien  erfolgte  Stuhl,  die  Bruch geschwulst  nahm  all- 
mälig  ab,  der  Bauch  wurde  unempfindlich  and  die 
Kraalm  kennt«  In  d«r  drittw  Wodw  «nttassen  weidsn. 

Von  Hicks  (3)  wurde  bei  einem  57jährigen  See» 
mann,  der  seit  2  Jahren  an  einem  kleinen  Bruche 
2Vs^'  oberhalb  und  linkerseits  vom  Nabel  litt,  wel- 
di«r  seit  1 ^  Tagen  Sinklemmnngssymptome  zeigte, 
nach  erfolgter  Taxis  die  Hemiotomie  vorgenommea. 
Es  wurde  im  Bruchsacke  einp  kleine  Portion  Netz  ''von 
OmenU  gastrocolicum,  wie  Verf.  glaubt),  von  den  Fa- 
sern des  linken  Beotos  «ingeadinfirt  <?)  TOfgofiuideB. 
Der  Einklemmungsring  wurde  mit  dem  Handgriff  des 
Skalpells  erweitert,  worauf  die  Reposition  mit  Leich- 
tigkeit gelang.  Die  äussere  Wunde  wurde  genäht 
Dar  Xnak«  knint«  am  fi>ig«nd«n  Tag«  mm  «raten 
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Male  nach  48  Stunden  wieder  arinireu,  wobei  er  uur 
wenig  Drin  enÜMrta.  Stähle  erfolgtai  ent  vom 
vierten  Tftf»  ui.  IM»  Heihmg  war  nadi  viw  WoehM 
feUandtt 

e.  Bruch  des  eirunden  Lochs. 

Goodhart,  James  F.,  Obturator  hemia  in  a  femalc, 
etosiag  chronic  intestinal  obetruction;  death  firem  sup- 
purativa Peritonitis.  Tnuisaetions  of  the  psthol.  Soc. 

XXVII. 

Die  Beobachtung  vun  GooJbarl  IvtrilTi  eine  wah- 
rend des  Lobens  verkannte  H.  obtaratoria,  welche 

unter  Einklcmmungserscheinangen  zum  Tode  geföhrt 
hatte.  Es  zeiirtp  sich,  das«  nuo  kleine  Dünndarm- 
schlinge  2'  oberhalb  des  Cuo  uuiä  in  einer  linkseitigen 
H.  obtaratoria  lag,  wdehe  nur  einen  Darchmeaser  von 
'  Kpsass  und  deren  Sark  mit  der  Dai  tii-i  lilin;^'i'  ver- 
wachsen war.  Letzitre  war  grau  gefärbt  und  ir\i^  in 
ihrem  Grande  eine  gangränöse  Stelle.  AeosserUch  war 
gar  keine  Geschwulst  t«  fühlen  gewesen,  ebensowenig 
vom  Rectum  und  der  Vatfina  aus.  Nohen  der  II.  obtur. 
waren  noch  beiderseitige  freie  ächeukelhemien  zu- 
gegen. Zwei  frfihere  Anflille  von  Inetrceration  waren 
anter  Application  innerer  Mittel  tiirOekgefanf2;en. 
Verf.  hält  in  solchen  Fällen  die  Dlaj^nose  zwischen 
Einklemmung  einer  H.  obtur.  und  carcinomatoser  Ob- 
stmetioo  des  Danna  für  besonders  schwierig. 

£  ZwercihflBUBbraoli. 

Linol  i ,  Gaisenpe,  IN  an  eaao  d'emia  diafiamniatica. 
Le  SpeiisMntale.  uingno. 

T>ie  Beob.ichtung  von  Linoli  betrifTt  eine  40 jähr. 
Frau,  weiche  während  ihres  Lebens  viel  an  gastralgischen 
Erscheinungen  gelitten  hatte  und  zuletzt  darch  2  Tage 
OBter  den  Symptomen  acuter  ESnkleBiwing,  für  die 
?irh  keine  Erklärnnff  fand,  krank  laß;  und  starh.  Bei 
der  Auto)>sie  fand  man  in  der  linken  Brusthöhle 
den  ganzen.  Stark  ausgedehnten  ifagen  mit  Aiu- 
nahoie  der  Cardia  und  der  Pars  pylorica.  Derselbe 
^  ar  durch  eine  abnorme  Zwerchfellslücke  (neben  dem 
Onf.  oesophageum),  welche  durch  einen  Strang  in 

1  oagleicbe  Hilden  getheilt  war,  und  swar  durch  die 
kleinere  ffilfte  die.ser  Lücke  in  das  link»  Cav.  plenrae 
einiiredninjren  und  hatte  die  Lunge  ganz  nach  ohen 
gedrängt  und  stark  comprimirl.  Die  2  OeHnungcn 
sind  nach  L.*8  Aosieht  sn  venrUedener  Zeit  entstan- 
den, und  zwar  glaubt  er,  dass  die  kleinere,  in  welcher 
der  Magen  irefunden  wurde,  cr^t  iininillell'ar  vor  der 
letal  Terlautenen  2lägigen  Erkrankung  sich  gebildet 
and  sofort  rar  BinUemnung  Anlass  gegeben  habe. 
It:  der  Mitte  der  grossen  Maireiicurvatur  fand  ^\r]i  ein 
altes  chronisches  Geschwür  von  ovaler  Form  und 

2  Ctm.  Länge,  auf  welches  L.  die  gastralgischen  Be- 
schwerden zurückfährL  Zur  Diagnose  wird  nur  auf 
ein  Merkmal  niiftiierksam  jreniacht.  das  von  der  Kran- 
ken erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  an^M'ireben 
wttde  lad  nicht  die  entsiHreelniide  Würdigung  erfuhr, 
d.  L  daa  Qefiibl  einer  aar  linken  Bniathfihle  anfirtei« 


genden  Kälte  unmittelbar  nach  dem  Trinken  von  kal> 
tem  Wasser. 

g.  Innere  ISnklemmiing. 

1)  Klob,  Vortrag  über  innere  Incarccration.  Anzei- 
ger der  Gisellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzuiiir  vr»m 
11.  .lunuar  1876.  No.  Ii'.  —  '2)  Wc  i  ch  s  i- 1  Ii  au  m, 
.\.,  Innere  Incarccration  einer  Il--uiii-.''hlmi;L-.  Allg. 
Wiener  medicinisehe  Zeitung  ^o.  19  und  20.  —  8) 
l9ra§l,  James,  Bnieht  tber  ^  ehfaruririsebe  Abthei» 
lunj:  des  jüdischen  Kranki  nhauses  in  litrlin  vom  1. 
Januar  bis  1.  Ortohcr  1875.    Incarccration  einer 

Dünndarm»chlinge  durch  einen  Netzstrang.  Ardliv  für 
klin.  Chirurgie.  XX.  Bd.  1.  Beft.  S.  34. 

Klob  (I)  wirft  in  .seinem  Vortrage  die  Frage  der 
Zulässigkeil  der  Laparotomie  in  den  Fällen  von 
innerer  lucarceraiion  auf.  Als  Vorbedingung 
deradben  betrachtet  er  die  genaue  Diagnose  der  tw> 
lieirenden  Art  von  innerer  Einklemmung  w.ahrend  dos 
Lebens  und  fordert  zu  fleissigem  Sammeln  der  klinisch 
gut  beobachteten  Fälle  aof.  K.  bilt  an  den  3  von 
Rokitansky  aufgestellten  Arten  von  innerer  Einklem* 
nuinff:  1)  Compressi.in  <'ine.s  Darmalischnitts  (Colon) 
durch  eine  andere  bewegliche  Darmpartio  (Dünndarm) 
oder  ihr  Oekrflse,  f)  Ajcendrehong  und  3}  JStraagn- 
latioti  von  GedSrmeB  in  ring-  oder  spaltrörmig^n  R&n- 
nien  li  ier  über  quer  au.sgespannten  Striinfren  etc..  fest. 
Von  der  1.  Art,  von  welcher  K.  2  eigene  Beobach- 
tungen mittheilt,  er,  daas  sie  durch  die  La- 
parotomie nichts  gewinnen  könne,  and  will  er  sie 
deshalb  von  den  anderen  .\rlen  panz  abuiesondert  wis- 
sen. Betreffs  der  beiden  anderen  pUidirt  er  für  die 
Laparotomie  im  FaUe  einer  mdgli^en  Diagnose.  Br 
selbst  hat  im  Rudolfssfiitale  8,  in  der  PrivatpraiiB 
4  Fälle  von  innerer  Einklemmung  gesehen,  deren  Ver- 
öiFentlichnng  er  sich  vorbehält.  In  einem  derselben 
konnte  er  an  der  Leiche  die  Straogolation  durch  eine 

wie  am  Leienden  ans^efiihrte  Lapamtoniie  ^ehe^en. 
Schliesslich  demonstrirt  iL  ein  interessantes  Präparat 
von  innerer  Einklemmung,  an  welchem  die  untsvste 
Heumschlinge  in  einem  Ringe  gefangen  und  abge- 
.«chnürt  latr.  welche  ein  fadenförmiger  Fortsatz  eines 
Append.  epiploicus  des  Coecum's,  der  an  letzterem 
wieder  fest^wachsen  war,  bOdete.  Bei  der  Dlsens- 
sion  über  den  Vortrag  wird  auf  die  Simon'sche  llfctal- 
prili'.ition  als  werthvolles  Hülfsmittel  der  Untersuchung 
aufmerksam  gemacht,  von  Diltel  dagegen  diese  für 
den  Kranken  unaogeMihme  und  den  Operateur  sehr 
anstrengende  Methode  verworfen ,  weil  man  durch  die- 
selbe nicht  so  tief  in  den  Ma.stdarm  eindringen  könne, 
um  Baucheingeweide  zu  palpiren.  (Von  der  Unrich- 
tigkeit dieser  Ditterschen  Ansicht  hat  sich  Ret  bei 
«inein  eigenen  während  des  Lebens  operirten  Kranken 
überzeugt,  bei  welchem  eine  genaue  Diagnose  vor  der 
Laparotomie  gerade  auf  diesem  Wege  von  ihm  erzielt 
wurde.  BeC  behUt  sich  die  PuUication  dieses  Fal- 
les vor.) 

In  dem  Falle  von  Weichselbaum  (2)  war  eine 
Ilenmsoblinge  in  einem  Tosden,  Otai.  Ihmh- 
ineiaer  leifenden  Loche  des  grossen  Nettes 
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n&chst  dessen  anterem  frtleo  R&nde  in  der  Nab«l- 
gvgend  «ingektommi.  Di«  EinklemmongscneheiBniifan 
hatten  bei  der  78jähr.  Kranken  kaum  eiaen  Tag 
{gedauert,  als  srhon  dor  Tod  erfolgte.  Die  Lajtamtomie 
hätte  das  niechauische  Hinderuiss  mit  Leichtigkeit 
Miffiiidea  und  tr»n]i«n  kfiimwi.  Ab«r  elM  genane 
Diagnose  war  intra  vitam  nicht  möglich,  da  keinerlei 
Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  zu  fühlen  war  und  die 
fettreichen  Hauchdecken  überhau^it  jedes  Durchfüh- 
len diMT  ForuTefhlUtnine  der  Baacheingeveide  er- 
sohwerten. 


Aach  in  dem  Falle  von  Israel  (3)  var  wahnod 
des  Lebens  keine  Gesehwnlst  in  der  BaodiUiUe  n 

fühlen.  Aach  hier  war  eine  Ileumscblinge  mit  den 
zugehörigen  Mesen'erium  unter  einem  brückenfSnaigeo 
Strange,  der  sich  von  einem  Funkte  der  Vorderfläcbe 
des  grossen  Veties  tu  einem  anderen  heniberzog,  ab- 
geschnürt gewesen.  Es  fanden  sich  ausser  ditoea 
noch  mehrere  andere  solcher  Strange  am  Netze  Tor. 
Die  Laparotomie  hätte  die  Darmschlinge  leicht  befreien 
können.  Die  ReetalmtifiiMivDg  (wie  sugdttitf 
Refl)  hatte  keinen  Aofschloas  gegeben. 


Augeuknmkheiten 

l)earbeitet  von 

Prot  Dr.  iL  SCHMIDT -BDfFLEB  m  Marburg. 


1)  AiehiT  für  Angen-  nnd  Ohrenheilkunde.  Heraus- 
ngebOl  in  druLscher  und  englischer  Sprache  von 
Knapp,  Moos  und  .Mauthner.  5.  Bd.  1.  u.  2.  Ab- 
theilang.  —  2)  Abadie,  Tratte  des  maladies  des  reox. 
Pens.  —  8)  Adler,  Uans,  Dritter  Bcrioht  über  die 
Behandlung  der  Augenknnken  (vom  1.  JInner  bis 
31.  Ücccmbcr  lS7.'i^  im  k.  k.  Kiank-  nli.iu'^>-  Wi.<I.n 
un'l  im  St.  Josef  -  Kitiil>-rii'is[ii;al.  Witn.  S.  j'arnt- 
Abdruck  aus  dein  I'nrichti-  'li-r  k.  k.  Krankinhausfs 
Wieden  für  das  Jahr  1675.  —  4)  Angell,  A.,  Trcatise 
on  the  diseases  of  tbe  eye.  For  the  use  of  Student« 
and  Oent  rai  Practitioncrs.  12.  New  York.  —  5  Barde, 
Aup  .  Höpital  ophthalmiquc  a  Genivc.  Fondation 
R  lll;^.•Ui|f^.  Rapport  b.  Oet.  1874  bis  31  DtOttnlMjr 
1Ö75.  G(>nevc.  —  6)  II  eck  er,  l'hotographisohe 
Abbildungen  von  Durchschnitten  gesun'ler  ond  kranker 
Angen.  Qezeiobnet  von  Veith,  photograpbirt  von 
J.  Sehalse.  1.— 8.  Serie.  Wien.  (Öf.  vorijren  Jahres- 
bericht) —  7)  Browne.  Rdtjar  A..  Hott  to  use  the 
Ophthalmoscope.  London,  p.  108.  (Zum  Gebrauch  für 
Studirendc.)  —  8)  Bouchut,  E.,  Atlas  d'ophthalmo- 
soopie  mMicale  et  Cer^broscopie.  Paris,  Londies  et 
Madrid.  (Cf.  Reft#Bt  nnd  Kritik  von  **  in  KUnisdie 
MonatM.  f.  Auffenheilk.  \ind  von  R  Meyer  in  Gaz.  des 
höp.,  115.  juin.)  — Hru«K- HC  11,  C.irter,  üphthalmology 
in  it;4  relatiun  to  L^ciieral  sur^cry.  The  Lancct.  June  17 
and  Juiiu  24.  li>)  Classen,  A. ,  Physiologie  des 
Geaichtsinnes  zum  ersten  Mal  begründet  anf  Ksat^iS 
Theorie  der  Erfobrung.  Braunschveig.  —  ll)Degeorge, 
J.,  Essai  sur  les  neuralgies  de  Poeil  et  de  ses  annexes. 
Tlii'se  pour  le  doctorat.  Paris.  (Mit  ein  paar  eigenen 
Beolia  -h' untren  von  nicht  gerade  zu  seltenen  Neuralgien.) 
—  Ii'  1>  <  tlcn,  Casuistische  Beitrüge  für  Syphilido- 
logie  des  Aoges.  Inaugoral-Dissertation.  Brlangeo. 
(^he  das  Refeiat  im  5.  Abedmitt  Mo.  11.)  —  18) 
Fieuzal,  Clinique  opbthalmologk|ae  de  rhospicc  des 
quinze-viugts.  Comptc-rendu  statisnque  des  Operations 
prattqnte  pendant  rannte  1814.  8.  p.  166.  Psris.  — 


14)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Ueraosge- 
geben  von  Arlt,  Doaders  und  Leber.  22  Bd.  1.  bis 
4.  Abtih.  —  15)  Galezowski,  Reenefl  d*ophtksImo- 

logie.  Parait  quatrc  fois  par  an  Paris.  —  16'  Dfr- 
selhe,  Valeur  semiologique  des  engorgementü  ganglioa- 
naircs  de  la  face  dans  les  affections  oculaires.  Beeneil 
d'ophthalm.  p.  67.  —  17)  Derselbe,  Des  ahkatieas 
oculaires  dans  l'erysipele  de  la  fiue.  Ibid. 
ji.  202.  —  18)  Derselbe,  Traite  iconographiqu« 
li'oiihthalmoseopie.  Paris.  4.  p.  281  avec  atl&s  de 
20  planches  chromolitho^raphi6es.  —  19)  Hirschberg, 
Beiträge  sur  practischen  Augenheilkonde.  8.  &  (Ol  " 
20)  Handbuch  der  gesammten  Angenheilkunde.  HecMit> 
gegeben  von  Arlt,  Arnold  eto.  tledigirt  von  Alfred 
Graefe  und  Tb.  Saemisch.  8.  Bd.  2.  Hilfte;*.  M. 
2.  Hälfte  und  7.  Bd.  1.  Hälfte.  —  21)  Higgens. 
Charlej»,  Lecturcs  on  Ophihalmology.  Delivcred  at 
Guy's  Hospital.  Lccture  II.  IV.  .Mrd.  Tim.  s  and 
Gas.  Sept.  9  and  28,  Dec  16.  (Kurz  gefasst«  Vor- 
lesungen ffber  die  tussere  Untersuchung  des  Augn, 
Anwendung  der  schiefen  Belaichtung,  des  Au^n- 
spiegels,  Teusiou,  Schschärle,  .Vstigmatismus,  Accommo- 
dationskrankheiten,  Strabismus.)  22)  Horn,  J.,  Die 
syphilitischen  Aof^nkrankheiten.  Winer  KliaiL  &  a. 
4.  Beft.  Wien.  —  98)  Jahresberidit  Aber  die  IibIbI» 
n  und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthahsolo^t 
hnausiregeben  im  Verein  mit  mehreren  FaehgenosMa 
und  n  iligirt  von  Albr.  Nagel.  5.  Jahrg.  Berich;  für 
das  Jahr  1874.  Tübingen.  —  24)  Jahresbericht  der 
unter  Leitung  des  k.  Oniversittts  Pirolbseeit  Dr.  A 
Rotbmund  stehenden  Augen-Heilaastalt  in  Münch». 
Für  das  Jahr  1S75.  (Statistischer  Bericht  nach  Cohn'» 
Sch.ma  )  —  25)  J.äS'  T.  Ed.,  Ergebnisse  der  Unter- 
suchuni;  mit  dem  Augenspiegel  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihres  Wertbcs  für  die  allgemeine  Pitho- 
logio.  8.  S.  20.  Wien.  —  26)  Just,  Otto,  Seehslsr 
Berieht  Ober  die  Aagenheilanstalt  zu  Zittau  für  dss 
Jahr  lS7fj.  Zittau.  —  27)  Klinische  Monatsblätter  für 
Augenhetikundc.  Herausg.  von  Zehend  er.  XIV.  Jahr- 
guig.  —  n)  Klein,  Der  AngenspiegBi  und  mm  An> 
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wfndiin?  in   <ler  praotischm   Mediciii.    Wien.  —  '2d) 
Jlarnamara,  C,  A  maiiual  of  the  di.seases  of  thc  evc. 
3  rd.  ed.   London.  —  SO)  M««selon,  Clinique  op)i- 
Uulmologique  du  Dr.  Wecker  a  Paris.    Ilel€v6  sta- 
tistiqoe  des  Operations  ]<ratir,uee.s  pentlant  Tannee  1S7.''>. 
pjri».   (Iriilotomie  wurde  1^5  mal  ausgeführt,  darunter 
«Dmal  bei  Linsenluzation  und  drei  Mal  bei  Schicht- 
slaar.) —  31)  Magnns,  Das  Auge  in  «einen  ästbe- 
tisehen  nnd  eoltnif^esehiehtlichen  Bctiehuntren.  5  Vor- 
Itsuncen.    Tiresiau.    —  lila)  l'aMasck.  I>i<-  IMinden- 
Bilduiii:>aiistalt«  n.  deren  liaii,  Kinnrhiuii;;  utnl  Thlitii:- 
kcit.    V\'it>n.  —  ;V2)  l^uaiTÜno.   A.,  Annah  di  (Utal- 
molofia.   Anno  V.,  Fase.  I. — lY.   Milane.  —  33)  Ken- 
dieonto  elinieo  dell*  Istitnto  oftalmieo  di  Milano  per 
il  l'ii-nno  1S74  e  1>7.').   Ri'datto  pir  cura  del  din  ttore 
ft.  U^siuini.     (ia/i  ita    Mediea    Italiano  -  Louibardia. 
N.'  -t  l.  41.   (Statistisehes  )  —  :U)  Seh m id  t  -  Rimp  ler, 
Leber  die  bei  .Masern  vorkommenden  AuKenaffectionen. 
Berlin,  klin.  Wochensdirift  No.  15.  —  86)  Derselbe, 
t>er  Au!>druck  im  .Auge  nnd  IMick.    Vortratr,  L'i  halten 
in  KarburjT.    Berlin.  —  '^C>)  Schmitz.  »itor>,',  iL-ber- 
•• .  ht  iih-r  dir  Wirk^atnkf  .t  ^•■lI)t•r  Auiirnkliiiik  zu  (Tiln 
im  Jahre  1874  -  7.>.    VlAn.     (4S  (':i;.iract-Kxtrationen, 
davon  41  gute.  G  mittel  und  einmal  kein  Krfolg.  L. 
übt  dieGraefti'sche  Methode,  aber  ohne  Coigunctivallappen, 
»  ilass  die  Mitte  des  Schnittes  noch  etwa  1—2  Mm.  vom 
Rar.d  ■  .  r.t  f.'inl  m  ilrr  llHtiiiiaLit  lii  Ljt.j  —  .'H)  S  <•  Ii  ö  1  r  r, 
Ii..  .lahr-  sberieht   über  die  Wirksamkeit  seiner  (früher 
Ewers'schen)  Augenklinik  zu  Rerlin  im  Jahre  1875. 
Berlin.  —  88)  Sons,  G.,  Statistique  opbUialmolofiqiie. 
Le  Bord,  medic.  No.  5.  (Statistik  der  Sons*schen  Kli- 
nik auf  (Jrund  d«s  Cdhn'-rh'  n  Fni^'eb'iL'-ns.)  —  39) 
Stambridge,  Ge«ir.'f.  R*'].uri  of  the  eye  anfi  ear  dc- 
I    parlmeut  of  the  Philadelphia  Dispensary.  I'hiladt  lphia. 

—  40)  SwAnsyandFitsgerald,  Medical  report  of  the 
national  eye  and  ear  infirmary  97.  St.  Stephen's  Green, 
Niath,  Dublin  for  the  y.  ar  1875.  Dublin.  —  41) 
>teffan.  Vierzehnter  Jahresbericht  seiner  .\iinen-lleil- 
mtalt  in  Krankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M.  —  42) 
Tageblatt  der  49.  Vcrsammlang  deutscher  Maturforscher 
and  Aaste  in  Uambnn^  vom  18.— S4.  September  1876. 
(►phtbalmoloEnscbe  ?»^rtion.  Hambursr.  —  4Ji)  Trans- 
»ctions  of  the  Ameriean  ojihthalmolosieal  Society. 
Kleventh  annual  Meeting.  Newport  July  lS7.i.  New 
Verk.  —  44)  Terson,  Clinique  ophthalmologique. 
R';iaii<ins  des  cas  le  plus  intdrcssants  ob.scr\ees  de 
1}«73 — 1875,  suivic  d'un  roleve  statistique  de  9"2  n«>u- 
vellcs  exlractions  de  cataraete.  jiratique-'S  se|r>n  la  ine- 
"hode  dite  lineain',  avee  it  mI«  eli  itur,  )■.  J>. 
Toulou-stf.  —  45)  Ueberhorst,  C,  Die  Entstehung  der 
0«s  cbtswahrnehmung.  Versuch  der  Auflösan^  eines 
Problems  der  ph]rsioiogiscbcn  Psychologe.  Göttingcn; 

—  46)  Vereenieinjr  tot  bet  verleencn  van  hulp  a.in 
minvennojrenfir  cxiiilijiiers  voor  Zuid-Hollaiid,  irevestii^d 
le  Rotterdam.  Tieude  vcrslag.  loopende  over  het  jaar 
1^75.  Rotterdam.  (Dabei  lebeisicht  der  Üperatiunen 
Ton  de  Haas.)  —  47)  Warlomont,  Annales  d'ocu- 
listiqne.  Tome  LXXV.  et  LXXVI.  Bmxeües.  —  4H) 
Würxburß,  .Arthur,  Zur  Knlwickeliitii:si:i  >ehirhte  des 
Mugethieraugcs.  Archiv  für  Augen-  und  Uhrenheil- 
;>Hide  Bd.  V.  Abth.  2.  S.  251.  —49)  Zehender, 
Uandbucb  der  gesanunten  Aukrenheilkunde.  Für  Aerste 
nd  Stndirende.  8.  Aufla^je.  Stuttgart. 

Von  dem  von  A.  Graefe  und  Th.  Saemlsch  re- 
digirten  Handbnch«  der gesamniten  Augenheil- 

knnd  e  (20)  sind  weiter  er^'  hienen:  II.  Band  2.  Ilälfle, 
enthaltend  die  physiologische  Optik  von  Au  bort; 
IV.  Baad  S.  Bilfles  t.  Weoker,  Erkrankungen  des 
rrealtractu  und  des  Glaskörpers;  VII.  Band  1.  Kllfte: 

Schirm  er.  FrkrruilvUiifren  der  ThrrinenorLMnc  und 
Förster.  Beuehungeu  der  Augeukrankbeiteu  zu  AU- 
geni«m>Etknnkuigen. 

Jrtfwkwteht  4m  fm^mmitn  IMMa.  ISfSL  M  IL 


Das  früher  von  .Soitz  und  Zehender  zu.sammen 
herausgegebene  altbewährte  Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenbeilkunde  ist  in  seiner  jetst  er- 
<:ehienenen  dritten  Aoflsge  wn  Zehender  (49)  allein 

bearbeitet. 

Die  Wiener  Klinik,  die  in  einzelnen  Heften  kll- 
nisdw,  vontttgswttise  für  den  ptaetisehMi  Aisi  be- 

stimniU-  Vütintt.'e  IriM;!.  !iat  auch  aus  der  .\u|i5enheil- 
kunde  zwei  Cupitel  (Hock,  die  syphilitischen 
Autfenkrankbeiten  (22)  und  Klein, der  Augen- 
spiet^el  und  seine  Anwendung  (28))  in  recht 

übersichtlicher  Darstellung  f^eliefert. 

Von  fianzösi.schen  Autoren.  Ronrhut  ^^")  und 
Galezowski  (lö),  sind  zwei  Atiunien  der  üph- 
thalmoseopie  erschienen.  Galesowski  giebt 
gleichzeitig  eine  kurze,  lehrbuchartiire  Uebersicht  der 
mit  dem  Spieffel  aufzunehmenden  Befunde  und  der 
Art  der  Augenspiegel  -  Untersuchung  selbst  incl.  Vur- 
ftthnmg  nnd  Abbildung  neuerer  Aogenspiegelnodelleb 
Die  Bouchut'schc  .Vrbeit  enthält  zahlnMchc  klinische 
Mittheilangen,  doch  dürfte  die  Auffassung  der  geschil- 
derten Erscheinungen  nicht  immer  su  rechtfertigen 
sein. 

.Täger  (25)  hat  in  einem  längeren  Vortrage  in  der 
k.k.Academie  der  Wissenschaft  die  Ergebnisse  der 
UntersQchnni^  mit  dem  Augenspiegel  unter  be> 
sonderer  IJeriieksiehtiirung  ihres  Werlhes  für  die  all- 
penieine  I'alholoijie  liarfiesielll.  Die  Arbeit  ist  reich 
an  lieobachtuntten  und  eigenartigen  Anschauungen. 

In  zwei  ausführlicheren  Werken  von  A.  C lassen 
(10)  nnd  C.  Ueberhorst  (45)  findet  sich  eine  Bar- 

Stellung  des  Sehactes  vom  psycho-physiolo- 

gischen  S  taiid  puncte. 

Magnus  (31)  und  Schmidt  -  Kimjiler  (35) 
haben  in  gemeinrerBtandltchen  Vorträgen  »ftber  das 

Auge  in  seinen  ästhetischen  und  culturge- 

schi  e  ht  I i elu-n  Bezieh unpen"   resp.   ^öber  den 
Ausdruck  im  Auge  und  Blick"  gesprochen. 

Adler's  Jahresbericht  (3)  enthält  neben  einer 
statistischen  Uebersicht  des  Krankenmaterials  und 

einiger  Casuistik.  eine  tabellarische  ZiisammoMs1.'IlMng 
von  41  stationär  behandelten  Augen  Verletzungen 
nach  Ursache,  VerUwf,  Therapie,  Ausgang  etc. 

In  dem  Jahresbericht  derDnbliner  Angen- 

heilanstalt  (40)  findet  sich  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht über  21  K  ala  ract  0  X  t  rae  t  i  (I  II  e  Ii .  die  nach 
tiräfo'schcr  .Methode,  mit  Conjuacuvallappen  und 
sorgfiltiger  Irisexcirion  (mittelst  der  WeekePschen 
Scheere).  ohne  vorherige  .\troj>inisirung  ausgeführt 
wurden.  Auch  über  die  übrigen  Augenoperaiioneu  wird 
ansführlicber  berichtet.  Augefügt  sind  einige  selte- 
nere  KrankheilsfSIle;  darunter  die  EmboUe  eines  Astes 
der  Art.  centr.  rot  in. 

bchttiidt-Kinipler  (34)  giebt  eine  Uebersicht 
der  bei  nnd  nach  Masern  vorkommenden 
Augenaffeotionen,  indem  er  zwei  seltenere  Beob- 
achtungen von  acuter  Blenncrrlioe  und  tor]>i(leni  Horn- 
hautinfiitrat  hinzufügt,  lu  deu  therapeuiischeu  Be- 
medrangen  tritt  er  für  er.  Anvradnng  der  Kilta  und 
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gegen  eine  zu  strenge ,  die  Ventilation  hindMnde  V«r- 
dnakelnng  der  finnkensimmer  aitf. 

[1)  Jodko,  Miltlunlungen  aus  dorn  ophlh.  liistitulo 
des  Fürsten  Lubomitrski  in  Warschau.  Stperatabdruck 
aas  der  Medycyna.  Warschau.  —  2)  Talke,  Ophthal- 
mologisehe  Casuistik.   liedjreyna  37.  48.  50.  51.  52. 

Jodko  (1)  (de1>t  ranielnt  statistisdie  Daten,  ans 

denen  erhellt,  dass  ^-ch  das  Institut  mit  i<d<  m  Jahro 
bebt,  so  dass  es  im  Jaiirc  1S7j  3177  Patienten 
dhlte. 

Sodaan  folgen  einzelne  casuistiscbe  Mittbeilungen, 
TOn  denen  besonders  der  schon  anderswo  erzählte  Fall 
von  Amaurose  nach  Tctanoa  mit  Brh<iltang  der  Iri»- 

reaction  besonderer  Aufmerksamkeit  werth  erscheint. 

1)  Zwt'i  Fälle  von  Anophth.  dupli'x  conj;  ('2)ohne  jedo 
Andeutung  des  Ausapfels.  An  seiner  Stelle  bildet  die 
Copj.  einen  blinden  Sack  von  1  Ctm.  Tiefe. 

S)  Miecophth.  mit  angeborenen,  serösen  Cysten  unter 
den  onteren  Lidern.  Auf  Grundlage  5  einschlS^^fitcr 
Fälse  dfiiurirt  Vi'rf. :  a)  .\n;;fhor'  ni'  seröse  Cyst*  n  fx- 
istiren  ^t:wühiilirh  neben  un>  nlwiekelten  Au^iiptVlti. 
b)  (lewöhnlich  lagern  sie  zwi  Ji-  n  dem  Äugapfel  und 
der  unteren  Orbitalwand^  und  wachsen  von  der  Coi^. 
bedeckt,  gegen  das  nntere  Ltd.  e)  In  der  Regel  sind 
CS  seröso  Cysten,  d'-ren  Inhalt  stark  ciwcisshaltig.  d) 
Sie  coramuniciren  wi  der  mit  dem  Hindehautsark.  noch 
der  Höhle  des  .\ugapfels.  e)  Sie  stelb  n  kein  Hindcr- 
niss  einer  Function  oder  Exstirpation  entgegen.  Q  Ihre 
Grösse  variirt,  und  ihr  Ursprung  ist  auf  mtnutterinSrea 
Leben  zurüekzafiihn-n.  K'  iii'  swe;;s  sind  CS  misSgcbiU 
deto  oder  unLiitwick-ltf-  .\u;;apffl. 

3)  .Xncebi'rriiix  l!Ii  ]'harophiniiisis  und  Epioaiithus. 

4)  Micropbtb.  mit  Iris-  und  Choroidealcolobom  bei 
Zwillingsschwestem,  am  rechten  Auge  der  besser  ent- 
wickelten älteren  Schwester  ein  Culohonic  ä  bridi^. 

5)  Anomalie  der  Flica  .semilunaris  bestehend  in  einer 
sehr  lir  timmton  .Vndeutiuig  cinM  dritten  Lides,  die 
Augen  sonst  normal. 

6)  Ein  Fall  einer  l  in  uionfistel. 

1)  £in  erecttler  Tumor  des  unteren  Augenlides  ge- 
bellt dnreh  Abschnfirung  (Zehend.  kl.  Mon.). 

8)  Kin  Fall  v^n  Ih-nUfis.  iti  {'homideadi  fcct  von 
der  Grösse  d<  r  SchucncupapiJlc,  uberhalb  des  gclbl. 
Fleckes,  wobei  im  Sehfelde  kein  Seijtom  evistirte,  die 
Retina  erhalten,  Aagengnmd  sonst  normal. 

Odtlagrr  (Krakau).] 

n.  MigMilik. 

1)  Albini,  Rapport!  tra  i  movimenti  deir  iride  e 

la  funzione  visiva.  II  M  'r^ra^ni.  Gennajo.  p.  19.  (He- 
kaiintes  üIht  i'u|iilleii-l'' lu'tinn  zur  Vcrwurthung  boi 
Simulation  v.  Aniaiin.s.)  — 'J;  üada  I .  Nouvel  optometre, 
dounaiit  ä  la  io'is  et  *ims  une  seule  Operation,  la  mc- 
sure  de  la  refraction  oculaire  et  celle  de  Tacuitd  vi- 
suelle.  Prescnt6  ä  la  Societe  de  Chirurgie  de  Paris, 
par  lo  Dr.  Giraud.  Annal,  d'oculistique.  T.  76. 
p,  5.  —  3)  iJcrse  1  !)>' ,  ' 'i'tonit'tre  nit-triqui-  intcrnatiu- 
nal  pi'ur  la  mesure  .Minultaiu-e  de  ia  n'fr.-iction  de 
Faeuitt-  visuelle,  mdmc  chez  les  illetlre-s.    Ibid.  T.  75. 

ß.  101  et  Gazette  medic.  de  Farial.  No.  46.  48.  —  ^ 
erselbc,  Ophthalmnscope  h  refraction.  Qaz.  des 
höpit.  N'o.  135.  —  ."))  Drrsi  lbi'.  M<siip'  du  diamitre 
de  la  jjupillc  et  des  oi  n-ir,-»  de  dilTusion.  Ibid.  No.  57. 
p.  458  et  (^azette  m.-die.  >k-  Paris.  No.  23.  ~  6) 
Carp,  lieber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  ab- 
nehmender Belenebtnng,  nebst  Htttbeilnng  einer  neuen 
Methode  den  Lichtsinn  zu  messen.  Inang  -Diss.  rtation. 
Marburg.  —  7)  Delahouse,  Cb.,  N-nueaux  pniieiples  de 
dioptrique.  Arch.  gen.  de  med.  Juin.  p.  674.  —  S) 
Doerinckel,  1.  Heber  die  Abnahme  der  Accommoda- 
tionabreite  in  TecKhiede&en  Stadien  der  Freslqropie. 


2.  Uebcr  die  .Vbiiabmc  der  Sehsehärf«.  bei  abnehmfii'lt-r 
Beleuchtung.  Inang.-Dissertat.  Harburg.  —  9)  G a le- 
se «ski,  Sur  an  nonvean  signc  d'amaorose  monocu* 
fadre  simutee.   Reeuetl  d'ophthalm.  p.  199.  —  10) 

H  i r sehbi- r iT ,  Notiz  zur  Th"orir-  des  .Sehens,  .\rchiv 
f.  Oplnhalmi'l.  X.XII.  1.  IIS.  (.S.  den  physi-l-K. 
Thril  d.  Jahrosliii  )  —  11)  K.  ys.-r.  P.  D..  An'in'ilru- 
ment  for  mcasuring  tbe  face  and  ej'e«  for  the  proptr 
aiQnstement  of  speetaeles-firames.  railad.  med.  TioMs. 
Sept.  2.  (Kin  horizontaler  Massstab  mit  versehiehKir-n, 
.senkrecht  darauf  slchemleii  Annen,  ^um  .M'->^.  n  i.i 
Schläfen-Abstandes,  der  Pupillen,  der  Nas,  nbiviie  ttc., 
um  p.ussend«'  Bnllen^e.stelle  zu  lind<;n.) —  12)  Knapp, 
Die  Verwert hung  der  Aogcnbewegung  zur  Di«fnosc  ein- 
seitiger lUindheit.  Archiv  für  Augen-  und  Öhrenheil- 
kunde. Bd.  V.  Abih.  1.  190.  (Riehtet  sich  da«  ds 
blind  angeirebeno  Au',a\  erst  verdeckt  und  dann  ciit- 
blösst,  schnell  auf  den  Ki»ati()nsj;e jenstand  hin,  so  ist 
es  nicht  blind.)  —  13)  K -»n  i  gshö  fer,  Das  DistinctiooJ- 
vermögen  der  peripheren  Tlieiie  der  Netzfaaat.  Insu;;.- 
Diss.  82  S.  Erlangen.  —  14)  KQster,  Die  Direetions- 
krcise  des  Blickfeldes.  Arch.  f.  Ophthahu-!.  IM.  \.\1I. 
Abth.  1.  S.'  14a.    (S.  den  physiid.  Thcil  d.  Jahrtskr.) 

-  15)  Landolt.  Die  Vergrösserung  des  aufrechten 
o|)bthalmoecopi8Ghcn  Bildes.  CentraÜblatt  fiir  die  me- 
dic Wissenscb.  No.  fl.  —  16)  Hasseion,  Fragment 
d'ophthalinologie.  Ophlhalmosoopemetrique  de  Wecker. 
Annal.  d'oeulist.  T.  75.  p.  150.  —  17)  Monoyer, 
Note  sur  trois  noveaux  moyens  de  dAsOuvrir  Li  Simu- 
lation de  Famaurose  et  de  Famblyopie  unilaterak». 
Gasette  h^bdomodaire  de  m^deeine  et  de  ehirurfric. 
-2".  Juin  —  IS)  Pesch,  l'eber  S.h..el,;irte  und  Lk- 
leu'  huui;:.  Ar<'h.  f.  Äußren-  u.  tihivijh.  ilk.  Ikl.  V. 
Abth.  1.  14.  —  i;»}  I'ulabl.  Refraction-« ([.hUa!- 
moscop  von  liirscbbvrg.  Deutsche  Zeitschrift  f.  praci. 
Mediein.  No.  31.  (Enthält  nor  die  Angabe,  dass  ein 
dt^rartiues  Ophthalmoscop  vom  Opticus  Meyer,  Berlin, 
anireferiigi  wird.)  —  20)  Schmid  t-Rimpler,  Demen- 
stratiMii  lints  .\]i|iari»ts  zur  bequemen  Hestinniiutii:  <irr 
ticbscbarfe  bei  abnehmender  lielcuchtung.  Tai'elilatl 
der  49.  Versammlung  deutscher  Aci-ztc  und  Naturfor- 
eeber.  Mo.  &  S.  119.  —  21)  Derselbe,  Zur  £^ 
kennung  der  Simulation  von  Blindheit.  Wien.  Bfonsts- 
blatt  f.  Aut;enhk.  174.  —  22)  .«^e h  nabe  1 .  Noti?.  über 
die  .läger'sehi  n  .Sehiiitscaleii.  Archiv  lür  .\ugen-  und 
und  ohrenhr:i,unde.  Bd.  V.  Abth.  1.  .S.  210.  (Es  wird 
die  Höhe  der  Buchstabon,  ihr  Abstand  etc.  angegeben 
nnd  weiter  die  Entfemuni?.  in  der  ein  scharfsehendes 
Auge  sie  i'rl;ennt.)  —  '2',\)  Schneller,  Krganzun^  zu 
den  Studien  über  das  lUieklVld.  Arch.  f.  Uphihalmul. 
hd.  XXll  4.  .<  147.  (Verf.  giebi  die  Formeln.  » 
man  den  gefundenen  Winkel  der  Augendrehuug  in  den 
«irkliehen  nmveebnet,  wenn  man  mit  ihm  zur  Bestim- 
mung des  Blickfeldes  die  Au;:en  si>  stellt,  dass  die 
Mitie  des  renmeteiliogens  /wisi  lu  n  licidi  n  .\ugen  sttbt. 

V.  Ii  einem  ji-ileii  um  d'  ii  li.ilt'eii  Pupilleii-Ali.s'^i''' 
entlernt  ist,  und  mebt,  wie  es  uinfacber  erscheint,  den 
Drehpunkt  des  Auges  selbst  in  die  Perimeter-Mitte 
verlegt)  •  24)  Ricco,  Hannilsal,  Vel>er  die  Farben- 
wahrnebinune.  Kl» -ndaselbst.  Bd.  XXll.  Abthcil.  1. 
S  2S2.  d.  i.hysi.  l.i-.  Theil  des  .lahrcslH-r.)  —  ;'^>) 
Se id e  1  in a II u,  Tausend  Falle  von  Krblinduniren  und 
ihre  für  die  Praxis  wiehligsten  L'rs.achen.  Nach  des 
Jonmalen  der  Augenklinik  des  Prot  U.  Cohn  in  Bn»* 
lau  zusammengestellt.  Deutsche  medic.  Woebenschr. 
No.  7—20.  —  26)  Schön,  W..  Zur  I.rhre  voni  l.iiuvu- 
laren,  indm  eten  Sehen.  .Vrcb.  f.  Ophthalmoi.  li.i.  XXll 
4.  S.  31,  (S.  d-jii  pbysiedM^.  Theil  dieses  Jabresber.)  — 
27)  Snelien,  IL,  Das  J'hacometer  zur  Bcstinuniui^ 
von  FOens  und  Centmm  der  Brillcngliser.  Klin.  No- 
nalsbl.  f.  Ausrenheilk.  S.  nf4.  -  2S)  S  t  i !  1  i  n  c.  .1.. 
lieitriige  zur  Lehre  von  den  Farben  -  Emplinduiigen. 
lieft  III.  u.  IV.  Beilageheftc  ZU  den  kliu.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  —  29}  Shakespeare,  £.  0.,  Descrip- 
tlon  of  a  ne«  opbtbaUnoseope  and  ephtluimoaieter, 
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dirised  for  clinieal  ose  and  for  phTsiologied  ud  ihr- 
rapeutic  invpstigalinns  upon  man  and  animals.  —  30) 
Schöler,  Hin  iirm-r  r)omrnistration>si>irc;rl.  J;ihi"Osb. 
über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik.  S.  bO.  — 
Sl)  Schweißiger,  Seta-Proben.  IwiliiL 

Schweigger  (31)  hat  in  seinen  Seh- Probeu 
«inen  Mangel  der  SnelIen*»elieQ  abf^holfen,  indem 
er  eine  erhehlich  reichere  Zahl  von  Schriftproben  bie- 
tet. Für  die  grösseren  Tafeln  sind  die  von  Sn eilen 
gewählten  Entfernungen  und  Grössen  beibehalten,  für 
die  Ueinvren  L^Mproben  ist  die  Selischfirf«  durch 
Aasprobiren  empirisch  bestimmt  worden. 

Königs  höfer  (13)  stellte  in  seiner  Dissertations- 
Arb«it  auf  Micbel's  Veranlassung  neue  Unler- 
ivobnngen  fiber  das  Distinotionarermdgen 
'1er  peripheren  Netzhantparti en  am  Perimeter 
an.  Die  Prüfungen  wurden  mit  Punkt -Sy.stemen  und 
mit  Sneiien 'sehen  Schrifizoichen  angestellt.  Während 
die  entere  Netbode,  aneb  mit  Benotsnng  einer  gleioben 
Beieuchtiingsqueile.  nur  hei  ywei  Porsonen  durchge- 
führt wurde,  konnte  bei  der  letzteren  eine  grössere 
Schaar  benutzt  werden.  Es  stellte  sieb  hierbei  wieder 
benras,  daas  sieb  dnrob  Uebang  der  PorairiBD  der  pe- 
ripheren Netxhante-Partie  hfl>t.  Im  Ganzen  ist  nur 
ein  kleiner  Netzhauttheil  befähigt,  Formen  zu  unter- 
scheiden: 80  naeb  imion  nnd  aussen  bis  zn  95  ^  naoh 
unten  nnd  oben  bis  zu  20  Doch  wird  diese  Aus- 
dehnung in  den  meisten  Fällen  noch  nii'ht  erreicht. 
Am  rasebesten  geht  die  Abnahme  der  Sehschärfe  in 
der  Niho  der  Maeola  vor  siob.  so  sinkt  S  bei  einer 
Entferanng  von  1«  auf  hei  S«— 3*  schon 

auf  ' 

Posch  (18)  machte  Untersuchungen  über  das 
TerbSltniss  swiseben  Belenchtnngs-Intensi- 

tit  nnd  Seh  schärfe.  Er  bediente  sich  dabei 
zweier  Methoden,  bei  dcnr>n  dasselbe  Sehobjeci  ^'weisse, 
durch  gleich  weite  .schwarze  Zwischennlunie  getrennte 
Striehe)  rerwandt,  die  Belencbtnngs-Differeaxea  aber 
in  versr'hiedener  Weise  erzielt  wurden.  Zuerst  stellte 
er  in  den  Strahlenkegel  einer  Dubosq'schen  Lampe  die 
Olgecte  in  verschiedenem  Abstände,  so  dass  die  Be- 
lenehtuttgastirke  in  geometrischer  Reib«  wnehs,  und 
bestimmte  nun  dnrtli  Annrihi  riin^.  in  welcher  Entfer- 
nong  der  Beobachter  sie  erkannte.  Da  hierbei  aber 
die  Aan^rang  der  Empfindlichkeit  des  Auges  durch 
den  ttageron  Anfentbalt  im  Dunkeln  störend  wurde, 
so  stellte  er  sjiätfr  zur  Absflnvärhuntr  dor  Tj>litinten- 
sität  Tor  die  Lichtquelle  (Sonnenlicht  oder  eine  Lampe, 
die  gleieb  4  TformaUrerzen  brannte)  eine  rotirendo 
Scheibe  mit  ver^diieden  grossen  Aussrlmitten.  Wäh- 
rend die  eine  Sehj'rolie  auf  diese  Woise  1>fleurhtet 
wurde,  blieb  die  andere  in  vollem  Lichte.  Aus  diesen 
Venraehen  ergab  sieh,  dass  die  Sehschärfe  annihenid' 
n  arithmetischer  Progression  wä(il'^t .  wenn  dio  Be« 
If-uchlung.sstärke  in  geometrischer  I'rogression  zu- 
nimmt: genau  genommen  wächst  die  Sehschärfe  ein 
wroig  rascher  als  der  Logarithmus  der  Beleuebtnngs- 
«tSrke. 

Gegen  die  allgemeine  Richtigkeit  der  Pose h'schen 
Beobachtung  erhebt  Carp  (6)  Einwendungen.  Des- 


halb besonders,  weil  dieselben .  austrenommen  2  Rei- 
hen, nur  Ton  zwei  verschiedenen  Beobarbtern  ange- 
stellt sind,  äber  deren  Refractionszustand  nicht  einmal 
etwas  angaben  wird.  Nun  teigt  Carp  aber,  dass 
die  S  c  h  s  c  h  ä  r  f  f  mit  z  u  n  o  h  m  e  n  d  e  r  V  e  r  d  ii  n  k  1  u  n  g 
früher  abnimmt  bei  Myopen  als  bei  Emmetropen. 
Sonst  findet  aneh  er.  dass  die  Ateahmo  der  Sehseb&rfe 
bei  ahnt  hracnder  Beleuchtung  im  ADgemeinen  nicht 
nai  h  ilt'iii  psy<-bo[ihysischen  Gesetze  stattfindoi.  sondern 
dass  erst  bei  den  höheren  Grailen  der  Verdunkelung 
sich  ein  dem  letzteren  mehr  proportionales  Verhalten 
eigiobt. 

Weiter  hat  D oerin ckcl  ''8)  gefunden,  dass  bei 
a-tinehmender  Beleuchtung  bei  älteren  emme- 
tropischen nnd  h]rp«nnet(0[nsohon  Indlridnon  mit 
voller  Sehschärfe  dieselbe  schneller  ab- 
nimmt, als  bei  jQngeren  Emmetropen  mit  ToUer  Seh- 
scliärfe. 

Beide  Untersncher  haben  sich  zur  Aenderung  der 

BeleuchtuiigsintonsitHl  einer  ihnen  von  Schmidt- 
Kimpler  (20)  angegebenen  Methode  bedient,  bei 
der  durch  Tor  das  Auge  gehaltene  resp.  in  ein  kleines 
operoguckerShidiobealnstnimintetngelegtoRattdiglisor 
die  Verdunkelung  in  beliebiger  tind  vcrtrleichbarer 
Stärke  erzielt  wurde.  Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
wurden  die  Snellen^ohen  TalUn,  in  flblioher  Entfer- 
nung aufgeiiängt.  benutzt. 

StillinfT  (28)  hebt  in  selpf^n  allgemeinen  Be- 
merkungen über  die  erworbenen  Anomalien 
des  Farbensinnes  als  besondere  Sohwierigkeit  fOr 
die  Feststellung  der  pathologischen  Verhältnisse  lu-r- 
vor.  dass  Farbenblindheit  so  ungemein  häufig  und  oft 
ohne  Wissen  der  Kranken  angeboren  vorkoninte. 
Weiter  kann  eine  bestehende  hochgradige  Amblyopie 
auch  Einfluss  auf  das  Erlconnr-n  der  Farben  haben,  da 
die  Kranken  s\r]\  hier  unter  ähnlichen  Verhiältni.s.sen, 
wie  liormuläichtige  bei  herabgesetzter  Beleuchtung 
befinden.  St.  empilehlt,  um  ein  besonders  licht- 
.starkos  S[icrlnim  in  solchen  Fällen  zu  gewinnen,  das 
MajjTtii'siumlioht.  —  Die  erworbene  Farbenblindheit  tritt 
alsAnerythropsie  (Roth-Grün-Blindheit)  oder  als  Achro- 
matopsio  auf:  Anyanopsie  kommt  hfiehst  wahrschein- 
lich nie  vor.  Bei  .'^♦>hn(>rven-.\trophie.  Amblyopie  mit 
centralem  Scotom  und  wahrscheinlich  bei  manchen 
Füllen  von  Keuro-Retinitis  kann  FkrbonbUndbelt  eon- 
statlrl  werden;  nie  sab  sie  bri  Chorio-Retinitis, 
(üaurom.  Reiin,  albuminur..  Rptin.  apopl^rtic.  Blu- 
tungen auf  der  Macula  und  Amblyopien  ohne  Befund 
(ohne  centrales  Scotom^.  Von  85  Patienten  mit  Seh- 
nerven-Atrophie waren  20  farbenblind:  in  allen  Fällen 
von  Amblyopie  mit  centralem  Scotom  war  die  Empfind- 
lichkeit für  Gontrastfarben  (zur  Entwerfung  des  Schat- 
tens bediene  man  sich  etwa  einer  Vadel)  inneibalb  des 
Scotoms  gänzlich  wIOBchen,  in  zwei  von  diesen  bestand 
daselbst  vollkommene  Achromatopsie  sowohl  für  Pig- 
ment- als  Spectralfarben  des  Tages-  oder  Petroleum- 
lichtes.  —  Weiter  theilt  Sl.  einen  Fall  transitorisebor 
Anerythropsie  mit,  der  auf  eine  Uebermüdung  der  Ro- 
tina (durch  Microscopiren  etc.)  zurückzuführen  war. 
Verf.  schliesst  sein  drittes  Heft  mit  Aphorismen  öber 
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die  Helmholtz'xche  und  Brewsler'sche  Farbenth«orio. 
—  Das  vierte  lieft  enthält  4  Tafeln  zar  Bestiiuinung 
d«r  SehsehSrfe  för  TerachiedrafaTbig«!  Lielit  and  eine 

zur  Restimnmn'f  iUt  Farfienblindheit.  Die  Farben- 
nüance  der  Buchsiabeu  auf  letzterer  Tafel  sind  gegen 
(kn  farbigen  Grand  M  abgetönt,  dass  ein  Farbenblin- 
der sie  nicht  in  entspteehender  Entfenang  sa  er- 
kennen vermag. 

Del.i  hou-si-  (7)  hiit  sich  ganz  eigenartige 
Vorstellungen  über  gewisse  optischi;-  Vorgänge  ge- 
bildet. Das  Aufrecbtseben  der  Objecte  wird  ao 
ericKrt:  Die  Macula  bildet  einen  Concar-Spiej^el.  Das 
«lurrh  die  Lin^o  umjekchrte  Bild  der  Aussenur;:i  iislän()e 
trifft  sie,  wird  aber  nun  bei  der  Retb-cdon  wirdur 
umtrek«  hrt.  entsiirieht  di  miiach  der  aufn  ehten  ."^ti-llung 
des  Gcgen.<ttandes.  Von  diesem  Bilde  aus  nun  geben 
die  Env^ngvn  an  die  versebiedenen  Retinal-Elemente 
lind  vi<n  diesen  zum  Gehirn.  H<?tretTs  der  Aecommo- 
datiun  wird  dem  Tens.  ehorioideae  kein  directer  Ein- 
fluss  auf  die  Linseiibewei,aiiig  beinek-L'l ,  nur  ein  indi- 
recler,  indem  dieser  Muskol,  ähnlich  wie  die  Muskeln 
des  ereetnen  Oewebes  der  Genitalien,  nar  Yerinderongen 
der  Gi'fä<f>fiillunp  bewirke.  TKrertion  optiqae  ext  en 
tout  point  couiparablc  ä  rerection  {genitale. 

Snellen  (37)  hat  urBestimmang  der  Brenn- 

weite  der  GoDTexgläser  einen  I' b  a  k  o  ni  e  i  e r  ange- 
geben, der  der  Ifaujitsaehe  nach  aus  einer  Lielitquelle 
(kleine  UulTuuugon  in  einem  Schirme;,  dem  zu  unter- 
snehenden  Qleee  nnd  «iaeai  Sobinne,  olles  auf  einer 
horizontalen  Schiene  befindlich,  besteht.  Wenn  das 
Bild,  welches  durch  die  Linse  auf  dem  Üchinno  ent- 
worfen wird,  gleich  ist  an  Qrösae  der  Lichtquelle,  so 
steht  der  Sebinn  am  die  doppelte  Brennveite  von  der 
zu  untersuchenden  Linse  entfernt.  Durch  einen  Mo- 
cbanismus  werden  Lichtquelle  und  Schiene  gleichzei- 
tig und  gleichmtkssig  bewegt  und  der  Linse  genähert 
oder  von  ihr  entfernt.  Auf  jeder  Seite  der  za  nnter> 
suchenden  Linse  sind  nnrb  zwei  riiilfslinsen.  jede  von 
2,75  Dioptrien,  50  Mm.  von  einander  entfernt,  an- 
gebraeht. 

Badal  (2)  constmirte  ein  neues  Optometer, 
das  aus  einem  Tubus  liestehl.  aus  dem  ein  zweiter 
femrohrartig  sich  herausschiebt.  Die  Oculan>traung 
liegt  genau  in  dem  Foeus  der  in  dem  grOsaeren  Tabns 
enthaltenen  Convcxlinse  von  0.063  M.  Brennweite. 
Die  Sehobjecte  befinden  sich  in  dem  zweiten  verschieb- 
baren Tubus  auf  einem  transparenten  Glase:  sie  be- 
steben aas  pbotograpbisch  T^tleinerten  Snellf  n'schen 
l*roben  und  Spielkartenfiguren  fit  des  Lesens  Unkun- 
dige. Die  Kefrai  lionsbeslimnning  erfolgt  in  bekannter 
Weise  durch  Nahern  und  Abgehen  von  der  Cunvex- 
linse.  Es  soll  aber-  auch  gleiebseitig  die  Mdgliebkeit 
der  Sehschärfenbestimmung  gegeben  sein,  denn  die 
Grösse  des  Bildes  ändert  sich  nicht,  welches  auch  die 
Entfernung  des  Objcctcs  von  der  Linse  sei.  Letzterer 
Sats  von  Brarais  gilt  ntmliob  flSr  swei  oentrirte 
Linsensysteme .  von  denen  der  vordere  Ilauptbrenn- 
punkt  des  xweiten^mit  dem  hinteren  Hauptbrennpunkt 
des  ersten  zusammenfallt.  Eine  derartige  Combination 
besieht  aber  zwiseben  der  Optometerlinse  und  dem 
darchscbendeu  Auge.  B.  hebt  weiter  liervnr.  dass  sich 
die  AcGommodation  ebenso  erschlaffe,  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Unlersaohnng  mit  parallelen  Sehaohaen. 


(Dies  möchte  ich  nach  früheren  Versuchen  bezweifeln! 
Ref.) 

Derselbe  (5)  benatst  com  Messen  der  Fapil- 

lenweite  die  ZerstreuunKskreise.  welche  ('ntsteli(>!i, 
wenn  man  durch  zwei  mittelst  Nadelstiche  herge>tclll« 
OefTnungen  in  die  Feme  sieht.  Venn  diese  Zerstreo' 
nngskreisa  sich  nämlich  berühren,  so  ist  der  Puyülen* 
durchuiesser  gleir'h  dem  Abstände  der  leuchtendiri 
Punkte  von  einander,  welches  ihre  Entfernung  vom 
Auge  auch  sei.  Er  nimmt  zu  dem  Zweck  eine  1  d  Ctm. 
lange  Röhre,  durch  deren  eines  olTene  Endo  das  za 
untersuchende  Auge  • —  bei  gleiehzeitigemÜlTcnMeikn 
des  anderen  • —  iii  die  Ferne  nach  dem  klaren  Hud- 
mel  eic  blickt.  Das  andere  geschlossene  Ende  der 
Röhre  hat  zwei  gegeneinander  Tonohiebbaie  Röhnn 
mit  je  einem  kleinen  Luch.  Diese  werden  sreuen- 
einander  solange  verriickt .  bis  die  Zerstrcuungskrtiae 
sich  berühren. 

Shakesj  eare  (29)  hat  ein  Ophthalrooscop 
angegeben.  dii.s  aas  einem  horizontalen  Gestell  besteht, 
an  dessen  einem  Ende  eine  Rohre  mit  Lampe  und  an 
deesen  anderem  sich  ein  planer  Aagenspiegel  befindet 
der  einen  Winkel  von  45  '*  zu  den  liorizontal  kfiinmen- 
den  Lichtsirahlen  bildet.  Zwischen  iiim  und  der  Ik- 
leucbtungsquelle  i.st  noch  eine  Convexlinse  augebracht. 
Das  sa  nnieisaobende  Auge  befindet  sich  vor,  das 
untersuchte  hinter  dem  Sjiiegel.  Nimnit  man  den 
Spiegel  ab,  so  kann  man  mit  Benutzung  der  Coavas- 
linse  natürlich  auch  Refractionsbestimmung«!  madieD, 
indem  man  von  der  Seite  der  Beleachtnngsquelle  her 
Testtypen  näh<<rt  und  den  zu  Untersaebenden  durch 
die  Convexlinse  blicken  lüsst. 

Bei  dem  Badarscben  Refractions-Ophthal- 
moaeop  (4)  finden  sich  hinler  dem  Augenspiegel  swei 
Scheiben:  eine  höhere  und  eine  tiefere:  lieide  tragen 
an  ihrer  Peripherie  Linsen.  Die  Scheiben  drehen  sich 
so«  dais  Unter  dem  Loch  des  Augenspiegels  zu  gleicher 
Zeit  die  am  tiebten  stehende  I.rinse  der  oberen  und 
die  am  höchsten  stellende  Linse  der  unteren  Scheil<» 
sich  befindet.  Die  Bewegung  geschieht  einfach  mit- 
telst des  Zeigefingers. 

Wecker  (16)  bat  nonmebr  sein  Refracfions- 
Ophthalmoscop  auch  für  Meterlinsen  ein- 
gerichtet, ausserdem  .sind  die  Durchmessei  der 
Glaser  gegen  frflher  vergrössert.  20  Convex- Linsen 
(von  0,50 —  1 0.Ö)  finden  sich  in  der  drehbaren  Scheibe; 
durch  Vorschieben  einer  roncavlin-^e  10.5(1  wird  die 
gleiche  Reihe  von  Zerstreuungsglaiern  hergestellt, 

Ueber  das  Refractions-Ophtbalmoseop  von 
Landoll  s.  Ab.schnitl  15. 

Schöler  (."10)  benutzt  zu  Demonstrations- 
zwecken einen  gewöhnlichen  Liebreich'schen  Augen- 
spiegel, hinter  dessen  Oeffnung  ein  Spiegel  unter  45  ° 
so  befestigt  wird,  dass  er  dieselbe  nur  vurn  Tt-\\ 
deckt,  dass  also  nur  ein  Theil  der  durchgeheudeu 
Strahlen  reflectirt  wird.  Diese  sieht  der  zweite  Beol>- 
achter  von  der  Seite  hineinblickend,  während  >]>.•:  erst« 
die  frei  diireh  die  Augenspiegel-Oeffnang  gehenden 
Strahlen  erhält. 

Landolt  (15)  glaubt  die  Bendmang  der  Ver^ 
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grösserung  des  «lufiochton  o[ihthalmoscopi- 
ichtn  Bildes  durch  folgende  L'eberiegung  vereia- 
b/k»  M  kSoneo.  Stobt  dM  ComoUoiugUtt,  du  ein 
JSoiBStlop  zur  rntersuchuns  cinns  ametropischen  Autres 
hnachU  grade  im  vorderen  Brennpunkt  (4  Zoll)  des 
letzteren,  d.  h.  15  Hm.  von  seiner  Cornea,  so  wird 
das  Retinalbfld.  dM  d«r  Untorsneber  vom  Pandas  des 
amftropisrhen  Atiir>*-^  frhält.  Lr<"r;id>'  so  ffro<is.  wio  das 
fines  enunetropisctieQ  Auges;  und  letzteres  ist  bekannt- 
lich  glaich  der  GtSsse  wines  Objectes.  Wählt  man 
eine  Prqjeaionsweito  von  30  Ctm..  so  wird  also  die 
VTirössernnir  des  aufrechten  üilde.s  in  allen  Fallen 
eine  zwaiizigfache  (cfr.  Le  grossissenient  des  images 
ophthalmoscopiqaes.  Paris). 

Schmidt-Rimpler   (21)  benotzte    zur  Ent- 
ic'^knnff  der  Simulation  einseitijjer  Blindheit 
(Iii?  I'rismen-Anordnung.wie  sie  im  Siereoscop  sich  fin- 
det. Aaf  ein  wie  bei  den  stereoscopischen  Bildern  in 
der  IGtte  dun  h  einen  Strich  getheiites  Papiorblatt 
rerden  mehren-  Reihen  einander  trefiMi überstehender 
Figtiren  gezeichnet,  so  dass  etwa  Je  links  ein  i^uadrat, 
rechts  «in  Kreas  zu  stehen  kommt    Die  Cntfemung 
iwisfhea  diesen  beiden  Figuren,  also  der  Abstand  von 
4er  .Mittellinie,  wechselt  aber  in  den  verschiedenen 
unter  einander  stehenden  l'aaren.    Legt  man  dieses 
Blatt  in  ein  Stereoscop,  so  wird  darch  die  Prismen- 
virkung  (beiderseits  befindet  sich  die  Ba.sis  derselben 
nach  aussen),  je  nach  dem  Abstände,  bald  ein  ein- 
faches Annähern,  bald  ein  Ueberkreuzen  der  Figuren 
Ma'.tfinden.   Wenn  der  Simulant  nun  die  von  ihm  ge- 
^henen  Fitruren  von  oben  narh  unten  angel<en  soll, 
«)  muss  er  Fohler  machen,  da  er  nicht  erkennen  kann, 
ob  es  sich  um  Ueberkreuzung  oder  Annäherung  der  Fi- 
enton  bAndeli.   Verf.  lieht  sota  Verfaluren  deshalb 
'lemjenigen  vor.  wo  ein  wifkliobM  stereosropiscbov 
Sehen,  d.  h.  eine  Yerschmelzang  von  Doppelbildern 
rar  Shnnlalionssntdockang  benutzt  wird ,  weil  durch 
•»rsteres  auch  noch  solche  Simulanten  entdeckt  werden 
'  ■  neu.  die  nii-bt  stereoscopisch  sehen,  wie  etwa  Schie- 
.•nde  und  manche  Andere.    Schliesslich  wird  noch 
eiomal  das  8«hon  frQher  angegebene  Verfahren,  den 
zu  Untersuchenden  aaf  seinen  eigenen  vorgehaltenen 
Finger  blicken  zu  lassen,  für  nuinche  Falle  empfohlen, 
indem  einer  Bemerkung  Alfred  Graefe's  entgegen 
darehMu  aufrecht  gehtäton  wird,  dass  die  wirklieh 
Blinden  —  wenn  nur  die  AafTorderottg  and  der  Finger- 
•'uck  genügend  energisch  sind   -—   in  der  That  ihr 
Uige  auf  ihren  vorgehaltenen  Finger  zu  richten  ver- 
iiifigra.    Ausnahmen  finden  sich  nur  bei  Maskel- 
\nomalien.  und  auch  hier  ist  die  Tendenz  des  Ein- 
■•lellens,  die  eben  dem  .Simulanten  abü^ebt.  da  er  da- 
durch sein  Sehen  zu  verrathen  glaubt,  oft  genug  deut- 
lich orkennbar. 

Monoyer  (17)  giebt  drei,  wie  er  meint,  neue 
Methoden  an.  uro  Simulation  einseitiger 
Blindheit  zu  entdecken.  1/  Zwei  Prismen  von 
10*  werden  mit  der  Basis  aneinander  geklebt.  Wenn 
■li-^ses  Instrument  nun  so  vor  das  angeblich  allein- 
.«ehende  Auge  gehalten  wird,  dass  nur  eines  der  PrtB- 
me  II  5tcb  Tor  der  Pupille  befindet,  so  kann,  wenn 


Doppelsehen  angegeben  wird,  dies  nur  binoculares 
sein.  Durch  Verschieben  des  Duppelprisma's  in  der 
Art.  dass  die  Linie,  an  der  die  Basis  der  beiden  Prismen 
7.U5ammenslössi,  nunmehr  durch  die  Pupille  geht, 
wird  monoculares  Doppelsehen  erreicht.  Es  dient 
diese  Yersohiebang,  die  unbemerkt  geschieht,  zur  Ver- 
wirrong  des  Simnlanten.  DerVMsuoh  ist  ganz  ihnlieh 
dem  von  .\lfred  Graefe  angegebenen.  2)  Sieht  man 
durch  ein  Netzwerk  paralleler  and  in  ungleichen  nahen 
ZwisehenrEumen  ausgespannter  Drähte  nach  einer 
Flamme,  so  bildet  .sich  eine  Linie  von  Psrbenspeetren, 
die  seiikp'i-lit  auf  der  Ki'-!it d'-r  I>r:ihte  steht.  Wi-r- 
dea  nun  vor  beide  Augen  derartige  ^'etze  gehalten 
und  versehieden  gedreht,  so  wird  der  über  die  Rich- 
tung der  Farbenspectren  befragte  Simulant  bald  &lsche 
Angaben  maclien.  .T  Beniitzun^^  d.-s  .Slereoscops  und 
slereoscopische  Tafeln,  die  auf  beiden  Seilen,  in  glei- 
chen AbstSnden.  gleiche  Lettern  haben ;  hier  und  da 
wird  aber  auf  einer  .Seite  eine  Letti^r  ausgelassen 
((  fr.  das  Verfahren  von  Rabl-Rückhard  und  Bur- 
chardi;. 

Galeaowski  (9)  macht«  weiter  zur  Diagnose 

der  Simulation  einseiiigr«r  Blindheit  darauf 
aufmerksam,  dass  ,die  Pupille  in  einem  amaurotischen 
Auge  sich  dilalin,  wiihreud  mau  es  der  Eiuwirkung 
des  Sonnen»  oder  Tageoliebies  anasetit  und  wenn  man 
zu  gleicher  Zeit  das  gesunde  Auge  vollkommen 
schliesst.-  (Da  auch  die  Pupille  eines  sehenden  Auge^ 
unter  gleichen  Bedingungen  —  nämlich  in  dem 
Moment,  wo  man  das  zweite  Auge  seUiesst  —  sieh 
erweitert,  da  die  Summe  des  gesammten  Lichteinfalles 
ja  geringer  wird,  so  ist  der  Zweck  des  Manövers  nicht 
recht  klar.  Oder  soll  bei  geschlossenem  gesunden 
Auge,  wenn  man  aus  dem  Dunklen  plStzlidi  den  zu 
Fulcrsuchenden  ins  Sonnenlicht  bringt  ---  von  alledem 
steht  aber  niohts  in  Q.'s  Autisatz  —  die  Pupille  des 
amanrotboihon  Augei  aeh  erweitem?  Ref.) 

Seidelmann  (85)  findet  aus  einer  Zosammen- 
stellung  von  1 1 ,050  Augenkranken,  die  während  7 
Jahren  von  H.  Cohn  in  Breslau  behandelt  worden, 
dass  4,5  pCt.  der  zarBeobac h tu ng  gekommenen 
Augen  erblindet  waren. 

Fi.;  _'  hi">r''  n  770  Personen  an.  i'^^i■>  männlichen  und 
241  weiblichen  licsehlechts ,  und  zwar  waren  224  von 
diesen  doppelseitig  erblind'  t,  l'ntvr  d-  n  tausend  blin- 
den .\ugen  waren  III  durch  Blenoorhoe»  neonatorum 
zu  Grunde  gecangon  —  eine  colossale  Menirc,  wenn 
man  beaehiei.  da^^s  richtige  und  frühzeitii^e  Behandlung 
die  .\llection  sicher  heilt.  Fast  in  allen  diivsm  Füllen 
hatten  die  Mfitter  an  starker  T..eucorrh(>e  rc litten. 
Durch  Verletzungen  erblindeten  342.  durch  Dipbthe- 
ritis  nur  8.  Von  S1  Personen,  die  in  Fol|^  der  Poeken 
.HR  .\u>;:en  verloren,  waren  stIht  nur  4  pi-impft,  12 
sicher  nicht;  bei  15  war  es  niclit  mit  .'Sicherheit  fest- 
zustellen. In  Folge  hochi^radiger  Kurzsichtigkeit  er- 
blindeten 109  Augen  (46  Netzhaut  -  Ablösungen  und 
^  Netzbaut-Rntzandongen) ;  in  Folge  von  Gbneom  89. 
Es  ei^ab  sich,  da.ss  430  dieser  Erblindungen  hätten 
verhindert  oder  geh  -i!i  werden  können.  Dieses  Resul- 
tat ist  schliesslich,  ehrnsn  wi.  'Ii-  Krl>linduncs-l'rsaehen 
tabellarisch  den  bisherigen  ähnlichen  üntersurbangen 
von  Zehender  and  Anderen  gegenflbergestellt. 

[Labuiski,   Ueher  die  (iesichtüfcIdnKssung  mit 
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Foenter's  Perimeter.  Denksehr.  der  2.  pola.  Aerzte 
und  NateTf.-TMwmmL  1S75. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  Geschichte  der 
Periin  ,  sowio  iibi-r  das  normale  Gesichtsfeld  für  weiss 
und  roth,  i:r]\t  Verf.  in  (\--n  einzelnen  Aui^t-nkrank- 
heiUa,  in  denen  sich  Foerster's  Perim.  n&izlioll  er> 
w^t,(flber.  Beginnendes  Glanoon  sei  in  tielea  Flllen 
ohne  das  Perim.  gar  nicht  zu  diajnosticiren,  iibcrhauiit 
wird  das  GesichLsf.  für  weiss  bei  Glaucom  immer  metir 
cingeen^it,  sf>  l^rl^s  zuletzt  nur  ein  scbnaler  Ring  UlB 
den  gelben  Fleck  zurückbleibt. 

Bei  progress.  Sehnervenatropbie  und  besonders  bei 
Neuritis  retrob.  verengt  sieb  das  Gesichtsf.  für  weiss 
immer  mehr  geijen  rtic  Mitte.  Verf.  behauptet,  da.is  die 
l.-t/iL'  iKuuit''  Krankhi  i1<f.iim  in  ihrem  Be;:inni>,  nur  mit 
Hilfe  des  Perim  zu  i  rkeniion  sei  und  dieser  Umstand  ist 
desto  wiehtiRt'r,  da  der  Proccss  in  seinem  Beginne,  für 
tbei^ntisdw  £rfol^  sono^Uob  sei.  Bei  Amblyopia 
alcoll.  nnd  nieot.  sei  das  renn,  vom  ^össter  Wichtig- 
keit, da  die  ersten  Anfänge  der  Kranklw-it  nur  dadurch 
zu  erkennen  sind,  dass  sieb  in  der  (ie^ond  des  f,'ell>on 
Fleekes  im  I>-lect  für  roth  zeigt.  Wenn  Jacol).sühn 
diesen  Detect  nicht  gefunden  hat,  sei  die  Ursache  die, 
dass  man  ein  zn  grosses  Qaadrst  za  den  Untersacbun- 
gen  benutzt  habe.  Von  !j;rosser  Wichtigkeit  sei  das 
Perim.  auch  bei  flemiDi  if.  Es  existiren  3  Arten  von 
Ucmiopie:  wo  das  rechte,  VO  das  linke  vnd  WO  dM 
mittlere  Gesichtsfeld  fehlU 

Nadi  des  Terf.  Ansebanangen  spreche  der  erste 
Fall  ftlr  einen  Krankh'^itsvorf^ane  im  r<-ehten,  der 
nreite  für  einen  pathol.  Process  im  linken  Tractus 
opt»  und  im  letzten  Fall  liege  die  Ursache  im  Chia.sma. 

Wie  daraus  erhellt,  fauidigt  der  Verf.  der  Semide- 
cussation  der  Optici  und  stellt  in  Abrede  die  MSglich* 
keit  einer  vollkommenen  Kreosong. 

OettlDgrr  (Krakau).] 

in.  IMhtltgiNhe  iiatoale. 

1)  Battmgarten,  Ophtbalmologisch  -  histologische 
Mittbeilungen.  U.  Ein  Fall  von  Glioma  retinae  et  nerv, 
optiei.   Af«h.  f.  Ophtbalmol.  Bd.  XXIT.  9.  3.  903.  — 

2)  Berlin,  Amauroti^^ehes  Katzenausre  bei  einem  I'ferde. 
Enucle;itio  bulbi  nach  Ijunin  i.  Kliii.  .Monatsbl.  i.  Au- 
gcnheilk.  .S.  197.  —  3)  lir.iyley,  ('uniton's  patholo- 
gical  rcporl.  Ophthalm.  hosp.  rcports.  VUL  3.  p.  521. 
—  4)  Crespi,  P.,  Contribato  alla  storla  elinTea  dei 
tumori  dell'  occhio  e  dell'  orbita.  Ga//..  tt.'i  modica 
Italiaao- Lombardia.  No.  26,  27,  '28.  4:3  und  44.  — 
5)  llirschberg,  ,1..  Beiträge  zur  iMiholo;:i.sflu n  Ana- 
tomie des  Auires.  B-  rlin.  klin.  Wochcascbr.  S.  243. 
(Cfr.  die  Fälle  in  Gracfe's  Archiv  Bd.  S8,  Abth.  1.)  — 
€)  Derselbe,  Zar  Anatomie  der  spontanen  Linsen- 
loxation.  Aroh.  fQr  Ophthalmol.  Bd  XXII.  Abth.  1. 
S.  65.  —  7)  Derselbe,  Hin  F.kU  von  .\d'rh,iui- 
geschwulst  nebst  anai  ni^-  h'  n  Bemerkungen.  Kbendas, 
Bd.  XXII.  Abth.  1.  .S  l.>:>  -8)  Derselbe,  Klinische 
Beiträge  nir  pathologischen  Topographie  des  Auges. 
I.  Bnphdialmufl  und  Mierophtiialraas  oongenitus.  Kben- 
das. Bd.  XXII.  Abth.  3.  S.  137.  -  ;»)  Derselbe, 
Beiträge  zur  pathologischen  Toiiographie  des  Auges. 
(Schlu-ss).  in.  Zur  svmjtathischen  Reizung  und  fiit- 
xandtmg.  Ebendas.  Bd.  XXU.  4.  136.  —  10)  Litten, 
Coloboma  ehoriotdeae  et  retinae  inlbritu  eiroamMriptom. 
Virchow's  Archiv  Bd.  67.  S.  616.  ~  11)  Lafargne, 
Cas  d'anophthalmos.  Me.m.  de  Tacad.  des  scienoes  de 
Toulou.se.  (K.s  bestand  in  dem  Falle  auch  eine  Hasen- 
scharte, überzählige  Finger.)  —  12)  Nettleship,  CSae 
of  nrooma  of  tbe  oater  sürfaoe  of  tbe  solerotle,  with 
commencing  Inversion  of  ihe  ciliary  body  and  iris. 
Transact.  of  the  patholo^ic.  Soc.  XXVI  p.  227.  — 
1.^)  Derselbe,  RatholoTir.Tl  and  clinical  not^s.  1.  Op- 
tio, neuritis  in  an  eye  loot  by  Ophthalmia  neonatorum. 
(N.  meint,  daw  die  AnUyegio  naeb  <^th.  neoMtorom 


bisweilen  Folge  einer  durrii  Scliwelluns  dc.>  retrobulbä- 
ren Gewebes  bL-dinjiten  .Neuritis  sei).  2.  Detniciive 
plastic  Irido-Cyciitis  with  implication  of  vitreous,  n- 
tina  and  choroid.  Ophthalm.  hospit  report.  Vllt  S. 
p.  507.  —  14)  Poncet,  F.,  Examen  histologique  d. 
comees  tatoato  ä  rcncrc  de  Chine.  Gaz.  de.s  höpit 
N  i.  '.'-^  221.  —  15)  Derselbe,  Histologie  du  s)u. 
ehisis  etincelant.  .^nnal.  d'oculist.  T.  75.  p.  235.  — 
Ifi)  Derselbe,  Decolleraent  de  la  retine  avec  doable 
pedioiüiej  gnin  de  plomb  dans  le  globe  oculaire.  Gaz. 
mMie.  de  Pbris.  No.  16.  (Anatomische  Bcschreiban; 
mit  .\bblldung.)  —  17)  Raab,  !?e  irijo  mr  patholo- 
gischen Anatomie  des  Auges.  Klin  Ml'UH^IiI.  f.  .\uL'en- 
hcilk.  8.  22.  —  l.H)  Reich,  .M..  Zur  Fatholorritr 
äebnerven.  Aich.  f.  Ophtbalmol.  M.  XXIL  AbtL  1. 
S.  103.  —  19)  Sehiess,  B.,  Kranke  Angen  in  SOBil- 
dcrn  microscopisrh  dari;estellt  und  bcscbrirben  für 
Aerzte  und  .^ludirende.  4»  S.'^.  118.  Bas-l,  Genf,  Lyon. 
—  20)  SitK-iai  r,  Julie,  Experimentelle  Untersuchoa* 
gen  cur  Genese  der  ervorbeiien  Kapsel-C^taFact.  Inas» 
goFal-Dissertatioo.  ZOrieh.  (Cfir.  No.  90.  des  Absebn.: 
Klyst.alllinse.)  —  21)  v.  Wr,  k  r.  Fall  von  Anoph- 
thalmus  mit  congcnitaler  Cy.st.  iilnldung  in  den  unterm 
Augenlidern.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  f?.  329.  — 
22)  T  r  e  i  t  e  1 ,  Beitiage  sor  pathologischen  Anatomie 
des  Auecs.  I.  Bin  seltener  Fall  von  Morb.  Biighthü 
nebst  Bemerkungen  über  die  StrueUir  der  Corpora 
amylacea.  II.  Eine  ei^enlhümllehe  i'.i:ili_Miration  il-T 
l'apilli'  in  einem  j^hi hiKisrhi-n  AuLT^ipfvl.  III.  .Xn?'- 
borene-«  fast  totales  Hornhautstaphylom.  IV.  Neuro- 
paraly  tische  Keratitis,  Umwandlung  einea  kleinen  Theil» 
des  N.  opticus  in  einen  Bindegewebastmig.  Anh.  Ar 
Ophthalmol.  Abth.  2.  S.  204. 

Scbioss  (19)  hat  mit  seinem  Atlas  die  Absicfai 
verfolgt,  dorn  grSMonn  irstliohon  Pnblikiim  wid  dm 

Studirenden  eine  Anzahl  leicht  zugänglicher  Abbil- 
dungen pathologischer  Veränderungen  des  Auges  vor- 
zuführen. Auf  30  Tafeln  sind  in  4{acber  Vorgrö&sfr- 
rong  DuiohBelmitto  toü  erkimnkton  Aag&pfola  goMich- 
net,  die  die  häufigeren  Vorkommniaae  ▼«rdnnlicheB. 

In  dem  von  Wecker  (21)  nntersochten  Fall  von 
Anophthalmus  fanden  sich  Cysten  in  den  unteren 
Lidom.  Di«  öhemisob«  Untacsucluiiig  ihres  Inhaltes 
ergab  (^ine  gewisse  UebereinsUnunong  mit  dem  UoBHir 
aqueuä,  keinenfalls  mit  Garebroapinalflüssigkeit. 

llirschberg  (d)  beschreibt  und  nichnet  einen 
Fall  von  Buphthalfflus  und  vod  llicrophthal- 
mus  oongenitus.  Bei  dem  ersteren  hatte  sichdsxdl 
Spaltung  der  Iris  in  zwei  Blätter,  ein  vordem  und 
hinteres,  eine  Art  seidaer  Cyste  gebildot.  Der  IGer»- 
(jhibalinus  scheint  Folge  einer  fötalen  Erkrankoog. 
Es  waren  llosiduou  von  Chorioiditis  vorhanden,  dicht 
hinter  der  Iris  fand  sich  eine  trichterförmige  Biode- 
gewebsmasse  (Uobomste  von  Netshant,  OlaskörpcrX 
in  der  die  verkleinerte  Linse  excontrisch  lag. 

Derselbe  Autor  (9)  berichtet  über  4  Augen,  die 
wegen  sympathischer  Ophthalmie  euucleirt  wa- 
ren. In  «uMm  war  ein  Ad«rhaat>Sftroom,  das  sIs 
Buphthalnius  mit  dunkelblaoom  Ciliar-Stapbylom  n.  - 
pouirl  hatte,  enthalten;  in  einem  anderen  fand  sidi 
cme  aultullige  Papillen-Schwellung,  durch  llyporplüsie 
der  inneren  KSmerlago  bedingt.  Uober  das  VeihaUaB 
der  Giliaroorven  findet  sioh  nur  in  einem  Falle  eins 
.\ngabe:  hier  sah  man  im  Subchoroidalraunie  einen 
Ciliarnerven  fi-ei  verlauten,  dessen  biructur  intacl 
«isobien. 
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Raab  (17)  mehl  die  Krnnkonspsrhichte  und 
Section  eines  congcnitalcn  Buplitlialoius.  Wegen 
einer  Entsündang  war  firfiber  irid«ctomirt  worden. 
Die  pericornealc  Zone  der  Srlcra  ist  sehr  verdünnt; 
oben  war  ein  Intercular-Staphylom ,  bedingt  durch 
wirkliche  Usur  der  Sciera.  da  einzelne  Lamellen  der- 
selben direcl  an  der  Ansbochtung  wie  abgeschnitten 
aufhörten.  Vorfassor  nimmt  als  Trsache  dieser  Ec- 
Utfien  eine  von  den  Gefoösen  ausgehende  Soleritis  mit 
rirenmscriptero,  entzündlichem  Zerfall  der  Sclenl- 
Fil>riilon  an.  —  Beide  Aiigcnkauuiicrn  » waren 
sehr  tief,  die  Linse  luzirt,  die  Papilla  optioa  stark 
excarirt. 

Litten  (10)  beschreibt  ein  Choroid«al-Colo* 

bom,  Aas  bei  einer  47jährigen  diabetischen  Frau 
iw\-cn  diipi'F'isoitiixor  Ncuriüs  Optica  am  linken  Aoge 

zur  Beobachtung  liam. 

Dasselbe  hatte  eine  nicrenförmi{;c  Gestalt  und  um- 
fusto  aeitlicb  and  unten  die  Papille,  von  der  ob  j«- 
dofh  noch  durch  einen  schmalen  Saum  normalen  Oe- 

•*'>be3  <;ctreiint  war.  I'i-Kt  einen  ovcnUicIlen  (icsichts- 
1  l'ldefi'ot  iiouiitc  wc<.'en  fist  absoluter  Amaurosi-  nichts 
1-rraiti«  it  werden.  Bei  der  anatomLscht-n  Untersuchung 
£u)d  sich,  da^  von  den  an  der  Stelle  des  Colobom 
sichtbar  gewesenen  Geßünen  nur  eine  Arterie  üieher  von 
lier  Papille  hfrstammte,  dl*»  übrigen  (lefisse  lapri^n  hin- 
ter der  Inteteularmeinhran  und  K-hiininerteti  dureh.  nur 
iwei  dureh-ietzien  die  .Metubraa,  Anastomosni  bildi  nd. 
An  den  Rändern  des  Coloboms  verschmolzen  Keliua 
und  Chorioidea  sn  einem  sarten  lläutchen,  das  aus 
derbem  fibrillirem  Bindcpewebe  bestehend  die  Stelle 
des  Coloboms  deckte.  Von  nersiiscn  oder  normaler 
W.  ise  in  Irr  N'i  tzhaut  und  (^h"r:.M'ira  vorkommenden 
Iii  W'.  lis-E'i-rai.'Mieu  fand  sieli      ii,.'  Spiir. 

Hirsch berg  (G)  beobachlele  ciucii  Fall  sponta- 
ner Linsonlnxation  bei  oxeos^Tor  Myopie. 

Dif  etwas  verkleinerle,  ^^etrüblo  Linse  lap  in  dir 
vorderen  Kammer;  ihr  obi  rer,  runder  Rand  stand  unter 
dem  oberen  Rande  der  stark  erweiterten,  starren  Pu- 
pille. Da  in  den  letzten  Ta.'eii  unter  intraocularer 
Druckzunahrac  starke  Kntzündunj;  und  Schmcrzhaftig- 
k'  it  ( iii^'ctre'.en  war.  wurde  ib-r  aniaiiroti'iche  Bulbus 
enucleirt.  In  der  Gejiend  des  biaphyloina  posticum 
waren  die  Umhüllunt^stiäute  stark  rerdOnnt.  die  Netz- 
haut hatte  ihre  normale  Schichtung.  Abbildungen 
zeiiren  die  Iiafie  der  Linse  und  das  Verhalten  des  Sob- 
n' ni  n  zum  Ftaphyinm.  hier  ist  auf  der  medialen  Seite 
der  Inter\ai;inalraum  stark  erweitert. 

Poncet  (14)  fand  nach  Tatowirung  mit  chi- 
nesischer Tusche  den  Farbstoff  in  den  unteren 

L.'icen  des  Epithels  und  den  obpren  der  Comca .  theils 
in  Lyaiphkörperchen.  theils  in  den  liornhaut-Kör|)er- 
chon  und  besonders  in  den  ZoUheraon.  Di«  Lteongni 
chinesischer  Tusche  sind  nach  Poncet  »ontiirement 
composces  de  vibrions  noires.  re  sont  res  orpanisnies 
inferieures,  qui  digeres  par  leä  cellules  de  la  cornee 
rolorent  le  lenoorae."  (!!  Ref.) 

Nottleslii;»  (l'J)  bildet  einen  sarromatösen 
Tumor  ab.  der  in  der  Grosse  einer  lialbiMi  Bohne  an 
der  Sciera  in  der  Gegend  des  Ciliurkörpers 
einem  glaueomatös  erscheinenden  Balbns 
aufsass.  Beim  Durchsehneiden  des  enucleirten 
Auires  schien  marrosropisch  die  .Sciera  vollkommen 
frei  zu  sein;  die  microscopischo  Untersuchung  ergab 
aber,  dass  sowohl  in  ihr  als  im  Corp.  ciliato  und  der 


Iris,  selbst  auf  der  entgegengeselztcn  Seite,  eine  In- 
vasion sarcomatöser  Zellen  z.  Theil  längst  der  Blut> 
gefisse  stattgefunden  hatte.  Zwisehon  Ohorioidea 
nnd  Sciera  war  eine  aiisy:edehntere  vom  Opticus  bis 
nach  vom  reichende  Schicht  ausgetretenen  Blutes.  Die 
Papille  war  excavirt. 

Hirsehborg  (7)  eiuieloirto  «inem  jährigen  Kind« 
wegen  üan  weissen  Adorhaat-Snrooms  den 
Bttlbos. 

Das  Bild  des  amaoro^ben  Katzen-Aoges.  wie  bei 

Nelzhaut-Gliora.  fehlte;  Aphthalmoscopisch  erhielt  man 
einen  wei.sscn  Uefiex  aus  di-r  Tiefe,  der  intraoeulare 
Druck  war  erhöht.  Die  sehr  genaui-  und  tnii  Abbil- 
dungen illusthrte  mioroscopiscbe  Untersuchung  wurde 
unter  Benutzung  des  Mierotoms  gemacht.  In  einzelnen 
LaKon  der  kleinzelligen  Geschwulst  sind  Riesenzellen 
enthalten.  Auch  die  Netzhau',  war  bethciligt  und  zeifjte 
ebenfalls  .Ne^i1cr  v^n  Rirt..  u.vH'  Ti.  An»  lrisdurch<chnitto 
Hessen  sich  an  der  Uinterfläohe  2  Pigmentlai<en  n.ach- 
wcisen,  die  als  Reste  der  beiden  BlStter  der  sccundärcn 
Augonblaae,  welche  naeh  vom  bis  lum  Popillariande 
reichen  (Loewe),  (redentet  werden. 

Poncet  (15;  halte  die  seltene  üelegenbeit,  zwei 
Angon  mit  Synohysis  scintllUns  anatomisdi  cn 

untersuchen.  Er  fand  im  QlashSrper:  nicht  über- 
mä.ssig  zahlreiche  Cbolestearincrystalle,  mehr  Nadeln 
von  Tyrosin  und  grössere  Kugeln  von  Phosphaten. 
Die  relligen  Elemente  mrem  sum  Theil  pigmentiri  nnd 
z.  Th.  mit  Phosphaten  impräfrnirt.  Abbildungen  ver- 
sinnlichen diesen  Befund.  Die  übrigen  Tbeile  des 
Auges,  speciell  die  Ckorioidea,  waren  im  Ganzen  nor- 
mal. Die  Ciystalllinse  zeigte  nur  in  ihrer  hinteren 
Partie  sehr  kleine,  punktförmige  Trübungen  (  2  bis 
4  u.),  die  ophthalmoscopisch  nicht  wahrgenommen 
waren. 

Bnn ragarten  (1)  beschreibt  einen  von  Jacob- 
son enucleirten  Bulbus,  in  dem  sich  ein  Gliom  der 
Kelzhaul  befand,  das.  zur  Zeil  der  Untersuchung 
in  seinon  innersten  Putieo  veilcist,  aoeb  den  V.  opti- 
cus ergriffen  hatte.  Auffällig  war,  da.ss  nach  drei- 
jährigem Bestehen  sich  Adorhaut.  Sciera,  Cornea  und 
Retroorbitalgewebe  durchaus  frei  zeigten. 

Treitol  (32)  konnte  bei  Leber  die  miorosoopi- 
sehen  Veränderunpen  zweier  Augen  studircn.  die  ojih- 
tbalmoscopischeiueUetinitis albuminurica  gezeigt 
haben,  aber  in  soweit  von  dem  typisch  au%efassten 
Bilde  abwichen,  als  Entzöndungs-Erscheinnngen  und 
Ai'Oplexien  fast  vidlständiir  fehlten  nnd  nur  die  kleinen 
weissen  Flecken  in  der  Gegend  der  Macula  vorbanden 
waren.  Letztere  eiwles»»  sieh  als  doieh  Anwesonhoit 
von  Kömrhenzellen  bedingt:  dabei  bestand  geringe 
Hyjiertrophie  der  Radiitrfa.sern,  Kerninfiltration  der  Fa- 
serschicht und  interstitielle  Neuritis  der  Papilla  und 
des  Sehnerren.  Atrophische  Partieen  Hessen  sieh  bis 
über  das  f'lji^isma  in  die  Tracius  hineinverfolgen. 
IVberall  fanden  sich  Amyloidkoqierchen  in  der  atrophi- 
schen Norvensubsianz,  deren  Entslehen  aus  Nerven- 
fasem  T.  mit  Leber  für  wahraolwinliGh  h&li 

Weiter  beschreibt  T.  die  Befunde  von  einem  wegen 
sympathischer  Entzündung  des  anderen  .\uges  enucle- 
irien  phthisischen  Bulbus.  Besonders  hervorge- 
hoben wird  die  starke  Prominonz  dor  Papille;  die 
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Communication  zwischen  den  Nervenfasern  der  Papille 
und  der  total  abgelösten  Rettnm  war  auf  einen  schma- 
len dreieckigen  Raam  am  oberen  Rande  eingesohriuikt. 
Ueber  die  Cili.irnerven  winl  nichts  berichtet. 

Ein  angeborenes,  fast  totales  llirnbaat- 
Btaphylom  &nd  denwlb«  am  einen  colossal  rergrS»- 
serten  Bulbus,  der  einem  zweijährigen  Kinde  enucleirt 
war.  Die  staphylomatow  centrale  Partie  der  Cornea 
war  stark  verdickt  und  bestand  aus  einem  fasrigec, 
mit  Zeilen  nnd  OeOssen  darohMtsten  Harbengewebe; 
die  Peripherie  bot  eine  mehr  normale  Beschaffenheit. 
Die  Iris  haftete  der  Cornea  an;  die  Linse  war  mit 
letzterer  durch  Narbengewebe  verbunden;  das  Corpus 
eiliare  stark  anegedetant  und  «trephisoh;  die  Papille 
giaocomatös  excavirt;  der  Nerv  grau  atrophiscl». 

Scliliesslich  wird  noch  ausführliche  Mittheilung 
aber  eiuen  von  Leber  beobachteten  fall  nouropa- 
rftlytiacher  KetAtitis  gegeben. 

Der  betreflfendc  Bulbus  war  in  Fol<;e  ein«  Sarmms 
etwas  aus  der  Orbita  irclräncrt,  doch  konnten  die  Li-l'-r 
noch  geschlossen  werden,  bu-sr  srlb-;i,  Toni,  biilbi 
und  die  Cornea  waren  vollkommen  anästhetisch.  Die 
Homhaat  zeigte  in  ihrem  nnteien  Dm&nge  ein  Ge> 
sebwQr.  Dabei  absolute  Amaurose  in  Fol^e  weisser 
Schnen'enatrophie.  Hei  der  microscopisch>n  Unter- 
surhiiiu  fandi'n  sich  am  Kandi-  l'h  iiv  lii--  >]Fll'^s■ 
förmigen  Ki'.riiren  der  Pilzkeratitis ;  die  ^leichniiLssiueu 
körnigen  Massen  wurden  mit  Haeinatoxylin  intensiv  ge- 
fiurbt.  Es  stimmt  dies  demnach  überein  mit  den  Er- 
gebnissen Eberth's  bei  der  experimentell  erzielten  ncu- 
roparalytischen  Keratitis.  Die  Ciliarn-rv-n  !i.4«  n  k'  ine 
aiäallende  Veränderungen.  Der  link''  Opticus  war  in 
der  Gegend  des  For.  optieam  in  einen  j;latten  Strang 
nmcemndelt,  der  nnr  aus  Bindegewebe  und  (icfassen 
bestand.  Der  dem  Bnlbas  zu  gelegen«  Theil  zei^rti  ^rauo 
Degeneration,  der  intraeranirlle  war  im  Ganzen  normal. 
Die  beschriebtino  Veränderung  im  For.  opticum  wird 
als  DrnclK'Atiophie  anfgebast. 

Reich  (18)  untersmhte  eine  .Sehnervengo- 
sehwnlst.  die  er  als  Endotbeliom  (Pseudoepitheliom) 
autfasst.  Es  fanden  sich  Zellenhaufen  endothelialen 
Charaoters  eowoU  »wischen  den  Sehnervenfasern,  als 
auch  im  Interv  iKinalranme  und  selbst  in  der  Sclera 
bulbi.  Die  Netzhaut  war  abgelöst.  Das  Auge  war 
einem  ISjUur.  Knaben  enaeleirt  worden. 

Crespi  (4)  giebt  die  ausführliohen  Krnnken- 
gesrhirhten  einer  Reihe  von  Tumoren. 

1.  Fall.  Kine  hiihnereii;n»sse  Dermoid -Cysto,  an- 
geboren, wurde  einem  32jährigen  Mann  mit  Erfolg 
exstirpirt  2.  Fall.  Ein  57jähriger  Mann  hatte  mehrere 
Jahre  vorher  Sehmerzen  im  linken  Auge,  dann  Hind««r- 
nisse  bei  der  IJewegunj;  desse  lben  nach  An^sl•n  b. - 
merkt.  Allmälic  war  der  lJulbus  her\ori;  ■tri  teii,  mit 
gleichzeitiL'.  r  lÜehtunK  der  .S'-hachse  nach  Innen.  Die 
Sehkraft  war  noch  intact^  Es  wurde  ein  mit  einem 
Stiel  tief  in  die  Orhita  roiehendee  grosszeUiges  Sareom 
exstirpirt.  Die  Heilung  erfolgte  gut.  Nach  8  Monaten 
war  noch  kein  Rückläli  eingetreten,  wohl  aber  war  in 
der  Gegentl  des  Schlüssen)eins  ein  kl'/ le  r  Tnni.ir  <  tit- 
.standen.  3.  Fall.  Em  16jähriger  Junge  läult  beim 
Fpicii  n  mit  der  linken  Gesiehtshälfie  gegen  eine  Wand- 
ecke. Heftige  Scbmenen,  Cöntosion,  Rolhung  und 
wahrscheinlich  Roptnr  des  Augapfels.  Vemachlässt- 
gunt  '!<  :  AlTM  'ion.  tvtz  andauernder  .'•chmer/.i'n.  Drei 
Vierteljahr  spater  wird  bei  der  Untersuchung  in  der 
Heirend  der  linken  Orbita  ein  enormer  uicerirter  fungus- 
ähiilicbcr  Tumor  (Gliom  rcsp.  Gliosareom)  constattrt, 
fiber  Stirn,  Schüfe  nnd  Wange  ragend.  Exstirpatien. 


Heilung.  Später  aber  Kntwieklung  einer  äh  lieben 
Geschwulst  im  Gehirn,  die  den  T<jd  veranU.s.ste.  4.  Fall. 
Ein  47jäbriger  Mann  bekam  links  Exophthalmos  mit 
Chemosis,  Mydriaeis.  Bewegung  besebiinkt  Ophthsl- 
moscnpiseh  die  Venen  der  Papille  stark  geschwellt. 
Da  ein  Tumor  diagnosticirt  wurde,  wurde  zur  Eistir- 
pation  desselben  geschritten.  Derselbe  stellte  sidl 
microscopisch  als  areoläres  Rundzellcnsarcom  hemos. 
Später  trat  ein  Itceidir,  reehtsseittger  Exopbthaha« 
und  Tod  ein.  Die  S«-cti>in  errab  die  F'TtsrtznnL:  <\n 
(Jcschwulst  in  das  ("ranium  .'».  Fall.  Traumausfh'f 
Riss  der  Cornea  und  .^clera,  VuiLill  diT  l.iiuse  und  des 
Corp.  ciliare.  —  lridoc}«liiis.  ätaphjiomatuse  Neu- 
bildung; heftige  Neuralgie.  Bxstirpation. 

Brailcy  (3)  berichtet  über  den  rSefiind  von  Au- 
gen, die  in  Moorfield's  Hospitale  cuucleirt  wurden. 
Ueber  4 1 ,  die  wegen  Traumen  beransgenoa- 
men.  wird  eine  kurse  tabellarische  Ueber- 
sieht  gegeben;  22  werden  ausführlicher  V^^sehrieKn. 
Unter  letzteren  befinden  sich  Fälle,  die  fälschlich  als 
Hetzhaut-Gliom  imponirt  hatten,  andere  mit  wirUiehan 
Gliom,  mit  Choroideal -Sareom.  mit  Neoritis,  Atcepbii 
der  Papille,  Retinal-Pigmentirong  eto. 

[Chlapowski.  Anpborene  Orbitalcvste —  völliu'-r 
Mangel  des  Augapfels.  Denkschriften  der  i.  Natur- 
forsoher  und  intUohen  Versammlnng  im  Jahre  1875. 

Chlapowski  referirt  über  einen  seltenen  Fall  einer 
angeborenen  serösen  Orbitalcvste;  Fat.,  ein  ISjähriger, 
itut  entwickelter  JOni^linj:  unterz.-«g  sich  der  Operation. 

wrlehe  in  Narcosf  aus^>  fiiliri  wurde.  Die  Gi  schwu^t 
füllte  die  2:an/''  Oihit.i  .m-.  «ar  glati  anzufühlen,. rund. 
Fluctuation  il  ■i  li  'i,  Hi-hni.-rzlos.  Die  Dewei^ungeu  des 
Tumors  coincidircud  mit  dun  Bewegungen  des  zweiten 
ganz  gesunden  Auges.  Die  exstirpirte  Gesehwulst  stellte 
eine  wälschnusscTosse  Cyste  vor  mit  einem  fedfrki^l- 
dicken.  im  Orbitalsrundc  liefesti;.,'ten  Stiele.  Die  *ie- 
stalt  birnfjrmii;.  vorn  mit  einer  der  Curn-a  ent- 
sprechenden Wölbung,  hinten  der  dem  Opticus  ent- 
sprechende Stiel.  Bm  der  Bxstirpation  winden  aaeh 
Muskellascni  durch'jehnitten,  wahrscheinlich  unent- 
wickelte Aui;enmuskeln,  welche  eben  die  Coincident 
der  Bewei^un<:<'n  des  Tumors  mit  denen  des  gesmden 
Auges  ermöglichten. 

eeMogCT  (Knkan). 

Kaiman,  Balogh,  Ueber  Augenentzündung  naeb 
Durehtrennnng  des  Ganglion  GaseerL  Orresihetilap. 

No.  1-3. 

K.ilin.in  führt  in  .sein>  r.  auf  vielfache  Versuche 
-tiii/tfii  .Vrl)eit  die  Ansieht  v.  ."^e  n  f  1 1  e  be n's  d.irauf 
zurück,  dass  die  .\ugetientzQndung  nach  Durchschnei- 
dung des  Gangl.  Gasscri  immer  eine  Keratitis  tian- 
matica.  bedingt  durch  Einwanderung  von  Microeoeeen 
(Kohn)  in  die  umreschutzte  Hornhaut,  sei,  und  dass 
di  in  di  r  Iliriihaiit  i  ;ni  n  t'nielitli.in  n  Hude'»  findend, 
der  üruiid  zur  Mortificalion  des  (Jcwcbcs  sei>  n. 

BlMhcr  (Budapest).] 

n.  Bchtiillng. 

1)  Adler.  Drifter  Bericht  über  die  Hehandliin? 
der  .\ui;enkranken  eto.  S.  17.  -  '2)  .\rmienit.  Trai- 
tement  de.s  taic  de  la  corne-'.  <ia/i  tte  inedic.  de  TAI- 
gerie.No.  2.  —  3)Bad  il  m  Femploi  de  U  ton/: 
associte  an  lorgnon  st^noj  i  j  w  dan«  certains  ras  d'aae- 
malie  de  la  n  i"iTietii>n  a\-  c  I  u  fii,;  -n  de  Tacoit^  tri' 
suelle.  Gazcue  d.s  lii'.pit.  N...  ;14,  p.  '267.  Annal 
dVulist.  T.  75.  p.  -'4S.  —'4)  Butler,  F.,  An  opera- 
t!<Mi  for  the  relicf  »crophtbalmia.  Ophthalm.  hosp.  re- 
poris.  p. 421.  —  5)  Boneberon,  Notesnr  ^imotkn 
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des  ncrb  ciliaires  et  du  nerf  optique  en  arricru  de 
l'oeil,  Substitute  a  Tenucleatioil  dn  gtobe  OMlaire  dans 
le  traitemcnt  de  rophthalmie  sympathique.  Gaz.  ra^d. 
de  Paris.  No.  37.  Gaz.  hcbdora,  de  m^d.  et  chirursric. 
No.  25.  —  6)  Bonwetsch,  Einig«^  Wort«^  übtr  'li<- 
Jiger-Flarer'sche  Triohiasi.s-Operatioii.  D  irp.it,  mod. 
Zeitaobr.  VI.  Hef;  j.  Wnheid  igung  der  xMclhode 
gBD  von  Ottttiager.)  -  7)  ('alUo,  Pctcr  A.,  Tliey«l- 
low  oxid«  of  inercury  in  phlvctenatar  kmtftis.  New- 
York  med  R.?cord.  Marche  4.  (V.  rf.  lobt  das  Mittel 
in  Salbeuforin,  1:6.)  —  8)  C lassen.  Ucbcr  den  Ein- 
fluss  von  Extr.  Calabar  auf  Verminderung  des  iulra- 
ooalaren  Druokes  bei  GUuooin.  Tageblatt  der  49. 
▼emmmlung  deatsoher  Naturfomher  und  Aente. 
No.  8.  (MittheilunR  eines  Kall>'s.)  —  9)  Chamoin, 
De  la  valfur  de  la  cautcrisation  modificatrici'  appliquee 
aa  traitt  miTit  de  la  lumeur  et  dt-  la  tistule  Incryinalcrs. 
Tbise  pour  le  doctorat.  8.  p.  76.  Paris.  —  10)  Cdp- 
pes,  Noaveaa  bl6pharostat.  ßnll.  de  TAcad.  roy.  de 
tn6d.  de  Beltriqne,  sfance  du  27.  Mai.  Annal.  d'oenj. 
T.  75.  p.  2'.*5.  (Das  Instrument,  dessen  Abbildunü 
gegeben  wird,  ist  für  I>rii1'^  Aus'.n  zu  b'*nutzen  und 
scbnell  zu  entfi-rnen.  Ucbn;;.!!^  hat  Liebreich,  \n- 
nal  d'ocul.  T.  76.  p.  112,  die  Krfindung  für  sich  recla- 
mirt.)  —  11)  Drirer,  Eine  Moditication  der  SehieU 
Operation.  Klin.  Monatsbl.  f.  AH^enheilkunde.  S.  ISS. 
—  12)  Kmmert,  E.,  Ueber  Crotonehloralhydrat  (jetzt 
Butylcblurai).  Correspondcnzblatt  für  Schweiz.  Aerzte. 
No.  4.  (S.  den  Bericht  von  1875  über  den  Heidelber- 
ger Opbtbalmologen-CongresB.)  —  13)  Galesoirski, 
Do  raaeetbiiie  loosle  dans  la  ehimrgie  oenlaire.  Re> 
eueU  d*<^tllBla.  p.  93.  —  14)  Gutt i.  V.,  La  medi- 
eins  operatoria  della  eliniea  oeiiU.stiea  di  Hologna.  Ri- 
vista  eliniea.  Settembre  e  Ottobre.  —  15)  Ouerin, 
Jules,  Note  snr  un  eas  d'albago  double  guöri  por 
Tabnision  anuaoniaeale.  Aeadtat.  de  ni§d.  de  Paris. 
Ifi.  aout.  \o.  —  16)  Iii  rsrh  be r^',  IIy<:ienisehrs 
aus  der  Aug«;nklinik.  Deulsrhc  nviiieiiiisehe  Wueben- 
schrift.  Xo  3<'i.  (Ks  wird  die  Ziinihmi  der  Freq\i:-nz 
des  Cysticercus  cellulosae  b<:'tont  und  auf  die  Nothweu- 
digkdt  propkj'laetiseber  Masi^regeln  lietreffs  des  finni»;en 
Schweinefleisches  hingewiesen.)  —  17)  Uock,  J.,  No- 
tis  über  Tannincolh-rien.  Oester.  Jahrb.  f.  Pädiatrie. 
1R75.  II.  S.  97.  —'\^)  Hiillenhoff.  (i  .  La  stryeh- 
nine  dans  la  iherapeutique  oculairr.  Kroch,  in  8.  p. 
S4.  Genive.  Lyon.  •  19)  Higgens,  C,  On  the  causes 
of  prevcntablc  blindness.  Guy's  Uosp.  Report.  XXL 
(F>esprechung  des  Trachoni*s,  der  Blennorhoe  und  des 
Glaucom.s  nach  Syniptomatolotrie  und  Therapie  und 
Erwibnung  vernachlässigter  Fälle.)  —  20)  .Tones,  Mac- 
BBOghton,  Que.stions  in  Ophthalmie  Su  .  iy  1.  Anest- 
heaiai  8.  Enuelation  after  injury.  DubU  Jouro.  of 
med.  seiene.  Febr.  — 31)  Key  »er,  BonwtlPs  metbod 
of  anaciftbesia  in  di'ioasi  s  of  the  eye.  Philad.  medie. 
Times.  July  22.  (Für  kleinere  Operationen,  die  nur 
kurze  Zeit  «lauern,  empfiehlt  K.  die  Methode  B.\s,  Penn- 
syhr.  Journal  of  Dental  Science,  „use  of  air,  an 
aaaesthetie.*  Der  Patient  muss  den  Mund  Sffnen  und 
frei,  lebhaft  und  tief  athmen.  Nach  wenigen  Secunden 
oder  Minuten  tritt  jartielle  ,\njisthe.sie  ein.)  —  22) 
Klein,  Tod  nach  Indreiomie.  Oesi' rr.  7.t  iK''hr.  für 
Fidiaörie.  1875.  II.  S.  86.  —  23)  Knapp.  l)i»ppi  Iv,- 
tige  einfache  Iridectomie  mit  Auskam;  in  ll  inihauUcr- 
eiterang.  Archiv  für  Augen-  und  Ohrcnheilk.  Bd.  V. 
Abth.  I,  S.  2(YJ.  (Es  handelte  sich  um  ein  12 monat- 
liches Kind  mit  Kernst-wir.)  24)  Landesberg.  On 
Ihe  use  of  th-  ;i' mizer  in  discasc  of  the  eye.  I'hilad. 
medic.  Time^  N  >.  25.  —  2.">)  Lawrence,  Cripps, 
On  tbe  etiology  and  treatment  of  Hcrofulos  Ophthalmia. 
Vedie.  Pr«ss  and  Cironlar.  Jaly  12.  (Verf.  wirft  die 
Fraee  auf.  i.'b  nicht  .'-"t"">runKen  in  der  Innervation  des 
«Fympathicus  die  Veranlassung;  zur  .'"i  rophiiI'i!-e  seien. 
Es  würde  sich  alsdann  eine  Galvanisation  desselben 
den  bekannten  Antiscropbulosis  ani^ihen  mSssen.)  — 
SC)  Leblane,  Eiaai  rar  los  medifioationa  de  1»  pofüle^ 
JdkiMtoiMl      gmulw  HMUebt.  t$n.  M  n. 


prodnites  par  les  agent.<  therapeutiques.  8.  Paris.  — 
27)  Laqucar,  Ueber  eine  neue  therapeutische  Ver- 
wendung des  Phy.sostigmin.  Centralblatt  lür  die  med. 
Wi.s.senschaftcn.  No.  24.  ~-  28)  Maenaugson,  Fönes, 
D'  r/nucleatnm  d'.-  !'o-i!  riiir'^s  les  trauraatisines  du 
globe  oculaire.    Dublin  .lourn.  of  med.  Ücicnco.  p.  123. 

—  29)  Magnu.s.  Der  'herapeutisehe  Werth  des  Alauns 
für  die  Krkjaakungea  der  Conjunetiva.  Deutsche  me- 
dicin.  Wochenschr.  No.  S7.  —  80)  Martin,  G.,  Enfl- 
lure  solid  -  des  aiguilles  \  su',ur>'s.  .\nnal.  d'oeulist. 
T.  75.  p.  117.  (Ein  im  Original  einzusehen  bs  Vi  rLih- 
ren,  um  das  Ueransgleiten  des  Fadens  beim  Nahen  zu 
verhindern.)  —  31)  Martin,  E.,  Nouveau  proci^de  de 
traitement  des  ddeollements  de  la  r^tine.  Dnünage  de 
To'-il.  (Jaz.  des  hop.  \o.  120.  —  ?>-2]  Mieh.-lon,  De 
Tiritomie.  The-e  pour  le  doelor.il.  i'.iri.-,.  (Line  (Je- 
schichte  der  v.  Weeki  r'schi  n  iMtoini"'.  ihrer  Ausfühmng 
und  Indication.)  — 33)  M'Klown,  M.,  On  the  use  of 
the  magnet  in  the  diagnosis  of  the  presence  of  steel 
or  iron  in  the  eyf,  and  in  the  cstraetion  thereof;  witb 
illustrative  casi  s  Dubl.  Journ.  of  med.  sciences.  Sept. 
p  2ill.  —  34)  MivIli.M-'.  De  iVmic'l-alion  du  ab'be 
oculaire  peudaut  la  periode  aigue  du  phlegraon  de  cet 
ora;ane.  Lyon  med.  25.  .luin.  —  35)  Noel,  L.,  De 
Fatropine  en  Ophthalmologie.  Joum.  des  soieuees  m&- 
dicales  de  Louvain.  Mars.  (GcschiebtHehes.)  —  86) 
Noyes,  Iridotomy  by  Wi-eker's  foreepssei'^sors.  New- 
York  med.  R<:cord.  .lan.  15.  — 37)  Pf  lügt  r,  llyoscya- 
min.  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  Bd.  V.  Abth. 
1.  S.  1Ö2.  (Das  reine  II.,  nach  der  Dammer^schen  Vor- 
sebrift  bereitet,  wirkt  thnlieb  wie  Atropin.  erweitert 
die  i'u]iilli'  aber  rascher  und  iinhallender.)  38) 
Kulliiiiund.  Aug..  l'elier  I]tli.iii  lluim  des  Honib;iut- 
ceschwürs.  (Vortrag  gilialttii  im  .ärztlichen  Venin 
Münchens.)  .\erztlichcs  lntelli|;unzbi.  No.  10  u.  11. 
(Bekanntes,  ausgenommen  die  Nlttbeilnng  des  intern 
essanlen.  aber  missglückten  Vi  r-nrh  v.  eine  Kaninchcn- 
("ririe  a  mit  ariL'reiizender  Si'hieiiiih  i;r.  .ml*  fin  al>L"'tra- 
i'.ih^  St.ij.bylrin  /u  transiilniituiii.)  3',))  Kibard. 
Stuphane,  Du  drainage  de  Tot-il  dans  flitVen  nies  atTc  tions 
de  cct  Organe  et  particulien-ment  de  la  nitine.  These 
pour  Ic  doctorat.  8.  p.  5t).  Paris.  (Mit  Krankungesch, 
und  GesichisfeldieichnunL''n.)  -  40)  .Savary,  Obser- 
vatioiis  ophthalmologiques.  III.  De  Timploi  de  la 
strycbnine  dans  Fatrophie  des  uurfs  optiqucs.  Aiinal. 
d'ocuUst.  T.  76,  p.  158.  —  41)  Sant ur necchi,  V., 
Obsenraxioni  critiebe  nella  operaxioai  oftalm.  esegnite 
nel  dispensario  di  mslatti  d'orehi  di  Llvomo.  Lo  Spe- 

,  rimont.  Mair^io.  42 1  S.'ittli  r.  Zw.i  Fälle  von  Hei- 
lunc  des  Eetrepium  mit  lienutzuiiir  von  Cuti.s-Trans- 
plantatinn.  Anzeiger  der  k.  k.  (lesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  No.  2U.  (Es  wurde  eine  temporäre  Vernäh 
hiing  der  Ltdrinder  an  der  äusseren  und  inneren  Com- 
inis^ur  .'i'ii'.ii'hi.  und  dum  dii'  Tr.uisj.lantation  klriner 
Haulstüeki'  auf  die  naeh  Uureh.selineelimir  diT  .Narlx-n- 
str;in:re  ent.standrne  Wunde  Lre|i'_'t.  und  diesr  mittelst 
eines  durchsichtigen  Pcllicuic  uud  UeftpÜasicrs  be- 
festigt.) —  48)  Solomon,  Vose,  Section  of  tbe  eoroea 
in  certain  disca.ses  of  tbe  eye  of  inflatnmatory  origin; 
abscess  of  the  comca:  Ophthalmitis:  irido-choroinitis 
svmpathetic  (V'i  wi;h  a  note  un  the  tr<-aiment  of  hy- 
popion  by  eiliary  incision.  Urit.  med.  Jourii.  .M.arch. 
18.  —  44)  ."^teinbeim,  Die  ll-  handliing  iler  Amblyo- 
pien und  Amaurosen  mit  Amylnitrit  Herl,  klinische 
Wochenschr.  No.  17.  —  45)  Watson,  Spencer,  A  note 
on  the  use  of  ini  ir  iuv  m  ii  (limaiie  inflaraniations  of 
the  eye.  .Medie.  Tiiiios  and  «l.izette.  July  22.  —  46) 
Weber,  .\d.,  L'i'ber  t  .ilabar  und  seine  therapeutische 
Verwendung.  Arcfa.  f.  Opbtfaalmol.  Bd.  XXU.  4.  S. 
816.  —  47)  V.  Wecker.  Beltraj»  mr  Iritemie.  Klin. 
Mon.itsblättcr  f.  Augenhlk.  S.  281  —  4S>  Derselbe, 
Conlribution  ä  Firitoraic.     .Viinal  d'ocul.  T.  76.  p.  hd. 

—  49)  Wolf-',  .1.  R.,  A  furm  .if  irideciomy  applicable 
to  cases  of  sympalhetio  Ophthalmia.  Medic.  Times  and 
Gaoette.  p.  59.  —  50)  Taylor,  Ch.  Bell,  On  »  new 
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and  i'iTectual  mdhod  of  tr^  .liiie;  (so-ralled)  incunblo 
casos  of  symbk|iharon.  M  i  T  iues  a.  Oaz.  July  1. — 
51)  Ayrcs,  &C.  (Ciocinu.)«  A  comparison  bctveen  tbe 
rnults  of  tbe  trcatment  in  one  handred  rases  of  oi>b- 

thalmia  iHMTialnnim  in  privat«'  arnl  "iio  hiiiiiln  il  oases 
in  hospiul  practice.    Laiictt  and  ilbserv»  r.  Jan. 

Laqueur  (27)  hat  in  5  F;illcn  von  Glniuoma 
Simplex  und  einmal  bei  sccundarein  Liiaucuni  die 
Vs — ^3pctige  Lösung  von  Pbysostigmin,  3 — 4 
Tropfen  täglich,  mit  Erfol«;  ai:(ic\vandi.  Es  war  nach 
3  —  4täffif:fer  Application  constant  eine  deutliche 
Herabsetzung  des  pathologisch  erhöhten  Druckes  ein- 
getreten, die  sich  bis  zum  8.  — 10.  Tage  noch  stei- 
gerte, und  mit  Wfl<'!i(>r  ht^i  nicht  (^rlnsrhoneni  Sehver- 
mögen eine  anseltalicbo  Verbesserun;;  iIit  ^Sehschärfe 
eioherging.  Die  dmekmioderade "Wirkung  liberdauerte 
den  EfTect  auf  Papille  und  Accommodation ;  sie  soll 
sich  durch  eine  direr-le  Reizuii;!  der  ;;latlen  Muskel- 
fasern der  Choroidealgcfäsäe  erklären. 

Weber  (46)  macht,  durch  die  Mittheilung  La- 
queur*« veranlav  i  im.  Ii  s<  i;ie  Erf»hriinge&  fiber  Ca- 
labar  resp.  Escrin  bekannt. 

Er  'peht  von  der  dureli  einii.'o  liiiium'.  lrisehe  M«'s.sun- 
i;en  und  klini>cho  1»' obaohtuncen  unU  rstüt/un  An- 
nahme aus,  daaa  Calabar  den  Druck  in  der  vorderen 
Kammer  herabaetse,  den  im  Glaskörper  erhöhe,  wihrend 
Atropin  denselben  in  der  vorderen  Kammer  stei<;erc. 
und  wenn  überhaupt,  nnr  im  Glasköqjcr  erniedrige. 
Danach  wird  Caljib.ir  mit  Niit/-n  Vltw.ui  II  bii  K-ri- 
tocele.  i'c.iii'-a  cfnira,  tiefgreifenden  Horiihaut-Ulecra- 
Üonen.  sei  raiid>uindigen.  wie  bei  Phlyctaenen.  oder 
centialen;  bGaondera  bei  aoagediBhaten  eitrigen  Ulcera> 
ÜMien  ist  e*  von  grossen  Nutzen.  Ferner  verlangen 
staphjrlomatös'  Pr  i  rss.:  und  Irisprolajise  die  An- 
wendung: eine  cuinpltcircndu  Iritis  giebl  ki  ine  Con- 
traindieation.  OberlÜeUiche  Uleerationen  binjie^en,  be> 
sonders  vascalarisirie.  oiit  starkem  Rcizzustande,  ver- 
tragen das  Mittel  nicht,  ebenso  ündet  es  bei  ncero- 
tischen  UMrnhaurali-eissen  mit  Au'^L'aiitc  in  -chwür- 
bildun^  nur  busehrankte  Anwendung;.  Jiei  lilaucom 
bat  Weber  das  Calabar  auch  beiiuizt,  indem  er  für 
eine  Reihe  von  Olaucumen,  auf  das  durch  Andrängen 
der  Inspcripberie  an  die  Cornea  gesetxte  Hioderhias  für 
die  Filtration  der  abgesonderten  Au2enflässick<'it  bi'.-.on- 
dere«  Gewicht  leizt.  (Cfr.  Knies,  über  da.s  (ilaneom. 
Ref.)  Hier  wiir'lr  si  li  .u  i1n-  durch  Calabar  Ixduiu'ie 
Lagt'verändLi Uli;;  hiil'inl  wirk-ti  D'ich  bäli  W.  grade 
bei  Glaueom  auss,  r^ic  \'.tmc1ii  uii;  zci^'t,  da  zu  liirchtcn 
ist,  daas  durch  die  vcrmehriu  Xurgescena  der  Ocflss- 
convolnta  der  Ciliarfortsätxe,  wie  sie  Calabar  macht, 
Blutungen  in  den  Gla.skör]ier  erfolgen  könnten. 

Hock  (17)  lobt,  wie  Emmert,  die  Tannin- 
CoUyriea  be.soQders  bei  scrophuloseu  Augon- 
erkrankongen,  wo  vor  Allem  die  Liohtsoheu  und 
der  Lidkrampf  schnell  .schwän<len.  So  bei  phlyotanu- 
lären  Mornbaiit-Infihrat'Mi  und  bü.-ichelforniiprer  Kera- 
titis mit  hohem  Keizzustand;  weniger  gut  erwies  sich 
das  Mittel  bei  Ker.  parenobymatesa.  H.  träufelt  täg- 
Ucb  mehrere  Tropfen  von  einer  stärkeren  Lö.sung 
(Tann,  pari  1 :30)  ein  und  lasst  von  den  Angehörigen 
alle  drei  Stunden  eine  halb  so  starke  in  den  Binde- 
liaotsack  bringen. 

Magnus  (29)  bernttzt  für  alle  catarrhali- 
schen  Zustände  der  Cunjunctira,  wenn  sie 
•  eine  reisende  Behandlung  vertragen,  ebenso 
für  leichtere  and  mittlere  Orade  der  Conj. 


granulosa  den  Alaun -Stift  (crjstallisirter  Alano. 
eventuell  mit  einer  Feile  geglättet),  besonders  «egn 
der  Bequemlichkeit  der  Anwendung  und  der  geringes. 
na<  Ii  1  —2  Minuten  vorübergehenden  sabjecüven  £ih- 

pQudungen. 

Watson  (45)  empfiehlt  die  schnell  einge* 

leitete  Mercurial isalion  Einrtibungen  äusserlich. 
Cali'iiiel  mit  Opium  innerlich  i  bis  zur  Sali\ation  in 
Fällen  von  liypopyon  nach  traumatiscbrr 
Iritis;  rfihrt  aber  der  Eiterergnss  von  einer  suppurtti- 
vcn  Keratitis  her,  so  ist  ein  tonisdies  Verfahren  ang»- 
7:ei;rl.  Aticli  eoifen  traumatische  Blatergusse  in  dm 
ülaskürper  ist  das  Quecksilber  indicirt. 

Landesberg  (24)  hat  die  therapentisrhei 
Ycr.suche  Schonkl's  mit  .V  :i  wo  nd  n  ng  dos  Zer- 
stäub ii  ny^s  -  Apparate.s  (.*^iejtl)  wiederholt  und  is; 
dabei  zu  l'ulgenden  Resultaten  gekommen.  Bei  alleo 
entxfindlichen  Affeetionen  der  Conjunetiva  ist  das  Te^ 
falircn  M-lri  lücli,  l  iu-nso  bei  oberflächlichen  Hornhaat- 
Alleciiouea  während  ihrer  Entstehung.  Uingeges 
bietet  es  grosse  Vorlheile  bei  Keratitis  diffusa,  wo  es 
die  Krankheit  fast  um  die  Hälfte  der  Zeit  abkfint 
und  ebenso  l  ei  frischen  Ilornhaii'Uecken.  Die  Dsuer 
der  Anwendung  betrug  3  —  li  Minuten  für  jedes  Auge, 
naeb  dem  Orade  der  Reizung;  die  Reaction  ist  saersi 
beträchtlich,  schwindet  aber  sehr  luild.  Es  wurde  mit 
V.  r>c|iiiMiciien  Lo<uii!fen  evjx  riiuenlirl  Tupr.  sulfu.--.. 
Laudunum,  Exir.  opii,  Cupr.  chlorat.  etc.);  die  besieo 
Kesnltale  vrurden  mit  Ettr.  opti  erreicht 

Guerin  (l.'i)  licilir  einen  weis. -Jen  Ilom- 
iiantfleck  Albuno)  durch  melirnialiges.  in 
grösseren  Zwischenräumen  erfolgtes  Be- 
tupfen mit  verdünntem  Liq.  ammonll  so.  da.«« 
das  Sellen  .-^ich  hol.  und  die  Durchsichtigkeit  si  'h  ivie- 
derhersti  llie.  I'liotographien  des  Aunes  vor  und  nach 
der  (Jperatiou  wurden  der  Academie  vorgelegt. 

Armienx(3)  hat  gegen  ausgedehnte  weiss« 
Hornhrint  flecke.  I  ci  denen  es  sich  .aber  nie":t  un 
Narbengewebe  perforirler  Uleerationen  hau  leUe.  fol- 
gendes Verfahren  einige  Male  mit  Erfolg  geöht. 
Es  wurden  die  Flerke  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen  ausgiebig  mit  einer  Scarpn^chcn  N'a  lel  .  ins'- 
ritzt,  während  als  Augenwasser  folgendem  llecept  zur 
Anwendiuig  kam :  Tinct.  jodi  30  Gtt.,  Jodkali  5  Gm.. 
Äq.  destiU.  30  G  rm. 

Hahenhoff  'IS)  wandte  biM  r.O  K-nr.V^'n 
Slrychuin- lujectioucn  au.  von  denen  er  j2  län- 
gere Zeit  beobachten  konnte.  Fast  an  der  Hälfte  vei 
die.-en  konnte  er  eine  Besiierung  constatiren.  WiS 
ihm  bi>..iir|prs  beachtenswerth  erscheint,  isi.  dass 
Sirychiiin  aucii  die  Sehkraft  in  Fällen,  wo  maienell* 
Veränderungen  vorliegen,  su  heben  im  Stande  isL 
So  sah  er  Hessemagen  bei  Ret  in.  pii;niento»a  tiod  tiei 
Sehnerven-  \tro[dile  nach  Neuritis  eintreten. 

Sieinbeim  (44)  hat  in  einer  Reibe  von  .Am- 
blyopien Einathmnngen  ven  Amylnitrit  ve^ 

sucht.    Fin  Fall  von  Erhlindnng  nach  profasem 

Blutverlust  wi.-d  ausfiüirliiher  mitgetheilt. 

Die  Patientin  hatu<  eine  heftige  Menorrbagie  äber- 
standen,  fünf  Tage  spSter,  während  die  BrhoUmg  Isag- 
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sam  von  stalten  ging,  bemerkte  sie  eine  rapide  Yer- 
duolceluQg  des  rechten  Auges,  die  sich  bald  zur  toU- 
stiadigen  Blindheit  stttigerte.  Am  nächaten  Tage  er- 
Ifiodete  wush  das  linke  Aoge.   Ab  St.  die  Kranke 

fünf  Tage  später  sah,  constatirte  er  rechts  absolute 
Anuarosc,  links  scheint  in  einem  kleinen  Bezirk  nach 
oben  und  aussen  etwas  Lichtempfindiing  vorhanden  zu 
seia.  Die  Pupillen  nagiren  nicht.  Ophthalmoscopisoh: 
PapQla  opt.  graolieh-weiss,  trOb,  gesehwollen;  die  Ge- 
fia»  stark  verschleiert,  Arterien  dünn.  Amylnitrit- 
Inhalation.  15  Minuten  später  ergiebt  die  Prüfung, 
di*s  links  Kinger  in  4—5  Fuss  gezählt  werden.  Die 
Inhalationen  wurden  seitdem  mehrmals  täglich  gemacht; 
dabei  I>inihel*Zimmer,  gnte  Dttt.  Bei  der  5  Wochen 
später  erfüllenden  Entlassunj;  zählte  das  l'nke  Auije 
Fmijer  auf  14  Fuss,  (iesicht>>frldd<'foct  der  unteren 
Hälfte.  Das  rechte  Auge  war  atnaurotiseh  j,'t  biieben. 
Die  Papillen  hatten  eine  atrophische  Färbung  ange- 

Badal  (8)  empfi«hlt  ffir  manche  Formen 
TOD  Refractions-Anomalien  mit  Sehschwach« 

i.  B.  unrejjelmiis^iijer  As,  h<ii-h_'r;idi:;e  II.  Hornhaiit- 
flecke)  zum  Arbeiten  in  der  l«äbe  sich  der  Loupe 
iBT»rl»indaiiK  mit  d«m  st«nopKisehen  Schlits 
resp.  Loch  la  bedteneo.  Es  wird  daliei.  wie  er 
«krch  Rechnung  erweist,  einmal  das  Xelzh.iu'iL'cKiliie 
grosser  und  lichtstarker  als  mit  dem  stenopätscben 
Sdditi  «IlaiB  und  weiter  Moh  lehSrfer  als  mit  der 
hkeeen  Loope. 

Aus  dem  Operations-Bericht  von  Santarneer-hi 
(41)  hebe  ich  den  guten  Erfolg  der  Inoculation 
M  acht  Fällen  hartnäckigen  Paanae  herror. 

Jones  (30)  beqnrioht  dieFr«{{«,  ob  bei  Angen» 
Operationen  narcotisirt  werden  soll.  Fär 
Siaar-Üperationen  und  Iridectomieo  kann  die  Narooee 
fät  gewtfhnlioh  entbehrt  werden,  doch  ist  zu  indirlda- 
alisiren.  Wae  die  Mittel  betrifTi ,  zieht  J.  Aether 
den  anderen  vor.  Von  4  2  engli.sohfn  Ilospitiilern  wird 
aoge^ben,  welches  Mittel  zur  Narcose  benutzt  wird. 
Im  Moorield  Hospital  hat  man  jetzt  wieder  das  Me- 
thjlenbichlond  verl<i,s>*'n  n»d  ist  zum  Aether  zurück- 
gekehrt,—  BetrelTs  der  Frage  der  Enurlealion  zur  Vor- 
beugung s}'mpaibischer  AiTeciionen  werden  die  ver- 
aebiedenen  Aniekten  tentilirt;  im  Qanzen  neigt  sieb 
Tecf.  zu  frilhreitiger  Elnucleation. 

Galezowski  hat  in  einer  Reihe  von  Lid- 
Operationen  als  locales  A  nästbeticum  die  Kulte 
aogewaadt.  Es  wird  sa  dem  Zweck  ein  Gemisch  aas 
Sis  nad  Salz  in  einen  Mousseline-Sack  getban  und 
dieser  einige  AiitrpnMirkp  auf  die  Lider  trel'^gt.  Auch 
bei  einer  v>upli)ioni-uperutiMU  und  einer  Euuclealion 
wandte  0.  das  Verbbna  mit  Erfolg  an.  Der  Riobard- 
soii*8che  Aether-Zerstäuber  eiupfielilt  sich  nicht,  da  die 
Fifissigkeit  den  Bulbus  berühren  und  reizen  kann. 

M'  Klown  (33)  iheiit  seine  Beobachtungen 
aber  die  Anwendang  des  Magnet  bei  in  das 
Auge  gedrungenen  Eisen-  oder  Stahl-Stück- 
chen mit.  Nach  verschiedenen  Richtungen  bietet 
das  Verfahren  Vortbeiie.  So  zur  Extraction;  aus  den 
beigefügten  Kiankengesebiobten  ergiebt  sich,  dass  die 
^'und-Oeffnuncr.  z.  B.  der  Sclera.  während  des  Ileraus- 
uehens  auseinander  gezogen  werden  wuss.  damit  sich 


das  Eisen  nicht  abstreife.  Aber  auch  für  die  Dia- 
gnose ist  der  Magnet  wichtig.  Kann  man  z.  B.  nicht 
sehen,  ob  noch  ein  Bisenstfiek  im  Glaskörper  ist,  so 
geht  man  mit  dem  Ma!Tni'i  din<'h  die  Wunde  ein  imd 
wird,  falls  der  Fremdkörper  nicht  ia  einer  Membran 
festdtzt,  ein  deutlich  fühl-  and  borbares  AnsohL|gen 
desselben  an  den  Magneten  constatirt.  In  swei  FiUea 
wurde  bei  durehsirfititreri  Medien  ein  Eisenstückchen 
auf  der  Iris  und  eins  dicht  an  der  Keiina  dadurch  er- 
kannt, das«  beim  Sussertidhen  AnnShem  nnd  Bewegen 
des  Magnets  der  Körper  kleine  Vibrationen  zeigte. 

Chamoin  (9)  rühmt  in  seiner  Disseruuion  das 
Verfahren  von  Panas  in  schworen  Fällen  vuu  chro- 
nischer Thrinensaek-Affeetioa  mit  aasge- 
dehnter Schletmh  aut-  V erändernng  nebender 
Wegsammachuni;  des  Thränennasencanals 
auch  auf  die  Schleimhaut  umstuniueud  zu 
wirken  and  swar  durch  wiederholte  direote 
Aetiuagen  minilst  des  Höllonsteinstiftes. 
indem  man  sich  dun  h  Im  ision  der  vorderen  Wand 
einen  bald  wieder  verheilenden  Zugang  schallt. 

Ribard  (39)  beschreibt  unter  Abbildang  aosf&hr^ 
lieber  Wecker's  Augendrainage.  Als  Indicationon 
werden  ang*»führt:  1)  (ilam  om.  a)  wenn  die  Iridecto- 
niic  nichts  nützt.,  b)  Gl.  haemorrhagicum.  c)  Gl.  ab- 
solatom  sar  HMtong  der  Schmeisen.  2)  Sdero-Chori- 
oiditis  anterior  mit  Drucksleigerung.  Im  Beginn  der 
Krankheit  soll  die  Goldschliiige  im  L'orneal-Limbus  an- 
gebracht werden;  später  bei  ausgeprägter  Eotasie 
hinter  dem  Corp.  ciliare  daroh  die  Ectasie  selbst.  3) 
nydro|iht!ialmus.  4)  Stapbvloma  partiale.  wo  man 
sonst  die  Abtragung  vornahm.  5)  Keraloglobus.  6j 
Netathaat-AblSsung:  einige  Krankengeschiehten  beaeo^ 
gen  die  hier  bewirkte  Besserung. 

Die  Operation  selbst  wird  gewöhnlieh  am  unteren 
Tbeiie  des  Augapfels  ausgefiiiirt,  zwischen  dem  K.  ex- 
temns  nnd  R.  inferior  in  der  Gegend  des  Aequators. 
Die  Diirchstechung  erfolgt  mit  einer  gekrümmten  Hohl- 
nadel, in  der  sich  ein  zusammengelegtes  Goldfödchen 
beüudci;  die  Schlinge  liegt  in  der  Nähe  der  Nadel- 
spitxe.  Wenn  die  krumme  Hohlnadel  aus  dem  Augen- 
Inncrn  wieder  herauskoi  i'  ii.  wird  die  Schlinge  des 
Goldfiidelieiis  pi^fasst  uii  i  ilie  Nadel  zurückgezogen. 
Durch  die  Schlinge  werden  dann  die  freien  aus  der 
Einstiohsöffiaaag  hSageoden  Enden  des  (doppelt  geleg> 
ten)  Fädcliens  gezogen  und  zusammengedreht.  Der 
llaini  i  i  .l.  r  Seiera  zwischen  Einstichs-  und  Ausstichs- 
Oellnuiig  soll  nicht  ganz  1  Ctni.  be'.ragen. 

Martin  (31)  wünsebt  an  Stelle  des  Weeker^sdmn 
Goldfadens  eine  wirkliche  Drainirunsr  des  Bul- 
bus, und  erzielt  sie  durch  einen  Doppelfaden  von  Sil- 
ber. (W.  nimmi  übrigens  jetzt  auch  Doppelladen.)  In 
einem  Falle  ron  alter  and  fast  oompaeter  Netshant* 
i'-loMini:  wurde  eine  gewisse  Besserong  daroh  das 
Verfahren  erzielt. 

Solomon  (43)  empfieht  die  Hornbautdurch- 
schneidang,  die  er  meist  Tsrtioal  anlegt,  ausser  bei 
HornhHUtabscessen  auch  bei  inneren  Ophthalmien 
schlecht  genährter  Individuen.    Ein  Fall  von  Irido- 
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choroiditis,  wo  sie  Erfolg  hatte,  wird  mitä^etheilt.  Als 
Nebenmiltel  wurden  warme  Umschlüge  uud  Chinin  an- 

Drive  r  Hl)  hnt  in  f^'A  Frillon  oini'  ilnr  \in»vs- 
schen  ähnliche  Scbieloperaiion  ani^ewandt,  wenn 
«r  foraassiohtlicb  nicbt  mit  einer  Op«ration,  in  ge- 
wSbnlicher  Weise,  ausir<>filhrt.  zum  Ziele  gekommen 
wäre.  Fr  l;i!X<vf  1iiiTl"'i  'li'it  An;.iironist<>n  in  dt-r  \Vpi«(> 
vor,  dass  er  ein  entsprechendes  Stück  der  Sehne  exci- 
dirt  and  nnn  den  am  Bulbus  sittenden  Stonipf  mit  dem 
Hoskel  mit  zwei  Nähte  vereinig. 

B  u  11  0  r  M)  hat  in  citioin  Fall  eine  trt'wissf  Ht  sse- 
rung  des  Sehvermögens  und  Verringerung  der  subjec- 
tiv«n  Besebwerden  bei  Mugedebntem  Xeropbthal- 
mas  mit  Hornhauttrühuog  dnrcb  folgendes  Op»ra> 
tionSTerfahren  erzielt. 

Zuerst  wurden  die  wund^cmaohi'  u  Ljlninder  ancin- 
and' r  i,''  ti;itit  und  zur  Verhi'ilunu  :.'>'lir:irhl nur  am 
inneren  Lidwinki-l  blieb  '  4  Zoll  absichtlich  unvcreiuigl. 
Nach  einem  Monat  h'fiw  H.  aUdann  eine  rundliehe 
Oeffoong  durch  die  Lider  vis-ä-vis  der  Ilornhaut  an, 
indem  er  die  Lidränder  in  ' ,  Zoll  Ausdehnani?  wieder 
trennte  und  darauf  eiiRn  V'crtical-Sehnitl  .s>;tzt.  .  Di,- 
Tier  so  entstandenen  kleinen  Uautlappen  wurden  zur 
Ununumun;;  der  mittels  des  Trepus  hergestellten  Oeff- 
AUlg  im  Lide  benutzt. 

Taylor  (ÖO)  giebt  folgende  originelle  Methode 
rar  Operation  maneher  bisher  als  unheilbar  betrach- 
teter Fälle  von  Symblepharon  nn. 

Mach  sorgfältigor  Trennung  der  Verwachsungen 
wmde  ein  entsprechend  langer  und  breiter  Lappen  aus 
derLidhant  des  affieirten  Lides  ;;esehnittin  und  zwar 
so,  dass  er  an  der  Nasenseite  un;;etreiint  und  im  Zu- 
sammenhang bleibt.  Hier  wird  nun  nach  Zurürkschia- 
gung  des  Lappens  ein  verticaier  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  des  Lides  inclusive  Coi^unctiva  «reicKt. 
durch  diese  Oeffnun^^  di-r  Ilautlappen  gezogen  und  mit 
seiner  wunden  Fläche  auf  die  l'alpebral-Wundfl.iehe 
des  SytMlib  jih.iron  ü'fle^'t ;  die  Befestigung  an  die  an- 
grenzende Conjuneiiva  geschieht  mit  Nähten.  Ks  liegt 
nun  die  Bpidermisfläche  der  Haut  der  WandHiehe  des 
Bulbus  gegenüber;  der  Lappen  erhält  von  der  durch 
den  verticalen  Lidschnitt  gezogeneu  Itrücke  seine 
Ernährung.  Die  äussere  Hautwunde  wird  ebenblls 
genäht. 

V.  Woeker  (47)  r&th  jetst  die  Iritomie  nach 

Staarextractinnen  mit  Papillär- Verlatreruntr  und  -Ver- 
schluss nicht  nu'lir  hinauszuschieben,  bis  allf  Keizer- 
scbeinungen  verschwunden  sind,  sondern  sie  geradezu 
als  «in  dor  Entsnndung  entgegenwirkendes  Mittel  an- 
zuwenden. Vm  nicht  nach  dem  Hornhautschniit.  den 
er  nach  aussen  hin  anlegt,  vor  dem  Einführen  der 
Seheeio  erst  mit  dem  «Messer  die  Iris  durchstechen  zu 
mflssen,  l&sst  er  an  seiner  Pinee-eiseaux  nunmehr  die 
eine  kürzere  Branche  in  eine  scharfe  schneidende  Lage 
auslaufen:  mit  ihr  geschieht  der  Iriaeinstich.  Die  an- 
dere Branche  ist  etwas  länger  und  hat  einen  Knopf 
(Pince-ciseaoz  boutonn^es).  Oer  Einschnitt  erfolgt  in 
horizontaler  Richtunpr. 

Neyes  hat  Wecker's  Iridotomie  zu  seiner 
grossen  Befiriedi^ning  in  30  nilen  aosgefBhrt,  die  er 
in  swai  K];issen  iheilt:  1.  Pupillarverschlnss  mit  Ver- 
wachsung der  Iri'^  an  dii^  vrrdi'"kte  Kapsel  bei  fehlen- 
der Linse  und  2.  vordere  Synechien.  Bei  diesen  letzte- 
ren ist  die  Operation  nur  dann  an  Stelle  der  schmalen 


Iridotomie  anzuwenden,  wenn  die  Iris  atrophisch  and 
in  grosser  Ausdehnung  mit  der  Cornea  verwachsen  ist; 
man  erhilt  aber  noch  in  solohoa  FiUlea  Tortreflüeki 
Kesnltai' .  Neue  Krankengeschichten  worden  ansfih^ 
lieber  mitgetheilt. 

Wolfe  (49)  giebt  ein  besonderes  VerfahrfB 
der  Iridectomie  an,  um  in  von  sympatbiscb<>r 
I  r  i  d  i>  -  C y  e  1  i  t  i  .s  )> e f a 1 1  e  n  e  n  Augen  den  Wieder- 
verschluss  der  künstlichen  Pupille  zu  ver- 
hflten. 

Nach  drin  Ilrr.iussidineiden  eines  bri  ilen  .'«türb^ 
Iris  soll  mit  der  Iri.s-rineeHe  der  Hand  des  In.s-Cib- 
boms  jei|<  r'>eii>  gefasst  und  in  dem  cntsprechendeo 
Winkel  der  Uurnhautvuiide  fixirt  werden.  Die  Be- 
schreibuni;  ist  sehr  kurz  und  die  beiliegende  Zeichnung 
iranz  un'b  inln'li.  Km  weiterer  Krankheitsfall  seil  d>:n 
beweis  fiihn.n,  dass  aueh  der  N.  opticus  L^'iter  li-r 
Irritation  bei  .sympathischen  Uphtbalmien  sein  kann: 
es  war  hier  in  dem  primär  verletzten  Auge  die  (iegewl 
des  Corp.  ciliare  unverletzt  (die  Wunde,  dnreb  weirhc 
das  Eisensliiekchen  eini:edrun_"'n.  befand  sich  am  ItvAi 
der  Hornhaut),  dagegen  bestand  eine  Neuro-Ketimtis. 
Der  Fremdkörper  sass  in  d<;m  Scleralring  des  Sehnerven. 
Nach  der  Vcrleuung  vor  8  Jahren  war  das  SehvermSgn 
noch  ein  Jahr  erhalten  geblieben,  hatte  dann  aber  all» 
mäli>:  ab^^enommen:  i;ele,;entlieheSc]imenhaltigkeit  W 
erst  seit  2  Jahren  eingetreten. 

Klein  (28)  sab  bet  einem  seehsjihrigen  ge- 
sunden Madchen  am  folgenden  Tage  nach  der 
Iridectomie  unter  klonischen  Krämpfen  den 

Tod  eintreten. 

Dies  Kind  war  am  15.  OcL  am  rechten  Auge  wegen 
centralen  Lcucom.s  ohne  Chloroform  iridectomirt  wordut. 
Am  19.  Nov.  nochmalige  beiderseitige  Iridectomie  mit 
Chloroform.  Kleine  Ir:szipfel  Mi.-bcn  in  der  AViiiii-: 
Fast  24  Stunden  lang  guter  Verlauf.  liei  der  Monicii- 
Ttsite  an  anderen  Tage  kla^ae  die  Kleine  über  Schmer- 
zen im  linken  il^ige.  iü  üand  sich  nur  massige  Injee- 
tion.  Naehmtttaga  1  llir  plStzUeh  Convulsionen  mit 
Rewusstlosiijkeit.  Schaum  vor  dem  Mund>^  und  fvanosc. 
Trotz  Abla.s.sen  de»  Verbandes  dauerten  die  Krämpfe 
fort.  Injection  von  'u  Gramm  Morphium.  .Nach  l'j 
Stunden  schwanden  die  Kiämpfe  aUmäiig,  dagegen 
blieben  Atbcmnoth,  BewusstlostKiceit  und  Cyanose.  diza 
kam  tracheales  R,as>eln  Trotz  .aller  Vepiuehe  mit 
kalter  Deuche,  Klectncität  ele.  trat  um  b  L'hr  wen  ce 
Minuten  nach  auspefuhrler  Tracheotomie  der  Tod  ein. 
Die  Section  ergab  eine  starke  Uypcraemie  des  Gehin» 
und  der  Lungen  mit  Lungenödem.  —  Ks  scheint  hier 
eine  rehertrai,ninL'  des  Reimes  dureh  die  OiUameiTCn 
auf  das  (iehirn  slaligetunden  zu  haben. 

H  aenaughson  Pones  (88)riithdieBnlbi,  welch« 
nach  Traumen  desorganisirt  oder  schmerzhaft  sind,  ra 
fnucleircn.  Ist  ein  fremder  Körper  darin,  so  darf  man 
keinesfalls  damit  zSgern;  ist  man  dessen  nicht  sicher, 
so  soll  man  abwarten. 

Molli^re  ^34)  h&lt  die  Enucleation  auch  an- 
gezeigt im  Stadium  der  Panophthalmie.  be- 
sonders wenn  letztere  in  Folge  von  Traumen,  (Tataiaet- 
Oporationen  etc.  entstanden  ist.  Die  bekannlen  Falk 
von  letalem  .Vusijaniie  seien  nii  ht  der  Operation,  son- 
dern der  Neigung  dieser  Entzündung  zu  cerebralen 
Phlebiten  überhaupt  zuzuschreiben. 

Adler  (I)  wardedoreb  die  liblon  BrMirongea, 
die  er  ttiit  der  iri  wiihnlich  ireübten  Ch  a  r pie •  ,\  n«- 
stopfung  der  Orbila  nach  der  £nucleation 
in  oioem  Falle  machte,  —  es  traten  heftige  Schmer» 
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ten.  bei  der  Herausnahme  Kacbblutungen  und  schliess- 
lich schweres  Erysipel  auf  —  zur  Construction  «Ines 
Concheurynter  (ji^^Aa|{enhöh]e,  9&p6m  ausfSnen) 

veranlasst.  DerseHn'  Lfsteht  aus  einer  lie^felfönnig 
gMtalteteo  Kautschuk  blase,  die  mit  dem  Kegel  zuerst 
in  di«  Orbita  g«f5brt  wird.  Die  Basis  des  Kegels 
kwnnit  in  die  Lidspalle  /.u  liegen,  und  ist.  da  hier 
Ivin Widerstand  exislirl.  doppelt  so  starii  als  der  übrige 
Körper  der  Blase;  in  diese  Vorderplatt«  ist  ein  parallel 
mit  ihr  rerlanfendes,  schief  «intrrtendes  Einspritzrohr 
eingesetzt.  Nach  geschehener  Füllung  luiiW  asser  wird 
rlif5t>s  Hohr  rinfai-h  geknicJil  und  dann  mittelst  eines 
Uändcliens  zugebunden. 

Boncberon  (5)  empfiehlt  an  Stelle  der  Bna- 
cleatio  bulbi  bei  ,  u  i  > ''urohtendcr  synipathisrhi'v 
.\fTertion  dif*  D  urc  Iksc  h  n  •■  i  d  u  n  ir  dt«s  Oplirns  und 
der  Ciliarnerven.  Er  inciüirt  zu  dem  Zweck,  zwi- 
schen  R.  snperior  und  R.  extern.  I  Ctra.  von  der.Gor^ 
nea,  die  Conjunctiva  und  Tcnon'sr-hf  Kapsel  und  geht 
mit  einer  gekriimmlen  Scheen'  bis  zum  Opticus  vor, 
indem  er  den  Bulbus  mit  einer  starken  l'iucette  her- 
tronicht.  Man  dnrobsebneidet  alsdann  dsn  Nerr  und 
führt  einige  weitere  Schnitt'-  ringsluTuni,  um  ilii-  Ciliar- 
Nervea  zu  trennen,  zu  welihem  Zweck  man  sich 
tbrigenn  «och  nach  Erweiterung  der  EingangsöfiTnung 
den  an  seinem  hinteren  Abschnitt  mit  einer  zweiten 
Pincetle  t,"''f.i'^-t>'n  Bulbus  naeli  vorn  unidrelien  kann. 
Die  Insertion  der  Kccti  ist  zu  vermeiden,  um  die  Arte- 
rien la  sdionen  and  die  Bewegung  cn  erhalten.  Für*s 
Erste  hat  Verf.  die  Operation  erst  an  der  Leiche  ge* 
macht 

Ayres  (jü)  stellt  lliü  Fälle  von  Ophthalmia 
aeonntoram,  die  im  Cinoinnati-Hospital  be> 
obaobtet  wurden,    100  anderen  gegenQber, 

die  in  der  Trivatpraxis  bfhandflt  waren.  Von 
ensteren  halte  kein  einziger  eine  schwere  ilurnliaut- 
Affeetien  nnd  alle  heilten  mit  gutem  SebTermfigen, 
während  bei  dfn  ans  der  Privatpiaxis  übernommenen 
Kranken  nur  58  frei  von  Hornhaut-AfTcoi innen  waren. 
Sechs  waren  auf  beiden  Augen  und  ä  auf  einem  Auge 
bofiliingBlos  erblindet 

Gotti  (14)  berichtel  über  die  in  der  Klinik 
des  Prof.  Magni  üblichen  Operationsverfah- 
ren. Es  sind  die  gebi&ncblicben,  hier  nnd  da  mit 
kleinen  Modificationen.  Die  Staare  eitraliirt  Magni 
mit  dem  rjajipenseliiiiü  nach  unten  ohne  Iridectomie; 
er  benutzt  dazu  eiu  besonde/s  construirtes  Messer,  das 
dem  Beei'sehen  ähnlich,  aber  kleiner  ist  und  eine 
leicht  oonve.xe  Sohneide  hat.  Ge;u:en  Trichiasis  und 
Entropium  wird  niitielst  des  tialvanorauters  eine 
horizontale  Brandwunde,  2 — '6  Mm.  oberhalb  des  Lid- 
tandea,  angelegt 

T.  lliiehMt,  Itnliit,  flclmlict. 

1)  Aebtermann,  W.,  lieber  Herpes  corneae.  Inang.- 

Diss  Marburg.  —  2)  Baumuartcn.  P. .  Ophthal n\o- 
lok;isch-hisi'dügi5cho  Mittheilun^'en.  1.  Imm  Fall  von 
scicrosirtndcr  Keratitis.  Arrh.  f.  Dphthalmol.  Bd.  XXII. 
Abth.  8.  &  185.  —  3)  Bougues,  J..  Du  traitement 
de  la  eoqlaiwtiTite  pnralente.  Tbtoe  poni  k  doetont 


l^aris.  (Bekanntos.)  —  4)  Coursserant,  Observation 
de  Kcratite  bulleuse  (crjsipi  !■.  j;rave;  albuminurie). 
Gaz.  de  höp.  No.  124.  (C.  beschreibt  eine  Affection, 
die  ihm  neu,  aber  in  Deutschland  als  Herpes  corneae 
oder  Keratitis  vcsiculr>a  yuMnlieh  bekannt  ist  )  —  5) 
Coppcy,  Zona  ophth.Tlnuque.  Journ.  de  med.  do 
Bruxellcs.  F<vricr.  Mars.  —  6)  e  ritchett,  G.,  Des 
affcctiona  snpeifieieiles  de  l'ooil  et  de  ienr  tnitement. 
Annal.  d'ocnl.  T.  76.  p.  25.  —  7)  Conaserant,  H., 
l'aralysic  eom]>lt'tc  et  douloureusr  du  tiijumeau:  trou- 
bli-s  lriiphniues  <;iavi-.  rt  jieriodique.  Gaz.  hebd.  p. 
r.TS.  (H.irnhauialli  eiiui».)  -  ^)  Cuignet,  Des  con- 
jonctivites  symptomatiqaes.  Becueil  d'opbthalmologie. 
p.  1.  —  9)  Dauphin,  Des  blennorrophtbalmies 
aigues  «-inijili-s.  de  Icur  gravite  i  t  <!i'  leur  traitement. 
La  l're>s'-  m/'l.  liflsie  Xo.  43.  (Divi  l'allr  von  l>l,-nn. 
gonorrhoica.)  —  10)  D.'cker,  ('h:irii'>,  Contribution 
i  Tetude  de  la  Keratite  neuro paralytiquc.  Dissertation 
iriaugurale  prtiscntee  i  la  heulte  de  medeeine  de  Bana. 
litnive.  —  11)  Dietlen,  Casuistischc  Beiträge  zur 
.'^yphilidologie  des  Auges.  1.  Syphilitische  Prim&r- 
affection  der  Conjum-tiva.  2.  l'le.  syphiliticum  des 
unleren  Lidct».  3.  Kiralitis  diflusa.  InauKural-ÜisJscr- 
tatiun  der  med.  Facuiiat  zu  Erlangen  vorgelegt.  Rostock. 
—  12)  Dbaaena,  Benoai,  ^otes  ophtbalmologiqoea. 
1.  Trobeas  de  pannus rebelle;  traitement:  inoeuTanons 
biennorrhagique:  cauterisation  de  la  eorne>;  ele.  liueri- 
son.  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  d'.\nvers.  Janvier  et 
Kevrier.  —  13)  Daguenet,  Keratite  suppurative  grave 
des  dem  com^i  conaeoutive  ä  la  supproasion  des  i^gles. 
Reeneil  d'ophthalm.  p.  193.  —  14)  Brnnhnber.  Kpi- 
demie  von  CoQjnnctival*Blennorrho>-,  veranlasst  durch 
Conj.  »jonorrhoic.  Klinische  .Monatsbl.  f.  Aug>.nhcilk. 
S.  44.     (In  keinem  Kall  kam  es  zu;-  Diphtheritis.)  — 

15)  Eine  Epidemie  von  Bindehautent4tiuiduog  in  Karls- 
rahe.  Aerztliche  Mittheilungen  ans  Baden.   No.  12.  — 

16)  Fuchs,  Ernst,  Herpes  iri^  conjunctivae.  Klinische 
MonatsbL  für  Augenheilk.  '6X\.  —  17)  Derselbe, 
Ueber  Keratitis  traumatica.  Vorläufige  Mitlheiluui,'. 
Ceniralbi.  für  die  med.  Wissenschaften  No,  7.  —  lÖ) 
Derselbe,  Die  traumatische  Keratitis.  Vircbov'a  Areb. 
Bd.  61.  S.  401.  —  Ii))  Gayet,  Sur  quelques  points 
de  Panatomie  et  de  la  patholagic  de  la  scI6rotique. 
Communicalion  faite  k  la  reuninu  de  IW.ssoeiat.  fran- 
V'aise  pour  ravanccment  des  scicnoeä.  Gaz.  hebd.  do 
med.  et  de  chirarg.  No.  87.  —  20)  Gutierrez,  Heniy, 
De  la  conjonctire  gianuleuse  et  de  ses  compUeattoas 
ooinfoles.  Tb^e  pour  le  dootorat  Paris.  (Bekanntes. 
Angefügt  siiL'l  ;)  Krankinceschichten.)  — -  21)  Gayat, 
Conjouctivite  gianuleuse  et  fie\Te  mtciniitir  nte  en  Al- 
g^rie.  Lyon  medical  p.  643.  (G.  find'  t  keinen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Leiden.)  —  22)  Gale* 
zowski,  Ete  la  K6ratite  intentitielle  irregnliftre  et  da 
Pinti  rvi  iilii  ii  chirurgicale.  Becueil  d'ophth.ilmol.  j).  101. 
(G.  1  ai|.rn]ilt,  Hie  Horner  schon  friih<-r  ^^than,  bei 
si  hr  sas'  ulansirten  Formen  die  circumcornea!'-  (ie^;Ls.^- 
durchselineidung.)  —  23)  Grand,  Un  cas  de  Keratite 
parenchymateuse.  Lyon  mtAw.  No.  89.  —  24)  Hirsch- 
berg,  Beiträge  zur  practischen  Augenheilkunde.  1. 
Krankheiten  der  Bindehaut,  Hornhaut  und  .^clera.  1  bis 
\-).  2|j)  Helm.  Die  llierajteutische  Bedeutung  des  Tä- 
i'iwiri  ns  ib  r  Ilurnliaut.  Archiv  für  experimentelle  Pa- 
iImI  und  l'harmacMlogie,  Bd.  VI.  S.  256.  —  26) 
Book,  lieber  Uornhauttätoirimng  nebst  Bemerkongea 
Ober  die  Aetiologie  des  Glaucoras.  Archiv  für  Augen- 
und  Ohn-nheilk.  V.  Band.  1.  Abth.  S.  .  OU.  (Siehe 
da-s  Referat  Abth.  VI.)  —  27)  Bube  rt,  Etüde  sur  lo 
dev<  li  pp'  uieni  de  la  comee  et  atlT  los  opacites  cong6- 
uiiales  de  oette  membranc.  Tbtee  pour  le  doctorat 
Paris.  —  28)  Rnart,  (Clinique  de  M.  le  proCESSonr 
Thiry),  Considerntions  pratiques  sur  les  ophthalmies 
purulentes,  debndement  de  Tangle  extoriu-  de  la 
iViite  palpebrale  puur  conjurer  les  dangen  de  ces  oph- 
thalmies. ObservAtion.  La  Presse  m^dioale.  Janvicr  16. 
(Ein  Fall  von  Blen.  gonoirfa.  mit  LidsobnUt  behandelt} 
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—  20)  Hutchinson.  SaetnischV  Oii<ratinn  for  Hypo- 
liyon-lHocr.  2.  Troatmont  of  Onyx  with  Hypofiyon. 
The  Lanoet  Jan.  1.  (2.  Ebenfalbt  DurchschneiduDg.)  — 
30)  Jacques.  Ophthalmie  diphth^ritique.  La  presse 
me'lirali'  liflfT''.     Ki'vrier  G.     (Kin  Kall  vi»  Hk-norrh. 

fonnorrhoica.  Touchiren  mit  Lapis-Solution  etc..  einice 
'age  später  partielle Diphtheritis.)  —  31).I  mre,  J.,  Trans- 

JlaDtanon  derKaninehen-Conjunciiva  bei  Symblepharon. 
:iinische  Menatal)!.  (Qr  Auf!«nheilk.  S.  9S6.  —  82) 
DiTsrlbr,  Frille  von  Kctasie  der  Lymphiffässe  der 
Conjunetivii  l)ull)i.  (Aas  der  Ausenklinik  de.*<  Prof. 
W.  Schul ek  in  Hudaptsl.)  Wiener  med.  Wocheiischr. 
No.  52.  —  33)  V.  Laskitiwicz-Friedeiisfeld,  Eigen- 
thQmliehe  Pom  und  seltener  Terlaof  einer  Bindehaat» 
i  rkrankunR.  Klin.  MonatsM.  f.  .\u2enhe;lk.  ^77.  — 
34)  Klein,  S.,  Zur  Openitioii  des  i'tety^'ium  umi  zur 
Transplantation  von  Sehleimliant.  AUx.  Wiener  med. 
Zeitung  No.  3  and  4.  —  35)  Derselbe,  Uuber  die  so- 
genannte Blennorrhoea  scrophulosa.  Oosterr.  Jahrb.  f. 
Pädiatrie.  Heft  1.  —  3R)  K  !  i  n  s  ch  m  i d  t,  Ueber  Ke- 
ratitis bullosa.  Inau2.-I)i.ss.  Bonn.  37)  Landes- 
berji.  Max  {i'hiladelphia),  Zur  K'imtiiiss  d>r  Keratitis 
bullosa.  Archiv  für  Augen-  und  Uhrenheilk.  Bd.  Y. 
Abth.  %  S.  388.  —  38)  Lilienfeld,  Sarcom  des 
rechten  oberen  Augenlides.  Schlus.smittbeilang  zur 
Krankengeschichte.  No.  269.  1R75.  Klin.  MonatsM.  f. 
Au--enhrilk.    S.  (Multiple  Metastasen.    Tod.)  — 

39)  Mannhardt,  Kntisfhrs  zur  Lehre  \om  l'tervt^'ium. 
Arch.  f.  Ophthalmol.    i;i   .\XII.    Abth.  1.    S.  81.  — 

40)  Matthiesse n,  Ueber  den  Aplanatiiinas  der  Horn- 
haut Arch.  f.  Ophthalmol  Bd.  XXIL  Abth.  3,  S. 
125.  —  41)  Martin,  Tos  partirulirr  du  zona  ejibthal- 
mique.  7.  l'aris.  Extr.  du  llecueil  d'ophthalmologie.  — 
42)  Magni.  F.,  n4>roces80  flogistico  et  Forme  cliniche 
del  proceaso  ilogiatieo  nella  eonginntiva  nella  mucosa 
del  saeco  laerimale,  in  ona  g^landnla  del  Meibomio. 
(ZusammensteHiinf:  von  nn'ist  lli  kaiintetn )  —  43) 
XaiiCel  und  Heimann,  Ein  patholoj:isch'  >i  Tirculations- 
phäiiDmen  in  der  Hornhaut.  Centralbl.  für  dii'  mi'd. 
Wissenschaft.  No.  18.  —  44)  Nettloship,  Sarcoma 
of  the  Selerotio.  Medieal  Times  and  Gazette.  Jaly  1. 

—  45)  V.  Oettinpen,  Zur  opcratiren  Tkhandlung  der 
Folgozustände  des  Trachoms.  Dorpat.  med.  Zcitschr. 
Hd.  VI.  S  1.  (Ib  f.  ral  in  klin.  Monatsbl.  für  Augen- 
heilk.  S.  270.)  —  46)  Pfiügcr,  Lupus  conjunctivae. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  S.  \9t.  (Der  Lupus 
trat  zuerst  an  der  Conjunctiva  auf;  Patientin  war  20  J, 
alt.)  —  47)  Pooley,  Keratiiis  vesiculo<;a  mit  sccnn- 
dän  in  'iLuiemn.  Archiv  für  Auirfti-  mel  n|i.r,  r,lieilk, 
Bd.  V.  Abth.  2,  S.  ,%7.  (Kin°  40 jährige  Jüdin  b..- 
kommt  im  August  links  einen  Herpes  comea«;:  im  üc- 
toher  wieder  erschienen  hat  sie  Glaucom.  absolutum.) 

—  48)  Pi^chaud,  ^^ur  un  cas  de  K£ratitc  parenchyma- 
teuse.  (laz.  des  h^p.  N'o.  S4.  und  No.  136.  (Na''hdem 
zuerst  das  rechte  Au;^e  von  Keiut.  parenchymatosa  dif- 
fusa befallen  worden,  erkrankte  auch  das  linke.  Es 
bildete  sich  ein  dicker  fleischiger  Pannus.  Heilung.)  — 
49)  Derselbe,  Observation  d'iritis  snppnrative  aeeom» 
paL'ne>"  d'inflamniation  et  de  ganiiri-ne  partielle  de  la 
eornee.  Gaz.  des  höp.  No.  35.  (fall  von  Hypopyon- 
KeratitiB.)  —  50)  Beioh,  Stationa  sanitaires  pour  les 
naladaa  au  ytaa  dans  le  laycn  militaire  d'Odesaa. 
Annal.  d'ooiHst.  T.  76.  p.  168.  —  51)  Renand,  Bnai 
sur  la  selerolite  rhuraatismale.  (.Xtisfühning der  Fan n - 
sehen  .\nsebauuneeu  [cf.  Journ.  d'oeul.  1873,  Mai]  und 
Mittheilunf,'  von  8  Krankengeschichten.)  —  52)  v.  Reuss, 
Neue  Erfahrungen  über  Tatowinmg  der  Hornhaut  Klin. 
Monatsbl  f.  Ao^enheilk.  S.  189.  —  58)  Reich,  Gra- 
nulomaeoirituietivae  palj^ebrae  superiorüs  rircumscriptum. 
Kbendas.  5.  300.  —  541  Derselbe,  Ein  Dermoid  der 
Conjunctiva  des  unteren  Augenlides.   Khendas.  S.  299. 

—  55)  Savy,  Ol.,  Conlribation  i  l'^lude  des  6raptions 
de  la  conjonctive.  Thtee  poor  le  doetorat  Paris.  — 
56)  Schmidt-Rimplor,  IVber  Hornhaut-Impfuniren 
mit  Berücksichtigung  der  Aetiologie  eitriger  Kcratiden 


beim  Men.schen.  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  zur 
l>t'f(>rderun;;  der  gesammten  Naturwissenschaften  tu 
Marburg.  No.  3.  —  57)  Derselbe,  Ueber  Cocnea- 
Impfuni^en  mit  blennorrhoisohem  Thränensaekseeret  und 
die  W'irkuns  dcsinficirender  Mitte  l.  Sitzungsbericht  de? 
ärztlichen  Vereins  zu  Marburg.  Berl.  khn.  W'ochenschr. 
No.  51  und  Tageblatt  der  49.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aente  zu  Hamburg  Mo.  8.  —  58) 
Sehiess,  Ueber  die  Behandlung  der  Blennorrlioe  der 
Neugeborenen.  Corn  spondeniblatt  lllr  Schweizer  Aente 
No.  23.  (Sch.  empfiehlt  die  Augen  aller  Neugeborenen 
.sofort  mit  ',j  procent,  Carbollösung  ZU  waschen;  sonst 
Bekanntes.)  —  59)  Schmitz,  G.,  IUI  von  Keratitis 
bullosa.  Uebersieht  Qher  die  Wirksamkeit  seiner  Augen- 
klinik zu  Coln  im  Jahre  1874—1875  ?.  13.  —  flO) 
.Stricker,  Untersuchungen  über  die  Kiratitis.  Archit 
für  Augen-  und  Ohrenheilk.    V.  Bd.    1.  Abth.    S.  l. 

—  61)  Smet,  E.  de,  Revue  de  la  cliniquc  opbtbalmo- 
logique  etc.  Ophthalm.  oonjonetivales.  Joum.  de  mM. 
de  Bruxellcs.  Mars  et  Mai.  (Meist  Bekanntes.  Die 
Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Brechmitteln,  Calomel 
wird  besonders  betont.)  —  62)  Solomon,  Vose,  Gase 
of  pannus  of  the  Cornea  trcatcd  by  free  incision  ofthat 
IUI  nibrane.  The  Lancet  30.  Dec.  (Das  mittlere  Drittel 
einer  pannöscn  Uornhaut  war  weiss-gclblich  infiltrirt  and 
hervorgetrieben.  Mit  einem  Graefe  sehen  Messer  wurde 
die  quere  Durchschneidung  der  ganzen  Cornea  gemacht) 

—  63)  Stromeyer,  G.,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Imi>fkeraiitis.  ArcbiT  fiDr  Ophthalmol.  Bd.  XXII. 
S.  101.  —  64)  Swantf,  On  a  am  of  tnuaipLantatioa 
of  the  eoi^unetiTa  of  the  rabbit  to  Ihe  human  eye. 
Med.  Press  and  Cire.  .I.an.  26.  —  6,'))  c h ö  1  e r,  Trans- 
plantation von  Kaninchen-l.'onjuuctiva.  ,Iahresbericht 
über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik.  S.  32.  — 
66)  So  US,  Du  pt^gion.  Le  Bord,  m^dic.  No.  44. 45. 
(S.  »ehliesst  sieh  Arlt*s  Ansicht  von  der  Entstehung 
de.s  1'len.gium  an.)  —  67)  Tarricui.  L.,  De  uWra- 
tions  de  la  cornee,  pathogenie,  mode  de  guerison. 
These  pour  le  doetorat.  Paris.  —  68)  Terrier,  Pso- 
riasis de  la  eoi\|onctive.  X^rosis  eonateuUC  Archiv, 
gfo.  de  m£d.  Janrier.  —  69)  Thomas,  Abel,  De  la 
valeur  .«semeiologique  de  la  roiigeur  de  l'oeil.  Thiw 
pour  le  dnctorat.  Paris.  —  70)  Vaillard,  CoW 
d'ophthalmologi,'  du  Dr.  G.  Sous.  f'onjonciivite  catar- 
rhalc.  Le  Bord.  med.  No.  38.  (Bekanntes.)  —  71) 
Wolfe,  On  granulär  eonjmietivilis  (egyptiaa  ophthatania) 
with  cataract  com]dicatii>n.s.  Med.  Tim'^s  and  Gazette 
p.  354.  —  7*2)  Wurm,  lieber  einen  Fall  von  zwei 
Ilornhautfisteln  an  .  in^  m  Auc-  Heilage  zum  Tageblatt 
der  49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerztc.  S.  137.  —  78)  Wolfe,  Transplantation  von 
Kaninchenschleimhant  auf  den  Menschen.  Lancet  I. 
p.  526.  (W.  legt  in  die  Ecken  der  zu  excidirenden  Ka- 
ninchenschlfimhaut  virr  .schwarze  Fäden,  lässt  die  Nadeln 
daran  und  benutzt  dieselben,  nach  der  Excision  der 
Schleimhaut  und  Uebertraguni-  auf  das  menschliche 
Auge,  gleich  zum  Annähen.  MiiLheilung  zweier  fUlaJ 

—  74)  Panas,  Lecons  sur  les  Kdratites  pr^ced6es  d'one 
ctude  sur  la  rirculati>in.  Finnerv.atiun  et  la  nutrition 
de  l'oeil  et  de  l'expose  des  divers  moyens  de  tiaite- 
mcnt  employes  contre  les  ophthalmiea  en  gininL 
RMig.  et  pubL  par  IL  Busot  Pwis. 

In  ivarlsruhe  (15)  wurde  im  Anfang  vorigen 
Jahres  das  «pidsmisehe  Auftreten  der  Conj. 

follicularis,  öfter  mit  Schwellungscatarrh  verbun- 
den, besonders  unter  der  Schuljugend  beobachtet 
Ueber  1000  Schüler  waren  mehr  oder  weniger  dafon 
befallen ,  so  dass  die  Sehnleii  Tom  17.  Juni  hii  Bad» 
Juli  ffesrhlossen  und  anderweit iee  hygienische  Mass- 
regeln ergrilTen  wurden.  Unter  milden  Adstringentien 
bsiHe  die  Affection  in  4 — 6  Wochen. 
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Reich  (50)  weist  uach,  dsas  in  dem  Militär- 
bftsirk  Odessa  ein  Drittel  aller  Krankon  an 
Aagenaf fcct  iono  n  litten,  in  <1*  u  Ilospitilem  be> 
fanden  sich  im  .1  .ihre  1874  vu.n  itmiMi  T.'ill.  von 
denen  0,27  beide  Augen  verloren.  Im  l'uigeadeu  Jahre 
fand  R.,  der  zur  Untersocbong  hiogesohickt  wurde, 
unter  den  von  ihm  g(>sehenen  Kranken  40  pCt.  an 
Granulationen.  10.4  jiCt.  rui  0|iiilemi.scher  und  38,5 
pC'i.  an  kaiurrhidtöcher  Cuigunctivitis  leidend.  Um 
diesen  Miasstinden  krftttig  entgegen  zn  wirken,  sind 
jeui  8  Saniiäi .Stationen  errichtet  worden,  je  für  200 
bis  300  Krankt'.  ;'trit>  liegen  in  Zelten,  zu  etwa 
20  Personen,  oder  iu  Baracken. 

Wolfe  (71)  betraektet  die  granaUre  Oon- 
j.tnctivitis  aKs  eine  Sieigerunf^  der  catarrha- 
Itsohou:  beide  sind  gleichsam  als  ein  traamaliäcbe» 
Erysipel  der  Bindehaut  aufzufassen,  das  durch  kleine 
Staubpartikel  Teraiüasst  wird. 

In  dem  ersten  Stadium  hält  er  daher  warme  Um- 
schläge, welche  durch  die  Vcrmolirunu'  der  Absonde- 
rung zur  rMittVrnuni,'  d>  r  Fr>  iii'lk"iriii  r  beitragen,  für 
empfehlenswerth.  ^ind  al«  r  die  (irauulali<nien  stärker 
aoageprilgt  und  entwickelt,  .so  wendet  er  fol)$endca  Ver^ 
fahno  an.  Die  Lider  werd«n  ectropinnirt  und  tiefo 
Ineisionen  in  die  Granulationen  icemacfat,  deren  Tnbalt 
man  durch  Dri'n^k'Mi   mit  d.T  Wnwl  --rn  ver- 

sucht. ANOann  wird  Ainipui  eiutreträulcli  und  o  m.il 
täglich  mit  einer  Jiemxlösung  das  Au<;e  gewasch.  n. 
Die  Ineüiionen  sind  nöthigonfalU  in  14  Tagen  bis  ä 
Wo«hen  viederbolt.  Tn  der  Zwischenzeit  werden  die 
l.iil'  r  ;ille  '2  Taijc  mit  ihrer  ee"-]  i.  tiirten  C'mjunetival- 
fi.ii'hf  an  einander  cerieben.  um  iickschliebene  (hu- 
nulaiionsdeiiüsita  auszuquetschen.  I>ies,  iu  jMan«jver  folit 
dann  jedesmal  eine  liepinselung  mitXanniusyrup  (Acid. 
tannie.  2  Dradim.,  Sjrrop.  simpl.  1  Uns.).  Drei  Fälle, 
in  denen  später  theils  Cataract-Opcnitioncn,  theils  die 
Indeetomie  mit  Erfolg  gemacht  werden  konnten,  illustri- 
reo  di^  Verfikhren.  ^ 

Klein  (H.'j)  üfif^t  unter  der  ßezcicboilllg  „die 
sogenannte  Bleunorrboea  scrophulosa"  eine 
ausfflhiifehe  Schilderung  der  Symptomatologie,  Aetio- 
log^ie.  Diagnose  etc.  einer  bei  scrophuiösen  Kindern 
ziemlicli  liäufi^ren  Cunjunctiva-Erkraukuiiir.  die  tlieils 
genuin  entsteht,  theils  zu  schon  besiehenden  Augcn- 
Affeetienen  hinzutritt.  Es  ist  dies  derselbe  Process,  der 
rielen  Ophthalmologen  unter  dem  Kamen  Sohwellungs» 
Catarrh  bekannt  und  geläufitr  ist. 

Imre  (32)  theilt  zwei  Fälle  von  Lymphecta- 
sien,  die  gelbliche,  variofise  Stränge  auf  der  Con- 
junttiva  bulbi  bildeten,  mit. 

btr  eine  betraf  ein  MödchcD,  das  an  Ophth.  catarrh. 
mit  Chemosis  litt  Hier  traten  die  Lvmphi^'erüne  naeh 
der  Abscbwclinng  der  Conjune{i\a  hervor.  l)vr  andere 
wtirdc  bei  einem  Mädchen,  da.s  lan;rere  Zeit  an  Kerato- 
Iritis  iK-id'Tsi  iis  uriiv,.  n  hatte,  aeiit  Tai.''  iiaeli  dir 
lride«tomiv  beobachtet.  Leber  den  weiteren  Verlauf  und 
Aufjang  der  Alfection  wird  nichts  mitgetheilt. 

Fuchs  (16)  beschreibt  eine  eigenthiimliche  Con- 
junctivalaffection,  die  er  als  Herpes  iris  anf- 

fasst 

Bei  einem  dOjährigen  Mann  bildeten  sidi  auf  der 
Conjunotiva  des  rechten  unteren  T.idi  s  p-auweisse  Be- 
lage, die  .«sich  allmälig  ansdchnten.  .^i»  ben  Tap'  sj  äter 
brach  an  (hr  iinkrn  Hchlhand  ein  Her]ies  iris  aus; 
anch  die  Mundschleimhaut  war  aflicirt  und  in  grosser 
Aoadeknoag  mit  Meulmnen  bedeokt  Etwa  14  Tage 


nach  dem  Entstehen  waren  die  Conjunctival-Membranen 
verschwunden,  indem  sich  zerstreute  rothe  Flecke  ge- 
bildet hatten,  die  sich  immer  mehr  ausdehnend,  die 
croupnhnlichen   Membnnen   gleichsam  einschmolzen. 

(b'scn  Cor.j.  croupos.a,  mit  d'  r  das  Leidi  n  Aehnlich- 
keit  hatte,  spricht  das  Alter  des  Patienten  und  die 
Art  der  Abst.  ^-uim  d.  :•  M. mbranen.  Auch  die  Aflbo* 
tion  der  Mundschleimhaut,  die  iicberloa  verlief,  war 
Tcrsebtcden  von  den  gewöhnlichen  eronp$sen  Pro- 
cessi n 

v.  Laskiewicz  (Friedensfeld}  (3o)  beobachtete 
auf  der  Arlt'scben  Klinik  eine  colossaie  warzen» 
förmige  Hypertrophirung  der  ConjnnetiTa 
und  der  Tarsi  neben  einer  chronischen  PeMnäiitis  ilor 
Lider.  Die  Excrescenzen  wucherten  .illni.iliL'  -n.f  die 
Co^j.  bulbi  und  über  die  Cornea.  L.xt'iduie  .Stiicko 
zeigten  unter  dem  Hieroseop  die  Veriindemngen  des 
gemischten  Traohom.s. 

Savy  (56)  schildert  die  Eruption en  ander 
Conjunctiva,  die  in  Verbindung  mit  Hautaus- 
schlägen, seien  es  febrile  (Masern,  Scharlach,  Pocken) 
odi-r  rlironischc.  aufzutreten  pflejen.  \eben  Fu-i  a]  itiila- 
liun  schon  verölTentlichtcrBeobaciituagen  werden  einige 
neue  Krankengeschichten  gegeben.  So  zwei  Falle  von 
Papol-Bildung  bei  Krythema  papulosnm,  und  zwei  bei 
T'ryih.  papulusum  syphiliticum,  weiter  ein  Fall  von 
L'lc.  syphil.  in  der  Uebcrgangsfalte  der  Con- 
junctiTa.  Hier  schien  die  Infection  so  stattgefunden 
zu  hal  en,  ilass  dem  Patienten,  einem  Arzte,  vnn  einer 
.Syplüliti.sciien  leim  Touthiren  des  Hachens  Schleim 
ins  Auge  gehustet  wurde.  Sechs  Wochen  später  hatte 
er  Schmers  und  b^ection  der  ConjnnetiTa  bemeritt. 
Zur  Zeit  der  Untersttohung  bestand  ein  Ezanthema 
papulosum. 

Dietlen  (11)  verötleutlicht  einen  in  Micbel's 
Praxis  beobachteten  Fall  von  syphilitischem  Pri- 

märaffect  an  der  Conjunctiva. 

Ein  Arzt  bemerkte  am  2.  IfoTember  am  linken  Auge 
eine  auHhllende  ItSthnng  und  Schwellung  der  Conj. 

sc!era>-  mit  venH' hrter  .'■'ecretion.  Arn  15.  N'>iv.ii!her 
uniersiichl,  fand  sich  in  der  unteren  llalfic  des  lJulbus 
eiiic  hedentt  nde  seröse  C"njunctivalschwellung,  sonst 
nichts  Iksondercs.  Am  29.  November  hatte  sich  die 
Chemosis  noch  vermehrt,  auch  die  obere  Conjnnetira 
liulbi  eri:rifTen  und  eine  eipenthümlich  weis.sröt bliche 
Tarhe  angenommen.  Der  unt<  rc  Tarsus  war  vergpjssert, 
derb.  Am  ausvivntirbitalrand  eine  erbsen<rrosse. schmerz- 
lose Geschwulst  unter  der  Haut.  Auf  der  linken  Karotis 
eine  geschwollene,  bohnengrosse  Lymphdrfifie.  Der 
Tarraa  schwoll  noch  mehr,  eine  Stelle  der  Uebertjangs- 
falte  wnrde  hart  und  verfärbt«'  sieh  ins  Schaiutzigweiss«i. 
Ks  ent.stan<l  Verdacht  aiifbuo;  am  4.  Decenitar  brach 
dann  auch  Ros>-.da  aus  .'^rhle  sslieh  stellte  sich  her- 
aus, dass  Patient,  li -r  I  is  dahin  keine  Vorstellung  von 
der  Art,  wie  die  Ansteckung  erfolgt  »ein  sollte,  hatte, 
am  4.  October  eine  mit  syphilitische  Condylomen 
behaftete  Frau  unteraneht  hatte. 

Weiter  wird  ein  Fall  von  syphilitischer  l  lcera- 
tion  in  der  Haut  des  unteren  T/ides  beschrieben, 
die  wohl  aus  einem  üiunma  hervorging.  —  Den  Schluss 
der  DisserUtion  bildet  die  Mittheflong  von  1 8  Fftllen 
von  Keratitis  i nter8titiali.s  diffusa.  Unter 
diesen  wird  7  mal  congenitale  Lues  als  erwiesen,  2 
mal  als  wahrscheinlich  angenommen;  einmal  bestand 
•cqaiiiiie  Lues.  H&ufig  wurden  als  Complkationea 
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neben  Iritis  Erkrankungen  des  vorderen  Choroideal- 
sbsriinittes  beobachtet. 

Hirsch ItiM  jr  (24)  lieulpin-litiic  eine  it ti wohn- 
lich f  r  ii  ti  z  0  i  t  i  iro  ii  t  \v  ic  k  !  u  ti  ilcr  Bli-ntmr- 
rhoea  neonaturuiu.  Ein  12  biuiiden  nach  der  Ge- 
burt ihm  j^braehtes  Kind  zeigte  beiderseits  Schwel- 
lung d«-r  Li<i-  und  Bindehaut  und  ciinna  Aiiflagemn- 
gen  auf  der  L  i  bpi  irjtnijsfalip  die  Hornhaut  ditTus  ge- 
trübt. Ein  epidemisches  Auftreten  der  Diphthe- 
riiis  conjunctivae  hat  H.  in  den  letzten  drei  Jahren 
nicht  mehr  g«aehe!i.  in  der  Therapie  des  Horn- 
haut al'^pesvps  Tic  serpens)  «lun  h  die  Saindsili- 
sehe  Kcraiutiiie  liiuiel  H.  eine  wesualliche  Verbesse- 
rung; ,aber  in  der  Mehrzahl  der  F&II«  heilt  der  Horn- 
hautabscoss  )iei  frieillii  'ier  Behandlung:  und  wenn  in 
einem  progressiven  Fall  8aemisch's  Oporaiion  iadicirt 
ist.  so  brauchi  keineswegs  die  Wunde  längere  Zeit  hin- 
durch offen  gehalten  werden.*  (Das  Die  serpens  ist 
in  verscliie-leiK^ii  nci^i  inli-ii  verschieden  häufig  und  viel- 
leicht verschieden  gefährlich.  So  kommt  es  z.  B.  in 
Berlin  viel  seltener  vor  als  in  Hessen,  und  scheint  dort 
and  zur  Zeil  nach  den  eb«n  mitgetheilien  Bemerkun- 
gen IlirsrhtM  t  ii's.  die  für  meine  Kranken  nicht  zu- 
treffen, leichler  heilbar  zu  sein,  lief.) 

Critehett  (6)  beschreibt  unter  dem  nicht  beson- 
ders glQcklicb  gewählten  Utel  ^die  oberflächlichen 
Augen  -  A  ff  e  (•  t  i  i'i  !i n"  die  einfache  und  die  ratnr- 
rhalischeConjuucliviiis  mit  den  consccutiven  llurnhuut- 
gescbwfiren.  Die  Abhandlung  enthUt  nicht  viel  Neues; 
ich  will  erwähr:eii.  dass  C.  gegen  die  Photophobie  zwei 
bis  drei  Mal  wicilciliolte  Chloioforniirunaen  (!?  Ref.)  in 
Zwischenräumen  vuu  3—  4  Togen  emphchlt.  Bei  den 
vascularisirten  Ifomhautuictrationen  rühmt  er  die  be- 
kannten kleinen  llaarsi-ilo  und  .Seidenfädt^n. 

Swan/y  (»U  j  liat  mit  Hrfnii;  Ka  niiichen-Con- 
juneiiva  transplanlirl.  um  durch  Erweiterung 
des  gesobrumpflen  CoiOunctivalsaokes  das  Tragen  eines 
kÜnsili<  lnMi  Auifes  wieder  zu  ermöelichen. 

Auch  Scholer  C()5)  bpiichtel  über  eine  gelun  - 
gene  Transpianlatiun  von  Kaninchen-Con- 
junctira  bei  einem  in  Folge  von  Verbrennung  ent- 
standenen sehr  ausgedetinten  Synddepharon. 

Imre  (^^1)  dagegen  fand  bei  einer  l>ei  derselben 
Kranken  zweimal  versuchten  Transplantation  der 
•  Kaninefaen-ConjunctiTa wegen  Symble]diaion  an- 
ticum.  dass  die*  sclieinl  ar  anceheiUi'  Coiijnncliva  am 
ö. — 8.  Tage  sich  zum  Theil  wieder  abhob;  besonders 
die  Rinder  wurden  weiss  voA  Helen  ab.  Der  rerti- 
reode  Theil  schrumpfte  ^&ter  und  der  Operations-Ef- 
fect  war  fast  Null. 

Klein  (34)  hat  ebenfalls  in  einen)  Fall  zur  Hei- 
lung eines  Pterygium  die  Transplantation  ron 
K  an  i  n  c he n-Schlc i  ni  Ii  a II  t  (ans  der  Nickh;nit  iiji  l. 
Knorpel;  versucht.  Die  Anhcilung  Kelaiijf.  uher  da.s 
nur  zurückgeschlagene  Pterygium  wucherte  wieder  vom 
Augenwinkel  her  zur  Cornea,  fiber  die  transplantirt« 
Schleimhaut  fort.  K.  schlägt  daher  die  vollständige 
Excision  des  Fiügelfelles  für  zukänftige  ähnliche  Ver- 
suche vor. 

Mannhardt  (39)  fflhrt  nach  der  Lehre 


Horner'»  die  Kntsiehung  der  Pterygieu  auf 
▼erhergegangene  nloerirte  Pinguecula  »• 
rück.  Die  Conjunciiva  wird  in  die  Geschwüre  hinein- 
fezotji>n  und  liildi  t,  wie  auch  niicroscopische  I  nter- 
sucbungen  Horner's  zeigen,  eine  Duplicatur  oder 
faltigen  Sack  mit  schmalem  Hohlraum. 

Hubert  (27)  giebt  in  seinei'  Dissertation  ahw 
Studie  über  die  E  n  t  w  i  c  k  •■  hi  n  g  der  Cornea: 
eigene  tntersuchungen  gestalten  ihm  in  verschiedeaeo 
Fragen  sieb  fQr  den  einen  oder  anderen  Autor  ausn- 
sprechen.  —  Im  zweiten  Theil  werden  die  congeni- 
talen  Horn  lia u 1 1  rii  bunge  n  besprochen  undzvar 
1)  als  Folge  mangelnder  Weiterentwickelung  und  i) 
ab  Folge  entsBndlicher  Procease.  Von  ersterer  enttk 
H.  folircnden  Fall.  Bei  einem  einmonatliclicn  Kindi» 
waren  beide  Hornhüute  so  opak .  dass  man  nicht  die 
Iris  erkennen  konnte;  einen  Monat  später  hatte  sich  die 
Trabnng  rerringert  und  naoh  10  Monatea  Imole  das 
Kind  vol!I>ommen  sehen,  derselbe  Fehler  und  diesell>p. 
wenn  auch  nicht  gleich  vollkommene  Besserung  wurdr 
bei  den  beiden  folgenden  Kindern  derselben  Familie 
beobachtet. 

Stricker  (HO)  hält  seine  friihei-en  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Eiterung  in  der  Hornhaut 
(cfr.  Wiener  med.  Jahrbucher  1874  S.  377)  nufreekt, 
betont  aber  gleichzeitig  die  MothwendigkeU,  die  eatp 
sprechenilcn  Versuche  an  ffeeiirneten  Thieren  zu 
machen.  Er  emptiehlt  Junge  Katzen  (von  3  — (> 
Wochen).  Diesen  wird  die  Cornea  central  mit  Kali 
oausticum  in  Substanz  geätzt;  nach  24  Stunden  aiaht 
man.  wie  die  nnverwiistete  Kandzone  sich  wie  ein  zar- 
ter Wulst  von  der  geätzten  Stolle  abhebt:  erstere.  d.h. 
also  die  entzfindete  Zone  ist  geseliwellt.  Jetst  wird  zur 
Färbung  die  lebende  Cornea  mit  dem  LttfimÜ^  be- 
stiii  ln  n.  Nach  einigen  Minuten  herausgenommen  legt 
mau  sie  zur  weiteren  Lulersuchung  in  schwach  mit 
lüssigsfture  ai^l^iuertes  Wasser.  Man  flndet  alsdann, 
dass  die  entzündliche  Schwellung,  sowie  die  Eiterung 
sich  dort  abgrenzen,  wo  die  lebenden  Zellen  an  die 
todten  grenzen.  Die  Schwellung  der  llomhautkörper 
und  ihrer  Forts&tce,  dieTheilungen  «eigen,  bilden  das 
Wesen  des  enizündlichen  Infiltrats;  letzleres  bedeutet 
noch  nicht  die  Eiterung,  sondern  ist  nur  eine  Vorstufe 
derselben,  da  es  wohl  eitrig  zerfallen,  aber  auch  dnreh 
Abschwellung  zur  Norm  siörOdckeliren  kann. 

Fnctisn?.  IH"!  unterscheidet  in  seiner  Mitthei- 
lung über  experimentelle  Keratitis  traumatica 
zwei  Perioden  der  IniHmtfen.  Die  erste  erstreckt  sich 
bei  Herbstfrösichen  vom  ersten  bis  dritten  Tage  nach 
der  Aetzung  (mit  einer  gltüienden  Nadel;  und  besteht 
in  der  bekannten  Zellen  -  Anhäufung  in  der  Rei* 
zungszone.  Diese  Zellen  sind  tbeib  eingewandert, 
theils  durch  Proliferation  der  Hornhaatsellen  ent- 
standen. Alle  diese  Zellen  wandern  an  die  Ober- 
tläche  der  Hornhaut  und  gelangen  in  das  Bindehaut- 
seeret, so  dass  am  Beginn  der  zweiten  Periode  die 
Hornhaut  fast  frei  von  neuen  zelligen  Elementen  ist. 
^VähreIld  dessen  hat  sich  — ■  vom  3.  Tage  an  —  am 
äusseren  Hände  dorKeizungszone  durch  Anschwemmung 
ein  besonders  dichter  Qfirtel  von  HnrnhanUnllen  gebil- 
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in.  Die  Zelten  desselben  verwandeln  sich  —  TOffl  7. 
laire  an<refan>fen  -  in  iMiit'ii  sehr  dichten  Kranz  von 
dpiessen  —  secundare  l'roliteration  — ,  welche  zur 
Abstossang  des  eigentUcheD  Afttuohorfes  fShrt.  — 
Die  Untersuchungen  wurden  theib  an  frisclKMi,  theils 
an  mit  Gold  tingirten  Hornhäuten  gemacht.  Zahlreiche 
Al'biidungeu  sind  der  Ai-beit  beigegeben. 

Kagel  and  Helnann  (43)  besefareiben  ein  sehr 
i<ii.'cuthQuiIiches  Circulationsphänomen  in  der 
Hornhaut,  das  sie  in  zwei  Fällen  btiobachteien.  Ks 
handeile  sich  uai  einen  in  seiner  ü rosse  wechselnden 
Blutfleck  an  anteren  H«rnhautnuide.  Bei  Vergrfisse- 
rong  8^  man,  daas  derselLc  aus  einem  Systeoi  blut- 
führender  Canäle  bestand.  Bisweilen  vt  rschwuud  der 
Fleck  gana.    Die  Dauer  des  Phänomens  war  i>  resp. 

Schniidi-r\impler  (oft)  versuchte  die  kli- 
uiscli  vermulheleu  sepliscben  Eigenscbüfieu 
des  Secrets  altsr  ThrÄnensnok-BiennorrhSen 
durch  Impfungen  anf  die  Hornhaut  von  Ka- 
ninchen experimentell  zu  erweisen.  Es  wurde 
zu  dem  Zweclk  in  den  Coi-nea-Lameileu  mittelst  einer 
Panieentbeaen>1(8del  eine  Tasche  gebildet  und  in  diese 
das  Secret  ireschoben.  Hierbei  entstand  in  der  That 
ein  specifischcr  Hi>rtihaiil-Proce!>s .  dessen  Characteri- 
stisches  ia  einem  stark  geblähten  eitrigen intillrute  — 
oft  mit  Hypopyon  und  Iritis  Terknfipft — bestand,  dem 
sich  starke  Conjum-tivitis  zugesellte.  Jedoch  fand 
sich,  dass  nicht  das  Scrret  aller  'rhriincnsnr'k-Blen- 
norrhoen  inlectios,  wenigstens  nicht  za  allen  Zeilen  sei. 
Gans  eftetloB  blieben  Impfongen  mit  Thrftnenflüssig» 
keit  Ten  einem  an  acuten  Granulationen  erkrankten 
Auge,  mit  käsig  eitrigen  Massen  aus  einem  beginnen- 
den Slapbylom,  mit  Irischem  Hypopyon,  mit  Eiter, 
acater  Blennonbee  eto.  Nor  Ccsup- Membranen,  die 
einer  Misciiform  von  Conj.  crouposa  und  C.  diphtberit. 
eatnoounen  waren,  bewirkten  wieder  eine  septisdie 
EntsSndung.  Es  dürften  daher  die  üelet&ren  Rom» 
hnntprocesse  derConJ.  diphther.  direet  einer  Einimpfung 
zuzuschreiben  sein.  Was  flie  Ursachen  der  lufection 
betrifft,  so  lag  es  nahe,  au  Micrococceu  und  Buuterien 
SU  deidno.  Jedoch  fonden  steh  steche  auch  in  den 
Seereten,  die  keine  speciüsche  Entzündung  hervor- 
riefen, wenng^leich  wenisr-er  zahlreich.  Sehr  zahlreich 
waren  sie  in  den  Croupmembranen  vorhanden.  Wenn 
nua  Jedodi  beachtet,  dass  bei  svei  Impfungen,  die 
mit  einem  an  sehr  beweglichen  .MesobiOtMim  reichen 
und  sehr  stinkenilen  Fieisrli- Auftruss  j^emacht  wurden, 
nur  eine  weissgraue  Inültratiou  mit  der  in  die  Um- 
gvbong  auBStnhIendra  Piislignr,  aber  ohne  eihebliehe 
Conjonctiritis,  ohne  Iritis  oder  Hypopyon  eintrat,  so 
:>cheint  die  grös-sere  Menge  und  Beweirlichkeit  der 
Schistomyceteu   lieiaea   massgebeaden   Emüuss  zu 

hAben. 

Die  Untersuchungen  sind  später  foni^esetzt  worden 
and  hat  Ver  £.  (Ö7)  auch  die  desinf icirende  Wir- 
kang  Tersebiedener  Mittel  erprobt,  indem  er  die 
iikie^fiseii  Sserete  vor  der  bipAmg  in  Chlorwasser,  in 

Lösungen  von  Carbolsäure,  Salicvl-säure.  Thymolsäure, 
jbLäl.  bypermaoganic.  etc.  legte;  es  blieb  alsdann  jede 
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septische  Entzündung  aus.  In  «liescr  Weise  geimpfte 
Kaninchen  wurden  dem  Marburuer  ärzlicheii  Verein 
und  der  ophthalmologiscben  Seclion  auf  der  Hamburger 
NaturfoTsdier-Veiaaaimlnng  TorgeMhrt 

Auch  Stromeyer  (63)  bat  von  Neuem  Horn- 
h au  t  i  III  |>f  u n^en  angestellt  und  sich  dazu  besonders 
einer  bacterieuhaltigeu  Nährflii^sigkeit  be- 
dient Einige  Male  varde  noek  mit  ThxSnensackseeret 
geimpft  (die  früheren,  oben  mitgetheilten  Versuche  von 
Schmidt-Rimpler  scheinen  dem  Verf.  unbekannt 
geblieben  zu  sein).  Die  iuiptung  selbst  geschah  in 
versdiiedener  Weise:  durah  Bestreichen  von  mit  der 
Discisionsnadel  gemachten  Einritzungen,  durch  Taschen- 
bildung.  durch  iujection.  Schliesslich  wurden  auch  In- 
jectionen  in  die  vordere  Kammer  gemacht.  DieResultate, 
En  denen  Verf.  gelangte,  sind  folgende:  Dnreh  Impfung 
der  Kaninchencornea  mit  zersetzten  oder  zersetzungs- 
fähigen Substanzen  kann  eine  der  Hypopyon-Keratitis 
derMensdien  höchst  ihnttohe  Affeotkm  hervorgerufen 
werden.  Dieselbe  wird  auob  bd  Anwendung  künstlich 
«xezojTcner,  reiner  BacterienmasSW  erzielt;  jedoch  geht 
die  hier  entstandene  Entzündung  —  im  Gegensatz  zu 
der  durch  efatfiMh  septische  oder  specifisehe  (diphthe- 
rische, pyämisohe  etc.)  Stolfe  bewirkten  —  nach  kur- 
zem Verlauf  spontan  zurück,  ohne  dass  es  jo  zu  einer 
totalen  Veroichlung  der  Uorohaut  kouuuU  Bei  In- 
jectioo  kfinstlioh  gezogener  Bacterienmassen  in  die 
vordere  Kammer  entsteht  eine  heftige  adhäsive  Iritis. 
Durch  längeres  Kochon  kann  die  Lebensfahi^rkeii  der 
Bacterien  und  damit  der  schädliche  Einiluss  der  Im- 
pfung vernichtet  werden.  Ein  Tkeil  der  macrosoopisoh 
sichtbaren  Veränderungen  ist  verursacht  durch  massen- 
hafte .Anhäufung  von  Pilzelementen.  Die  Salicylsäure 
bat  sich  bei  der  Filzkeralitis  als  Antisepticum  uutzlos 
erwiesen.  (Der  letale  Sats  gründet  sich  darauf,  dass 
sich  Verlauf  und  Ausgang  der  mit  häufigen  Einträufe- 
luugeu  einer  \\  pCu  Salicylsäurelösung  behandelten 
Impfkeratitiden  von  den  nicht  behandelten  durchaus 
nicht  unteotsdiied.) 

TJanmgarien  (2)  gicbt  die  microscopische  Un- 
tersuchung eiaeü»  Falles  von  sclerosireuder  Ke- 
ratitis. 

Das  betr.  Aucc  von  v.  Hippel  enucleirt,  war  .seit 
4  Jahren  erkrankt:  wie  es  scheint,  zuerst  an  einer 
^ckritis,  der  sich  dann  die  seterosircnde  Keratitis  mit 
iritischen  und  ihdicboroiditischen  Processen  ansohloss. 
Die  Selera  war  enorm  verdickt,  ebenso  die  Cornea,  die 
sich  nur  im  centralen  Thcilc  noch  cini^ermissen  durch- 
scheinend erhalten  hatte.  Zwischen  di-n  Fxserbüutleln 
flcr  Sclera  la;4i  ii  herdweise  eingestreut  kleine  Rund- 
zellen; dies«  zcliige  Infiltration  mehrte  sich  nach  der 
Cornea  hin.  In  der  Cornea  selbst  blieb  dasselbe  Bild, 
nur  tniien  grosse  Fcttkui;eln  und  runde  Ballen  einer 
fcuikornifjen,  braua-^clbeu  Substanz,  \niuu.  Unter  dem 
Kut  erhaltenen  Kpithel  und  auf  der  vonleren  elastischen 
Lamelle  lag  eine  fibrillärc  Schicht,  die  mit  den  Binde- 
gewebsbOndeln  des  conjonetivalen  Gewebes  direet  so- 

Sammenhinji.  Die  Ccnlraitli -üc  i1cr  Hnrnbaut  waren 
von  dieser  KiuLi;.rt;riiii;;  (i.  i  hu  ."^Iroina  waren  die 
sternf iriniecn  Zellen  in  illeji  fitadien  der  Kernvcrmeh- 
rung.  Daneben  Vascularisation.  Eine  eigentliche  Vcr- 
iuMTung  der  Homhautfibrillen,  eine  Selerodrang  der- 
selben war  nicht  nachweisbar. 

Tarrieux  (67)  thoül  in  seiner  Dissertation  die 
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Ulccira  der  Cornea  in  UIc.  stöniques,  astMniques 
und  dystrophiques.  Die  ersteren  siiwl  von  sonstif^en 
entzündlichen  Erscheinungen  begltiitel  und  haben 
Tendenz  mr  Heihrag;  sie  befallen  gesonde  Indifidoen. 
Die  zweiten  gehen  tief  in  das  Hornhaut^ ewebe,  sitzen 
jjewöhnlich  im  Centnim  ohne  hervortretende  Entzün- 
dungsurscheinungen,  bei  scbiechter  Allgemeinconstilu- 
tion.  Die  dritte  Cla«e  endlieh  anfewt  die  Ernfthnuigs- 
störuni^LMi  -  sei  es  durch  NervenpamljM,  oder  Er- 
höhung des  intraocularen  Druckes. 

Achtermann  (1)  folgt  in  seiner  Dissertation  den 
AnsobMQngenSehmidt-RinpIer's  über  Herpes 
corneae.  Demnach  ist  letzlere  AiTection  zu  tr<nnon 
in  einen  Herpes  oorn.  inflammatorius  und  einen 
Herpes  corneae  nenralgicns.  Jenen  hat  Horner 
soerst  besohrieben  und  zwar  als  catarrhalischen;  da 
dieses  ätioliifrische  Mnrnent  aber  nicht  immer  naehy.u- 
weisen  ist,  dürfte  das  Eigenschaftswort  inflammatorius 
vielleieht  Torsnzieben  sein.  Bs  soll  mit  der  Gegen- 
überstellung der  beiden  genannten  Formen  übrigens 
nicht  jtesattt  sein,  dass  der  Herp.  inflamm,  der  neural- 
gischen Basis  entbehre;  nur  die  Verschiedenheit  der 
KimnkheitsMlder  vnd  des  YerianfM  soll  betont  werden. 
Der  Herp.  nearalg.  tritt  meist  auf  einer  schon  ge- 
reizten Cornea  auf.  sei  es.  dass  dieselbe  <hirch  Pldyc- 
taenen,  Tannas,  diffuse  Keratitis,  Gotyuuctivitis.  Ulc. 
eonieae  früher  affieirt,  oder  dass  Yerietanngen  (cont 
den  Fall  von  Hansen)  oder  eingreifende  Operationen, 
z.  B,  Cataractoperationen  oder  Neuralgien  d.  N.  trige- 
minos  etc.  vorangegangen  sind.  Der  Ausbruch  selbst 
ist  nicht  mit  besonderen  Entsdndnngserscheinangen 
verknüpft,  die  Epithelabhebungen  und  die  restirondcn 
Snbstanzverlusto  schwinden  sehr  bald  wieder,  üefter 
sind  heilige  Schmerzen  vorbanden,  doch  nicht  immer, 
ffingegen  sind  ReeidiTe  ansserodentUoh  Mhilg,  naneh- 
mal  in  unregolmässigcn  Zeiträumen,  manchmal  mit 
der  Regelmässigkeit  einer  typischen  Neuralgie  auftre- 
tend. Hingegen  trifft  der  Herpes  inflammatorius 
«ine  meist  gesunde  Homhant;  nnter  Sehmersen  and 
starker  Ciefässinjecunn  cnlwirkcln  sich  die  TTerpes- 
bläscben,  häufig  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Ent- 
zündung des  Respirationstractas  and  oft  gieichzeitig 
mit  Herpes  labialis  and  nasalis.  Sehr  selten  sind  beide 
Augen  erjrrilTen.  Die  Re^'eneration  des  Epithels  gi>ht 
bei  dieser  Form  nur  sehr  langsam  von  statten,  es  kann 
selbst  zu  eitrigen  Honhantinfiltiationen  and  Hypopyon 
(Horner)  kommen.  Recidive  kommen  nicht  oft  vor. 

Landesberg  (37)  beschreibt  sieben  Fälle  von 
Keratitis  bullosa;  immer  war  der  intraoculare 
Dmek  snr  Zeit  der  mit  anssergewdhnlidien  Beiseiwh«i> 
Bvngen  verknöpften  Blaseneraptionen  eihöht,  aweimal 
kam  es  sogar  zu  einem  acuten  Glancom.  (Einzelne 
der  mitgetheilten  Fälle  würde  Kef.  als  Herpes  corneae 
«nffassen,  da  die  BlisehenbUdnng  sieh  anf  bisher  ge> 
Sunden  Augen  zeigte.) 

Kleinschmidt  (36)  theilt  in  seiner  Dissertation 
ebenÜBlls  zwei  neue,  auf  der  Sämisch 'sehen  Klinik 
beobaebtete  Pille  ton  Keratitis  bullosa  mit.  Die 
microscopische  Untersuchung  der  Blasenwand  ergab, 
daas  dieselbe  aar  aas  den  abgehobenen  EpiihelblaU 


bestand.  Derselbe  microscopische  Befund  zeigte  lidl 
auch,  als  man  bei  einem  Kaninchen  durch  Verbrennen 
der  ilurnhaut  mit  vurdüuntur  Kalilauge  eine  blasenktil- 
dnng  ersielt  hatte. 

Auch  Sehmits  (59)  beriehtet  über  etos  Kerati- 
tis bullosa: 

Ein  2ÜjähriE;or  Mann  litt  schon  sechs  Monate  u 
Corueal-AlTectioncn  mit  periodisch  auftretenden  dliv 
aeoralgien  and  Lichtschea;  dabei  hatte  sich  eine  nm* 
lieh  grosse  ComealtrQbong  entwiekeli  Seh.  hatte  G«- 
l'-f'nli.-it.  rlas  Auftreten  einer  jrrossen  HIase  —  wie  et 
auch  l'atinnt  schon  früher  bemerkte  —  zu  beobadriaL 
Trotz  Abtrasruni;  der  Epithcldecke  bildete  sich  die 
Blase  in  Zwiscbonräumen  von  6 — Ü  Tagen  immer  von 
Neuem,  meist  mit  erheblicheren  Sehmersen.  Da  sieh  i 
an  der  Stfllc  rler  Bhscn-Kniwickclunp  eine  etira  I  Mm. 
erhabene  llonihaultriibun^'  befand,  so  w u nie  diese  »b- 
getra^'i'n :  ilic  inicroscopischL'  ünti  rsuchunif  <!rpib,  diss 
es  sich  um  eine  .Neubildung"  handelte.  AU  trot»  der 
Excision  nach  10  Tagen  wieder  eine  Blase  aaftnt« 
wurde  an  der  Grenze  der  erkrankten  Stelle  ein  cir» 
1  Mm.  breiter  Streifen  mit  Höllenstein  gezopcn.  Seit- 
dem zeigte'  sieh  kein  Kccidiv  nu  hr;  4  Wochrii  sjiiit.-r 
war  das  Auge  ganz  gesund  und  die  Trübung  crhebhcii  I 
verkleinert 

Coppes  (5)  thrilt  sieben  neue  Beobaehtungen  tcs 

Zoster  oph  thalmi cus  ausführlicher  mit.  Er  glaubt, 
dass  die  IfantalTection  dabei  öfter  mit  Erysipeias  bul- 
losum  oder  Kczem  verwechselt  wird.  Eine  Betbeih- 
giug  der  Naaenseite  fthlte,  trots  HomhantafEBetiaa, 
in  zwei  Fallen.  Je  älter  das  Individuum  ist.  um  se 
intensiver  und  hartnäckigpr  ist  die  Krkrankuni^.  Im 
acuten  Stadium  der  Haut-  und  Augenallectton  «rider- 
lith  C.  dringend  die  Amrandung  «armtr  DmiohBgs» 
empfiehlt  vielmehr  kalte. 

Decker  (10)  stellte  Untersnchumren  nbsr 
die  neuroparalytiscbo  Keratitis  an.    Er  komm«  ^ 
an  dem  BesoUal,  daas  dieselbe  nieht  einÜMh  tnnnati-  j 
sehen  Urqirungs  sei,  sondern  dass  als  prädisponireo-  | 
des  Moment  die  Widerstandsfähigkeit    der  Cornea 
herabgesetzt  sei,  die  Tranmen  wirkten  erst  als  nächsti  ' 
Veranlassung  dar  Bnlaindiag.  Di»  piidiqNminids 
irrössere  Verwundbarkeit  ist  Folge  der  Verletzung  von 
Nervenfasern,  die  der  inneren  Seite  des  Trigemiaus 
angehören.  Diese  sind  weder  sensibler  noch  vasomoie* 
risoher,  sondern  trophischer  Katar.  Anatomisch  be- 
steht die  nenroparalytische  Keratitis  aus  einer  primä- 
ren Necrose  der  centralen  Homhautpartien,  der  eine 
Entsöndang  der  Peripher^  und  der  CrOqjnnetiTa  folgt. 
—  Die  Veranlassung  za  diesen  Untersuchungen  irar 
eine  auf  der  Dor'schen  Augenklinik  gemachte  Beobach- 
tung einer  neuroparalyüschen  Keratitis  bei  einem  10-  ^ 
j&hrigen  Knaben.  14  Tage  naeh  der  AufiMhme  staiii  ■ 
der  Kranke;  die  Section  ergab  l  in  HundaeUenaaicMi  , 
der  linken  und  mittleren  Schädelgrube. 

Hutchinson  (29)  hat  jetzt  in  Fällen  von  i 
ülc.  serpens  die  Saemiseh*sehe  Operation  | 
ausgeführt.  Hebt  war  der  Erfolg  gat,  bisweilen  | 
bedurfte  es  eines  langen  üfTenhaltens  mittelst  des  Spa-  j 
tels.  U.,  der  früher  Mcrbei  die  Iridectomio  nach  untoa  i 
ausfUnte,  ist  ksinenMls  sioher,  daas  «r  nioiit  no^  i 
diese  Metbodo  vorziehe. 

V.  Reusa  (52)  bedohtet  ibec  «inige  angewöhn- 
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liebe  Hornhaut-Tätowiran?r>n.  In  oinom  Fall 
•fHanir  <li<>  Fürliunir.  allerdings  ^•r<\  in  30  Sitznngen, 
wo  an  biellc  der  Cornea  eine  geschrumpfte  Karbe  be- 
sUnd.  die  den  Bulbus  etwas  verkleinert  enebeinen 
liws.  In  einem  anderiMi  Fall  wurde  ilnnli  Tiitowi- 
runu;  der  nnr  leicht  getrübten  durchscheinenden  Horn- 
liaut  ein  hinlerliegender  Kalkslaar  renleckt.  Zweimal 
entstanden  kleine  GeschwQrcben.  Terf.  war  jedocb 
nie  ü?pnöthigt.  die  Fiirbtinsr  dauernd  unvollendet  zu 
lassen,  obwohl  zahlreiche  Farben  mit  iriseinheilung 
titowirt  worden. 

Holm  (25)  wurde  von  Völckers  *aaf  den  tbe- 
rapentischen  Effect  der  Hornhaut -Tii towi- 
rung  bei  vascularisirten  Narben  aufmerksam 
s^maebt.  Weira  man  derartig«  Flecke,  die  Neigung 
2u  neuen  Erweichungen  gezeigt  haben,  in  einer  ent- 
■  indiin^st'reieii  Zeit  mit  chinesiseher  Tusche  tätowirt 
lind  zwar  mit  Anstechen  der  Gefassc,  so  sichert  man 
niebt  selten  den  Kranken  gegen  RüekfSIle;  wie 
Völckers  meint,  durch  Obliteration  der  Gefässe. 
Holm  hat  nun  an  Kaninchen  vascularisirtc  Karben 
durch  Ilöllenstein-Aetzung,  und  später,  um  uncompli- 
cirte  Bilder  sn  erhalten,  mit  einem  Stift  ans  Chlorsfnk 
and  Kali  nitric.  erzeugt,  diese  dann  mit  schwarzer 
Tusche  re.sp.  Berliner  Blau  tätowirt  uii  l  sebliesslich 
microscopisch  untersucht.  Die  in  der  Nähe  der  Ein- 
stiebsSllhangen  getroffenen  GefBsse  waren  sum  Theil 
mit  einer  UlSCbling  von  Blut  und  Färbe.^ubstan?.  atis- 
gefuUt,  andere  Gefässe  hingegen  waren  vollkommen 
mit  gefärbten  Hassen  ausgestopft,  In  weissen  Blut- 
kfirpercben  und  in  Endothelien  fand  siob  ebenfalls  die 
Färbesubstanz. 

Gayet(19)  £and  bei  seinen  anatomischen  Un- 
tersuebnngen  der  Selera,  daas  die  Pibrillett  der^ 
j^elben  ßlzfbrmig  verflochten  sind  und  oft  in  der  Nähe 
der  Gefasse  Knoten  bilden.  Die  si  heinbare  patholo- 
gische Verdickung  der  Selera  an  phthisischen  Augen 
ist  nicht  dmeh  Hyperplasie,  sondern  dnreb  eine  ver* 
inderte  Anordnung  der  Bündel  bedingt,  die  sich  kräu- 
seln und  wellenförmige  Biegungen  eingidien. 

Aus  den  Panas'scben  Vorlesungen  über  Ke- 
ratitis (74)  hebe  ich  eine  merkwQrdige  Beobachtung 
hervor,  die  sich  in  dem  Kapitel:  Augen-AtTectioncn  in 
Abhängigkeit  von  Störunsen  des  Centralnervensyslems 
{h.  '64)  findet.  M.  Raynaud  hat  eine  Krankheit  als 
Asphyxie  loe»le  des  extr^'mit^s  besehrieben,  bei 
der  in  den  Extremitäten  Kältegefühl  und  Cyrinose  auf- 
tritt. Besonders  sind  Finger  und  Zehen,  seltener  Nase 
und  Ohren  befallen.  Besteht  der  Process  länger,  so 
kann  Onngraen*  sicca  aaftrstsn.  Dia  AÜMtioB  ist 
symmetrisch  und  erscheint  anfallswcisc.  Bisweilen 
ist  dieselbe  auch  von  Sehstörungen  beglei- 
tet, die  in  die  Zeit  fallen,  wo  die  Kranken  sich  be- 
nili  wiader  erwärmen.  Ophthalmaseopisch  constatirt 
mm  eine  krampfhafte  Contractur  der  Arterien.  Fn!- 
luog  und  Pukation  der  Venen.  —  Noch  uiigewohu- 
Ucber  ist  die  Beobachtung  an  ainam  Tabati- 
kar,  dar  jedesmal,  wenn  ar  ain  kaltes  Bad 
nahm,  eine  erhebliche  Besserung  seines  ver- 
ringerten Sehvermögens   bemerkte.  Panaa 


fand  links  S  '  rechts  links  blasse  Sehncrven- 
verfärbung.  Bei  Anwendung  der  kalten  Douche  trat 
eine  Besserung  des  Sehvermögens  ein,  wenn  der 
Kranke  von  Kältaschanar  befallen  wurde;  er  konnte 
alsdann  mit  dem  rechton  Auije  Xr.  2  und  selbst  Nr.  1 
lesen  (vorher  ist  hierüber  nichts  erwähnt!  Kef.).  Diese 
Besserung  dauerte  10 — 15  Minuten,  dann  schwand 
sia  wieder,  wann  dar  IKrpar  iHtoner  worda. 

[1)  Hücne,  Ueber  gewisse  Conjunctivitisformcn. 
Gazeta  lekarska  XX.  18.  24.  25.  26.  —  2)  Laskie- 
wies  (Arlt's  lUinik),  Ueber  einen  nngewShnlichen  Fall 
der  Entartung  der  vorderen  Comeaisdbiehte.  Pneglad 

Ickarski  No  27—28. 

Uoene  (1)  widerspricht  der  Annahme  allgemeiaar 
loealer  die  E^tstehnng  der  verschiedenen  Gonjnneti- 

vitisformcn  bedingender  Momente,  nur  führt  er  als 
Ur>ache  derselben  folitende  lünf  Umstände  an: 
a)  die  bekannte  Recirlivllihiiikeif  der  Cr.njiinctivitis 
nach  einmal  überstandcnem  Leiden;  b)  unzulängliche 
Heobachtuut(  oder  Au-sscrachtisssen  jedweder  Augen- 
diätetik; c)  schlechte  Wohnungen;  d)  eine  gewisse  Fahr- 
lässi^rkeit  des  Publikums  gegen  beginnende  .\ugenleidcn ; 
t)  die  Anst'-ckuii.-fäliiL'kr  it  der  Hindehautleiden.  Von 
Belang  ist  hier  auch  die  Art  der  .\IT«ction.  Die  Form 
von  Bindehautentzündung,  welcher  der  Autor  häufiger 
als  anderen  begegnete,  die  sog.  Co^j.  contagiosa  bildet 
den  Schwerpunkt  der  Abhandlung.  Naeb  eingehender 
Auseinandersetzung  der  einzelnen  Symplorae.  bespricht 
der  Verf.  die  nosnlogisehe  Bedeutuna  «lieser  Kntzün- 
dnogsfona,  welche  sich  durch  ihren  chronischen  Verlauf, 
Anschwellung  der  Uebeigangsfolte,  und  entsündliche  In- 
filtration der  Lidbindehant  ebarakterisirt.  Der  ge- 
wöhnliche Aus!_'.-\n^  in  (iranulationsforra.  Die  An- 
stcekuui^^^fähigkeit  bedeutender  als  bei  anderen  Con- 
junclivitidcn.  Dir  anatomische  Grundlage  bildet  eine 
Infiltration  aller  Bindebautscbichten  mit  einem  neu  ge- 
bildeten klefttkArnigen  Gewebe. 

Im  citirten  Aufsatze  (2)  beschreibt  Laskicwicz 
einen  ungewöhnlichen  Fall  von  liomhautcntartung,  der 
auf  Arli's  AnuMiklinik  an  beiden  Aogen  sweier  Ge- 
schwister becdiachtct  wurde. 

Die  Krankheit  datirte  seit  der  Kindheit  btiider  Pa- 
tienten und  besteht  in  einem  wolkigen  Undurchsichtig- 
wcrdcn  der  vorderen  Gomcalschicbtcn,  wobei  die  Horn- 
haut i.berfläche  Von  multiplen  Facetten  und  Uneben* 
heiteu  wie  übersät  erscheint. 

An  beiden  Patienten  wuntc  mehrmals,  jedoch  nnr 
mit  seitigem  Erfolge,  die  Abrasion  der  vorderen  Horn 
bautsehiditen  vorgenommen.  Seit  dem  Anfiuige  der 
Krankheit,  so  wie  während  der  ganzen  BeobachtiinL:'>7f  it 
in  der  Klinik  wurden  an  den  .\ugen  keine  Irritations- 
oder Kntzündungsphänomenc  beobachtet. 

Microac.  Untorsachungen  erwiesen,  dass  zwischen 
das  normale  Hombautgewebe  sehr  sahlreiehe  amorphe 
Massen  einer  glänzenden  Subslanz  eiii_-t  lu  llet  seien. 
Die  Kntscheidung  der  Frage  über  die  .Natur  dieser 
Substanz  war  bis  nun  unmöglich,  so  viel  ist  nur  er- 
wiesen, dass  CS  weder  Kalk  noch  Fett  oder  .\mylura- 
kSmehen  seien.  In  alkalischen  Flüssigkeiten  lösbar, 
verhält  sie  sich  gegen  Reagentien,  wie  die  unlöslicbcn 
Eiweisskörper. 

Mflsfv  (Kiakao). 

1)  Imre,  Josef,  Ueber  Transplantation  der  Binde- 
hanl vom  Kaninchen  bei  .*'j'mbIei)haron.  Orvosi  heti- 
iap  No.  8.  —  2)  Derselbe,  Kctasien  der  Lympbgefässe 
in  der  Coq).  bulbi.  Ibid.  No.  51. 

Imre  (1)  gelang  ein  Fall  von  Transplantation  der 
Coqj.  bulbi,  doch  schrumpfte  der  Lappen  in  swei  Wochen 
wieder  zusammen.  Dasselbe  wsT  Iwi  einer  S.  Tnns* 
plaotation  der  FalL 
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D.'i-s.  lbf  (2)  beschreibt  das  Vorkommen  \  n  i^  -lb- 
iicbea  boblen  ätribagen  xon  netzwerkartiger  Anunlnung 
im  Gewebe  der  Coq).  balbi  und  deutet  dieselben  als 

KclasicM  der  Lympbgefassi-.  Mit  i\r\\\  < i'riiinlli-i'lcu 
(chruu.  Kcratthlritia  und  Uplualtii.  i-atanli.)  knimic  k<'!ii 
Zusammenhang  erairt  «erden. 

Klbcher  (Uudaptiät).] 


VI.  Iris,  ror|iu!»  ciliare,  Cherividca,  («laskörper. 

1}  barkan.  Hin  Fall  von  Fiiarkn  in  der  vorüeimi 
Kammer.  Arehiv  für  Aiisren  und  Ohrenheilkunde.  Bd. 
y.,  Absatx  2,  S.  381.  (Nach  der  Entfernung  microsco- 
piseh  —  auch  von  K  na p ])  —  bestätijjt.)  —  2)  v.  Bc c  k «;  r , 
Beitrag  zur  Casuistik  <li-s  LVilobuma  choriditleac  uhiie 
Irisspaltung.  Archiv  für  Ophthalmol.  Ud.  XXU. 
S.  221.  (Ein  klinisch  Li-obticht.  tcr  Fall  von  doppel- 
seitigem Chorioideai-Colobom  olmc  Irisspaltung;  und  ein 
Fall  von  einseitigem  Colobom.)  —  8)  Bader,  C,  Scle- 
rotomv  versus  Iridcctomv.  Ojibtlialin.  hosp.  roports. 
Vol.  VIII.  p.  430.  —  4)  Bruysch,  Ueb^T  di<:  lic- 
sorption  von  der  vorderen  Augenkammer.  Inaug.-Di.ss. 
Göttingen  1S75.  —  5^  Bull,  Ck  &,  The  influenc«  of 
neumliia  of  the  triii^mmns  in  eaasing  iritis  and  ehoroidi- 
1is,  and  its  ^lathologncil  .significance.  New  York  med. 
Kccord.  Aug.  l'.>.  —  (">)  Hrudcnell,  Carter,  Leeturcs 
On  questions  in  oplilli.-ilmie  surj:ery.  Leet.  II.  Ün 
glaneoma.  Lanoet  July  2i.  u.  29.  (Bckauutcs.)  — 
7)  Gbambr4,  H.,  Contnbution  a  l*6tude  du  sfnehisis 
^tincelant.  Thes.-  p  1.  d,  Paris.  (.\usführliehe  Schil- 
derung dieser  Kniiikheil.)  —  8)  Coursserant,  An-i- 
malie  de  rianervatiün  de  Tiris.  I'araljsie  du  nerf  de 
la  sixieme  paire  du  cote  gauche,  de  cause  sDecifiauu, 
avec  mydrifläe  du  mime  cott.  Garrison  rapiae.  Gas. 
des  hop.  No.  44.  —  ^  Brouin.  De  la  pupille;  ana- 
tomie,  Physiologie,  s^m^ioto^ie.  These  p.  1.  d.  u,  S. 
p.  36'J.  l'aris.  (l  ebersicht  des  Vorhandenen  mit  i  iui- 
gCQ  eigenen  physiülogischeii  Uutci'suchuncen.)  —  \0) 
Dndony ,  E.,  Ehhm  sur  rimportancc  du  cerclc  ciliairc 
en  Pathologie  oculairc.  These  p.  1.  d.  l'aris.  (Falls 
sympathische  Affcction  bei  Cyclitis  droht,  wird  die 
Abti.iL:i;'i„  der  vonleren  lUilbu^hiilite,  wie  (»einarrcs 
sie  au.>Uilirt,  an  .Stelle  der  Lnucieation  empfohlen.)  — 
11)  Derselbe,  Iritis  spceifique  maligne,  tiaz.  des 
bdp.  ^0.  98.  (Ein  Kall  condylomatosor  Iritis.)  — 
19)  Emmerich,  Uebcr  Glaucoma  haemorrh.igicum. 
lDaag.-Di.ss.  Berlin.  —  13)  K;ilis.  H  .  Double  acute 
glaucoma.  Lancet.  '  May  6.  (Krankengeschichte.)  — 
14)  Emmcrt,  Emil,  Op'hthalmologische  Mitlbeiluii>;en. 
Spontane  acute  Pyelitis  auf  dem  linken,  einige  Woclica 
spiter  auf  dem  rechten  Auge.  Archiv  ffir  Augen-  und 
Ohrenheilkunde.  Dd.  V.  Ab(h.  2.  S.  406.  (Kranken- 
geschichte eines  Arztes;  besonders  heftige  Schmerzen.) 
—  14a)  Le  Fort,  GlaooSme  aigu  ^airi  en  quelques 
heuie  par  la  paraoentb^  adero-cbonoidienne.  BulL  et 
m4m.  de  la  See.  de  Chir.  de  Paris,  p.  372.  Annal. 
d'oeulist.  T.  75.  p.  298.  -  15)  Gayat,  Pronostic  des 
blessures  du  curps  vitre.  Lyon  medical.  No.  4M.  p.  145. 
(7  Fälle,  die  daraus  gcitogcnen  Schlüs.se  enthaltLn  nichts 
Neues.)  —  16)  Uirscbberg,  Klinische  Beitrüge  sur 
patbologisehen  Topographie  des  Auges.  IL  Glasl^rper- 
Operalionen.  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XXII. 
Abth.  3.  S.  137.  —  17)  Derselbe.  BeitrSgc  8ur 
jiracti.schen  Augeaheilkunrle.  tflauconi.  S.  lü.  (Ta- 
bellarische Zusammenstellung  von  2ü  in  der  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  Glaueom;  Mittbeilung  sweier 
Fälle  von  Glauc.  hacmorrhagicum.)  —  18)  Derselbe, 
Uistoriscbe  Notiz  iib<!r  die  sympathische  Ophthalmie. 
Archiv  für  Au^'-  n-  und  ühreuh .  ilk.  HJ.  V.  Ab'.l).  1. 
S.  209.  (v.  Amnion  hat  in  seiner  Schrift  über  Iritis 
[1835]  schon  derselben  Erwähnung  gethan.)  —  19) 
Uook,  Ueber  Uomhant&towinmg  nebst  Bemerkangm 
über  die  Aetiologie  des  Qlaiteoms.  Ebendas.  V.  Bd. 
1.  Abth.  S.  90.  —  19iO  Klein,  S.,  Honihattttitowi- 


rung.  Mittheilung  des  Wiener  metlieinisebi  n  Doetoreo» 
Collcgiunui.  11.  Bd.  No.  lU.  —  20)  Uulchinsoo. 
Miseellaneous  cases  and  obser^utions.  (Case  9u.  In- 
fantile iritis  leaviui^  peculiar  opacitie.s  oii  or  bfiu-itli 
<'.ilj->ule  i'tc.  93.  Kvlensive  eliorioiciitis,  j»r-d>ably  ('  'ii- 
genital,  an<l  cnusini;  aliuosi  complete  blindness  'Ic 
bi.  F:\tensive  Chorioideal  Atruphy  in  abruptly  mark«d 
patches  in  an  infimt  101.  Chorioiditis  or  (V)  Retinitis 
etc.)  Ophthalm.  hosp.  rep.  VlU.  3.  p.  488.  -  21) 
Derselbe,  Uemarks  on  glaucoma  as  a  neurosis:  wilk 
an  illustrating  casc.   The  British  un  d.  Jnurn.   |  "47. 

—  22)  lieimaun,  A.,  Weitere  lieiinige  zur  Kenlillll^^ 
der  vasomotorischen  und  seeret<  ansehen  Neurosen 
Auges.  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  V. 
Abth.  2.  8.  303.  ~  23)  Imrc,  Ein  Fall  von  Rinf 
scotian  bei  Chorioretinitis  speeiliea.  Min.  Mnnatsbl. 
für  Augeiibeiik.  S.  2ü7.  (Nach  Judkaligebrauob  ver- 
schwand das  Scotom.)  —  24)  Kipp,  Chailcs  J.,  Lelxi 
einen  Fall  von  primärem  Irissarcom.  Ueilung  diucb 
Exstirpation  der  Gcschwnbt.  Arehiv  für  Augen-  nad 
Ohrenheilk.  V.  Bd.  1.  Abth.  S.  77.  -  25)  Knies. 
Ueber  das  (rlaucom.  Arch.  für  Ophtbalmid.  Bd.  XXII. 
3.  S.  103.  —  26)  Klein,  .S.,  Klinische  Beiträge  zur 
Lehre  vom  Glaueom,  insbesondere  rar  Kenutuiss  der 
Bntstehungswcise  der  Druckexeavation.  Ebcndas.  4. 
Abth.  S.  l.'»7.  —  27)  Massclon,  Fm^:ments  d'ophthal- 
molo(;ie.  3.  Iridotomien.  Annal.  d'uculist.  T.  7i 
p.  I.3i>.  Cf.  Compte-rendu  aunuel  de  la  Cliniqu'  du 
Dr.  de  Wecker.  —  28)  Magni,  Fr.,  Ii  procvMO 
flogistieo  eonsidcrato  in  aleuni  tessuti  deir  orgaa* 
visivo.  Proces.so  flogistico  nella  iride.  Uivist.  clinic. 
(Ii  Mologna.  Novbr.  —  29)  Magnus,  Ein  Fall  von 
aeiiii'in  Glaueom  hervorgerufen  durch  einniilit;es  Kiu- 
truufeln  von  Atropin.  Klin.  Monatsbl.  für  Augeuheilk. 
S.  886.  (Die  kors  vorher  angestellte  Untersnehong  des 
cataiactösen  .\uges  li.itlc  kfiii  -  /•■irhen  von  Glaucf»«! 
ergeben.)  —  30)  Man^,  Anai-musehe  L'nterMichuiii, 
eines  ('oioboma   iridis  et  chorioideae.    El"  nila>.    ,S.  1. 

—  31)  llempel,  Ueber  die  öpinalmyosis.  Archiv  für 
Ophthalmol,  Bd.  XXII.  1.  S.  1.  —  82)  Moore,  W., 
A  case  of  pyaemia  attcnded  by  sudden  destruction  uf 
the  eye.  Diibl.  Jouni.  of  med.  scienc.  Febr.  —  33) 
Nellleship,  Two  remaik.ible  e.ises  of  t'hurio- retinal 
disca.se  of  Children,  without  a,ssignable  cause.  Uph- 
thalm.  hosp.  rcports.  VIII.  3.  p.  515.  (Der  eine  Fall 
von  doppelseitiger  Choho-Retinitis  schien  auf  einer 
intrauterinen  Erkrankung  zu  beruhen.)  —  34)  Der- 
selbe, Clinieal  nö;e.^  on  iritis,  esifueially  a>  to  ih- 
relative  frcquency  of  svjdiilis  and  rheumaiisin  eic.  Thi. 
Brit  med.  Joum.  p."  617.  —  35)  Derselbe,  Two 
naaes  of  solerotomy  for  glaucoma.  Lancet.  Oct  7.  — 
86)  Noyes.  Hcry,  IHdotomy  by  Wecker*8  Fotteps 
sci.ssors.    The  med.  Record.  15  jun.    (22  Iridotomien  ' 

—  37)  Porcepied,  iJe  la  mydriase.  The.>e  p.  1.  d. 
und  8.  80  p.  Paris.  (Eine  ausführliche  Zusammen- 
stellung der  ätiologischen  Momente  für  die  Bydriati«.) 

—  88)  Poncet,  Glaneome  aveo  aneoiysmes  miliain» 
de  la  rtHinc.  Gaz.  des  Hop.  p.  261.  Mittheilunt'  in 
der  Society  de  eliuurgie.    (üeuauereü  ist  abzuwartL-a.) 

—  39)  Pufahl,  Casui.sti.sche  Mitlheilungen  aus  Dr. 
Uirschberg's  Augenklinik.  2.  Iridotomie.  Archiv 
für  Augen-  and  Ohrenheilknnde.  Bd.  Y.  Abih.  2. 
(Ein  Fall,  wo  Iridcctomien  früher  erfolglos  gemacht, 
durch  Iridotomie  erheblich  gebessert.  llirschbir.- 
hal  die  Wecker'srhe  ScbeiTe  mit  dem  CoweirscL<ri 
Handgriff  versehen  lassen.)  —  40)  Pagensteeber, 
Ueber  die  Erweiterung  des  sog.  Petit'scben  Oanala  und 
consecutivc  Ablösung  des  vorderen  Thcits  des  Glas- 
körpers. Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XXII,  2.  Abtk. 
S.  271.  —  41)  Itii  hau,  ,\rteria  hy.iloid.a  persistcii>- 
Chante-Anuaien.  1.  S.  G4!S.  (In  beiden  .\u^en  emcs 
28jihrigen  Kranken  ging  von  der  Papilla  aus  eine 
Arterie  nach  vom  in  den  Glaskörper,  bog,  ohne  die 
Linse  au  erreichen,  scblingenförmig  um  und  verlief  in 
demselbeD  Oaud  wieder  aoifidt  sur  MetahaoV)  — 
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Robertson,  Ars:}-|l.  Trejihitiinj;  thc  sclcrolic;  a  ncw 
fperation  for  glaucoma.  Ophthalm.  hosp.  Rcp.  VIIl. 
3.  p.  404.  —  Trepanation  de  la  scierotiqiie.  Annal. 
d'oeulist.  T.  76.  p.  Ifil.  —  43)  Rossander,  Bidrae 
lill  i;iran  om  f^r  s\  mi' iti'-ca  ophthalmioriia.  Stin'klioltn. 
Cl.  Annal,  d'ocuiisl.  T.  75.  p.  301.  —  44)  Rceb, 
Geot);cs,  Contribution  ä  iMtude  du  glauodine.  Thise 
poor  le  dootorat  en  medecine,  prjsentee  et  aoatenue  le 
m  Die.  Paris.  —  45)  Riebet,  Sur  ane  cas  dMiido- 
horioidito  sereu-o.  Legon  reeueiUie  par  P.  Redard. 
iuic-ucil  d'ophthalm.  p.  189.  —  46)  Reid,  Thomas, 
Intraooular  .sarcomatou.s  tnmours.  The  British  medio. 
Journ.  Sept.  30.  —  47)  Reich,  Un  cas  d'inflammar 
tion  (pTObablement  synpatbiqne)  da  corps  ciliaire  avec 

.s|ia,sm<:  de  ec  mu'.elr.  Am;al.  'roeiilist.  T.  75.  p.  13. 
(Rieht-.  Cvelitis,  .später  links  Scleral-Iiijeelinn,  hintere 
Synechien  und  AccomniodationsspasiDus.  Die  beiderseiti- 
gen AifectioiifiD  gaben  «ir&ck.  Reich  hält  in  einer 
spKieren  Note  die  Auffassung  als  sympatbi&ehe  Opb* 
•halmie  nicht  Ar  sicher.)  —  48)  Saiomon,  Zwei 
Falle  von  Tubercubise  der  Chorioidea  mit  Xeuritis 
optica.  Tageblatt  der  49.  Versatmnhinc  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte.  No.  8.  (Kurze  Mittheilung.) 

—  49)  Schnabel,  Uebcr  Glaucom  und  Iridectotnic. 
Archiv  filr  Autren-  und  Ohrenheilk.    V.  Bd.    1.  Abth. 

50.  —  50)  Derselbe,  Die  Bcpleit-  und  Folijc- 
krankheitcn  d«r  Iritis.  Kliendas.  M.  Abth.  S.  IUI. 
— ,51)  Sattler,  lieber  den  triii.-reii  Bau  der  Chorioidea 
des  Menschen  nchst  Bciträjjeu  zur  itatlu  logischen  und 
vergleichenden  Anatomie  der  Aderhaut.  Archiv  für 
Ophthalmol.  Bd.  XXII.  2.  Abth.  S.  1.  (S.  den 
anati.mi.srb  'n  Theil  dieses  .Jahresbericht.s.)  —  52)  Der- 
selbe. Mittheilungen  über  Glaueoin.  Anzeißer  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    !).  Dee.  1875. 

—  53)  Savary,  Observation»  ophthaUnologiqucs.  1. 
NoQvelle  Observation  k  Joindre  an  dosster  des  ophtbal- 
mies  synipathiques.    Annal.  d'oculist.    T.  7ß.    y.  151. 

—  5t)  Schöler,  Kntozoon  im  Glasköry»er.  .lalirL»- 
t>trieht  Über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik.  S.  30. 
und  Uerl.  klin.  Woohcnschrift.  No.  1.  —  55)  Der- 
selbe, Bxeision  einer  Triseyste.  Jahresbertebt  fiber 
die  Wirksamkeit  seiner  Aufienklinik.  S.  12.  (Die  Cyste, 
nach  einer  Vcrletzunjr  entstanden,  lau  innerhalb  des 
Irisnewrbes,  de.sscn  .Spallung  in  ein  hintvii  s  tind  vor- 
deres Blatt  an  den  Kindern  deutlich  hervortrat.  Sie 
war  an  der  inneren  Wand  mit  Rpitbel  bekleidet.)  — 
56)  de  Sraet.  Hey.  cliniquc  ophthalm.  etc.  X.  Iritis, 
XI.  Chorioiditi.s,  XII.  Retinitis.  Journ.  de  m^dic.  d« 
Hruxelles.  .luin.  (Bekanntes.)  —  57)  gehell,  Rvmaiks 
on  ne^leeted  ijlaucoma.  The  Philad.  medic.  and  surg. 
Rep.  Nov.  11.  (Itekaontes.)  —  58)  Sebliepbake, 
H.,  Zur  Kenntuiss  der  vaeomotorisehen  und  leoratori- 
schen  Neurosen.  Archiv  für  Aueen-  und  Obrenheil- 
kund..  IM.  V.  Abth.  2.  S.  2sn.  —  ',!))  Savary, 
Contribution  ä  fetude  de^  ni,lithalinii  s  s\  ini  atbifjues. 
AJinal.  d'oculist.  T.  75.  p.  19.  (Savary  wünscht 
unter  Mittbeilung  einer  Reibe  von  Fällen  von  Ver- 
letzungen und  von  sympathiscber  Ophthalmie  die  Auf- 
stellung bestimmter  Regeln  für  die  Knucleatien.  War- 
loroont  antwortet  mit  Wied rr^'abe  seiner  auf  diin 
Londoner  Congress  vorgelegten  Th-  s.  n  und  i  mpti«  hit 
sofortige  Eoucl^tion  preventive  bei  Verletzungen,  die 
das  Aogr  lerstSrt  haben.)  —  60)  Streatfield,  Tow 
ningular  eaaes.  II.  Anomalous  laru;e,  wos,  Hoating  body 
in  the  anterior  ehaml»  r.  Ophthalmie,  hosp.  reports. 
VIIl.  3.  \<.  .S07.  -  f.l)  Taylor,  Ch.  B.II,  Cline.il 
lecture  od  a  case  of  glaucoma.  Med.  Times  and  Gax. 
Julr  fi.  (Niehls  Neues.)  —  62)  v.  Wecker,  Ghuieom 
und  Aii'^'rndrainace.  Vorläufige  Notiz.  Archiv  für 
Ophthaln.nl.  Bd.  XXII.  4.  Abth.  S.  209.  —  6.".) 
'Wilsnn,  Sareoma  |ii;,'mfntiisuin  oeuli.  Dnbl.  .Tnurn. 
of  med.  Sciences.  March.  (Fall  von  Si.indelxellen- 
Sarcom  der  Cborioidca,  an  dem  zurrst  ein<  Staphylom- 
Operation  gemacht  worden  war.)  —  64)  Webster, 
Cytis  of  tbe  iris.   Boston  mvdic.  aud  surg.  Journ. 


26.  Aug.  (Klinische  Beschreibung  eines  von  Agnew 
operirten  Falles.)  —  66)  Derselbe,  Klinische  Bei- 
träge zur  Ophthalmologie  aus  der  Praxis  des  Dr.  Agnew. 

Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  V.  Abth.  3. 
S.  'Ml.  (.'»tran:;fi'Srmi£;e  Gla.sköriu  rlriihun;;  in  hr  iii-u 
AuKcn  [Arteria  hyaloidca?]  etc.)  —  (5f>)  Zeh.  nder, 
Nachschrift  zu  einem  Refont  Ober  „Samelsohn,  Zur 
Nosologie  und  Therapie  der  i^patbiMhen  Rcknnkung'* 
Klin.  Monatsbl.  für  Aiigcnheilkondo.  S.  166.  (Das  un- 
N''li.LdI:rhe  Vi*r«i':N  ii  eitv  s  Zündhiitehi:iifra_mriits  iiu 
(itaskörper  wurde  bei  einem  l'atienl«u  während  ä  Jahi"«:, 
bis  lu  seinem  Tod«,  beobaohteO 

Brugscb  (4)  hat  unter  Leber's  Leitung  interes- 
sante Versuche  Aber  die  Resorption  von  Farbstof- 
fen, die  in  die  vordere  Augonkammcr  in  j  ii  irt 
wurden,  angestellt.  Er  kam  zu  ähnliehi  n  Hesuitaten 
wie  Calberla.  Benutzt  wurden  vür2ugswei.se  feine 
Zinnober-VerreibttBgen,  einige  Hai«  auch  chinesisch« 
Tusche.  I>ie  FarbstolTkömchen  werden  zunärhst  in 
ein  Gerinnsel,  das  sich  der  Iris  und  dem  Lig.  pectin. 
vorzugsweise  aullegl,  eingoschlosaen.  Dann  beginnt 
•in«  naasenhaft«  Einwanderung  von  LymphkSrperohen 
in  das  Gerinnsel,  welche  den  Farbstoff  nunmohr  auf- 
nehmen und  ihn  in  die  Iris  und  das  Lig.  pectinatum 
transportiren.  Ihre  scbliessliche  Entfernung  aus  dem 
Auge  dürfte  durch  die  Blutgefässe,  wie  Calberla 
fand,  ireschfihen.  keinesfall.'^  durch Lyniphgefri.sso.  da  in 
diesen  kein  FarbstotT  sich  fand.  Es  ist  allerdings  hin- 
zazafiigen,  da»  Er.  auch  in  den  Blnlgeflissen  k«in« 
farbetragend«  Z«Uen  g«0«h«n  hat 

Maus  (30)  pebt  die  genaue  anatomisch«  Üntor- 
snchung  eines  angeborenen  Colobonia  iridi.s  und 
choroideae.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  in 
dem  ChoroideaI-(7olobom  in  d«r  »Harb«'',  Netihaut- 
und  Choroidcal- F'lomenie  vorknnnnen,  M.  nimmt  als 
wahrscheinlichste  Erklärung  hierfür  an,  dass  nach  ge- 
wohnter Ansohauung  die  vorerst  oiFen  geblieben«  se- 
cnndäre  Augonblase  sich  sp&ter  domh  Narbengeweb« 
von  <leii  Kopfplntten  her  .i-f>s  ■'iIo^'-.m,  hal'P:  durch  die 
Conlraction  der  Narbe  aber  seien  alsdann  die  angron- 
zend«a  Retiosthdl«  ged«bnt  und  in  das  Cdobom  hin- 
eingezogen worden. 

Hompel  (31)  giebt  neue  Tlenbachtuncen  der  von 
Robertson  zuerst  entdeckten  Tluitsache,  dass  bei 
Myosis  in  Folge  von  Tabes  dorsalis  die  Pupil- 
len auf  aeeomnodatiTO  Impulse,  nicht  aber 
auf  Licht  r»'a;;iren.  Er  fügt  den  acht  verölTent- 
lichten  Fällen  noch  acht  weitere  von  Leber  und  drei 
von  Ihm  beobachtete  hinzu.  In  fflnfitehn  von  i^en 
war  die  Myosis  doppelseitig,  ein  Mal  einseitig;  drei 
Mal  fehlte  eigentliche  Myosis,  doch  blieb  die  Ueaction 
auf  Licht  aus  (Wer nicke).  Verf.  nimmt  mit  Wer- 
nicke  an.  dass  überall  die  Nervenbahn  zwischen  Op- 
ticus und  Oculomotorius  unterbrochen  sei.  D.meben 
bestehe  in  der  Kegel  eine  Lähmunjs:  des  Dilatalor  iri- 
dis, zu  der  sich  secundär  noch  eine  Contractur  dos 
S[>hincter  geselle;  nur  ein  Mal  wurde  eine  Lfthronng 
des  .Sphincter  beobachtet  (•«  bestand  hier  einseitige 
Mydriasis,  aber  mit  .•o-eomniodativer  Beiietion';.  In  den 
Fällen  von  Wernicke  waren  beide  Muskeln  üinctions- 
fthig. 
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Goursserant  (8)  beschreibt  einen  Fall  aus  Si- 
obel^  KUsik,  wo  neben  PamljM  desExternos  eine  My- 
driasis und  Aeeramnodfttioiul&hmnog  bestand.  Es 

wurde  angenommen,  dass  ausnahmsweise  der 
Sphinoter  iridis  hier  von  einem  Aste  des  Ab- 
dneens  rersorgt  w&re.  Auf  «ine  antisjrpMlItisehe 
Behandlnng  trat  vollo  Heilung  ein. 

Strcatfiold  (GO)  hoobachtete  bei  einem  25jähr. 
Studenten  einen  höchst  werkwürdigen,  fiottirenden 
ovalen  Kfirpor  (1  Hm.  lang  and  */]  Mm.  brsH)  in 
dor  vorderen  Kammer.  Dio  Farbe  war  braun,  wie 
die  Uvea.  Nur  bei  bpstimmter  KoiifhaltunL'  wurde  der 
Köper  sichtbar.  Der  Patient  hatte  ihn  zuerst  vor  acht 
Tagen  Itemerfct  vnd  wurde  besonders  beim  Mieroseo- 
piren  durch  ihn  gestört.  Das  Auge  war  nif>  entzündet, 
und  ebenso  wenig  war  eine  vorhergegangene  Ver- 
letzung nachweisbar. 

Sohnabel  (50)  hat  868  Iritiden,  di«  «r  in  6 
.Triliren  lieobarhtet,  nach  ihren  ursächlichen  Mo- 
menten, besonders  betreffs  der  sch&dlichen 
Einwirkung  hinterer  Syneohien,  zosammenge- 
stellt.  Es  waren  180  acut,  84  chronisch  aofgotrcten. 
Unter  den  acuten  Iritiden  fanden  sich  nur  9  Hecidivc: 
hintere  Synechien  können  demnach,  zumal  sie  auch 
unter  diesen  9  Fillen  noch  einige  Male  fehlten,  nicht 
als  besonderes  ätiologisches  Moment  für  die  acute  Iri- 
tis hingcstollt  werden.  Die  ophlhalmoscopische  Unter- 
snohung  einer  Reihe  solcher  Iritiden  lehrte,  dass  am 
alleifaEnflgsten,  ganz  gleichgültig,  was  die  Ursache  der 
Iritis  war,  Retinitis  diffusa  die  Krankheit  compUcirt«, 
selten  GlaskörperverändemnL'cn  ^lie  Sch.  als  Folge 
einer  Entzündung  des  Curp.  vitrcum  selbst,  nicht  der 
Oborioidea  auflhsst),  am  aUerseltensten  aber  Anomalien 
im  Bereiche  der  Chorioidea.  In  einzelnen  Fällen  schrei- 
tet die  Retinitis  und  Hyalitis  auch  nach  Heilung  der 
Iritis  weiter  fort  und  kann  zur  Sehnerven  -  Atrophie 
oder  QlaskdrpenwhruBpfiing  mit  Vetshaut-AbKming 
fOhren. 

Weiter  analysirto  Netticship  (34)  7  1  Fälle 
von  Iritis  nach  ihrer  allgemeinen  Aetiologie  und  fand 
darunter  SO  Hai  Syphilis  und  33  Hai  Rheumatismus 
und  Gicht.  Von  den  übrigen  Fallen,  bei  denen  die 
Ursache  nicht  immer  festgestellt  werden  konnte,  ist 
noch  einer,  wo  die  Iritis  bei  Tripper-Rheumatismus 
auftrat,  su  enriihnen.  Bei  83  syphilitisehen  Iritiden, 
die  im  acuten  Stadium  zur  Beobachtung  kaomi,  fan- 
den sich  3  Mal  gummöse  Knötchen.  Auoh  V.  legt  den 
hinteren  Synechien  f9r  das  Zostandekommeii  von  Reoi- 
diven  keine  erhebliche  Bedeutung  beL 

Bul  1  (T))  liehrindelt  ileii  Einfluss  von  Trigo- 
min US- >ieuralgien  auf  die  Entstehung  von  Iri- 
tis und  Choroiditis  und  theilt  7  dahingehörige 
Krankengesrhichten  luit.  In  fünf  derselben  hatten  die 
Neuralirien  schin»  .I.ilire  lan^^  bestanden;  zwei  waren 
traumatisch  mit  Hineinziehen  des  Kerven  in  Narben- 
gewebe. 

ricr  Vi  rlauf  war  der,  dass  einer  heftigen  Ncural>;i' 
mit  Röthuiig  di  r  roujunctiva  und  T<  iisions  -  IKrah- 
setzung,  eine  aculr  Iritis  folgte,  wähn  nd  deren  sieh 
die  Spannung  noch  mehr  verrinserte.  Die  Pupille  blieb 
nun  Atropin  eng;  die  Meural^e  hSrte  aber  auf.  Auf 


der  Höhe  der  Entzündung'  blieb  die  Ttusion  herabge- 
setzt, l)ci  Abnahmi;  dcrsfllifii  tihühte  sie  s;rh  wieder 
unter  Weitwerden  der  Pupille.  Mit  jedem  RückUl 
wiederfaotte  sieh  derselbe  Symptomeneomplex  und  bald 
wunle  auch  die  Chorioidea  ergriJüBn.  Die  Prognose  kt 
fast  immer  schlecht 

Sehliephake  (58)  und  Heimann  (22)  bringen 
eine  /  1  Ii  I reiche  Casuisti  k  aus  der  Tubinger 
Klinik  für  die  von  Nagel  als  Hypotonien  be 
zeichneten  Öpannungsverminderungeu  des 
Bulbus.  Es  finden  sieh  hierunter  Fille,  die  mtt  eiit> 
zQndlichen  Erscheinungen  einhergingen,  und  solche, 
denen  diese  fehlten  (OphthaliiKunaiacio  des  Verf.).  Oefler 
wurden  Temperatursteigerungeu  uachgewiesen. 

Die  Dissertation  von  Reeb  (44)  entliUt  nsi 
allerü:riisst.>;i  Theil  eine  fast  wörtliche  fehenetnBg 
einzelner  Kapitel  aus  dos  Referenten  Arbeit 
über  Glaucom  (Graefe-Saemisch's  Handbuch  der 
gesammten Augenheilkunde  Band  V.,  Abth.  l),  DalMi 
fehlt  in  der  folgenden  Bibliographie  das 
Ci tat  derselben.  Es  ist  intere^ant,  zu  constatireo. 
dass  die  Pariser  Facultät  (President  de  la  these:  IL 
Tr^lat;  Juges:  Mrs.  Verneuil,  Nieaioe,  L6oorebe) 

—  wie  wir  annehme!!  müssen,  aus  Untenntniss  einet 
ein  Jahr  früher  in  einem  epochemachenden  Sammel- 
werk erschienenen  Arbeit  —  diese  Dissertation  oD' 
beanstandet  lassen  konnte.  Deutschen  Facultäten  ist 
ein  ilerartiges  Abschreiben  doch  höchstens  niitCullesien- 
Heften  passirt!  Der  Grund  für  solche  Erscheinungen 
ist  wohl  darin  su  suchen,  dass  die  Ophthahnekgie 
keine  offieielle  Vertretung  in  der  Pariser  Paooltil 
hat. 

Sattler  (52)  findet  nach  seinen  Untersu- 
chungen glaucomatSser  Augen,  dass  der  Zu- 
stand dor  Chorioidea  vom  anatomisehen 
Standpunkte  aus  als  ein  entzündlicher  an 
zusprechen  sei,  da  sich  immer  eine  Vermehrung  der 
Zellen  fand.  Diesgilt  von  Augen,  diean  typisch-ohrenisdi 
entzündlichem  Glaucom  gelitten,  und  bei  denen  um 
Theil  durch  Iridoctomie  ein  vollständiger  und  bleiben- 
der Erfolg  enielt  worden  war.  Bezüglich  dor  an 
Olauoom  erblindeten  und  wegen  Sdimerseo  ennoleiiten 
Augen  wird  erwähnt,  dass  hier  die  Zahl  der  Zellen 
in  der  Chorioidea  allerdings  geringer  war;  das  Stroma 
zeigte  sich  aufgelockert,  die  sonst  eckigen  polygonalen 
Hasehen  erweitert,  die  Fasern  wellig  und  gesehwuagea 

—  ähnlich  vrie  das  Stroma  von  Augen,  die  eine  acute 
Irido-Ctiori4^ditis  überstanden  haben.  Im  Glaskörper 
fanden  sieh  stets  Rundzellen  in  abnormer  Anzahl, 
wobei  jedoch  betont  wird,  d.-iss  wohl  nicht  daran  zu 
denken  sei.  dass  von  diesen  Zellen  die  SUpponlrtS Gla^ 
körpertrubung  abzuleiten  seL 

Knies  (25)  hatte  gleichfalls  Gelegenheit,  aus 
Becker's  Sammlung  15  glaucomatöse  Augen 
anat.Miiisch  zu  untersuciien.  Als  constantestas 
Vorkommen  fand  er  die  Übliteration  des 
Fontana'sohen  Canals.  Immer  waren  auch  die 
umliejfenden  Gebilde  belheiligt.  Die  jjanze  rm^ietuinc 
des  Schlenuu'schen  Canals  zeigte  sich  in  frischen  Fid- 
len zellig  infillrirt,  in  abgelaufenen  pflegte  die  Narl<en- 
retraoUon  eonoeotrisdi  gsgen  den  Sdilemm'achen  Caosl 
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hin  zu  geschehen.  Corp.  ciliare,  daa  8ubooi\iaQcUv&le 
Gewebe  und  Iris  betheiligen  sich  in  aooten  Pillen 

fast  nur  an  der  Infiltration:  in  chronischen  beschränkt 
sich  bisweilen  die  Entzündung  vollständig  auf  die 
allemächste  Umgebung  des  Scblenuu'schen  Canals. 
Oft  ist  dto  Ptoipberi«  d«r  bis  mit  dietem  Thell 
dnieli  Zwischensubstans  vnrwMbMB.  Da  die  Gcwcbs- 
flüssiglieit  des  Aupptiinnem  vorzugsweise  hi*'r  das 
Auge  Teriisai»  ^  wird  eine  Obliteration  zur  öieigerung 
dm  intrwMsnltran  Dmekes  fahren  mfissen.  Knies  legt 
demaach  der  Entzünd<ing  der  Umgebnng  dos  Schlemm» 
ffh^n  Canals  eine  fundanientalo  Redeutun^^  für  die 
Hntstohung  des  Glaucoms  bei.  Aus  ihnen  erklärt  er 
aveh  die  ComealtrttbnngMi,  die  Anisthesi»  der  Cornea, 
Irido|ilPtrie.  srhoinhnro  AMlarhunL'  dpr  vorderen  Kam- 
mer (bisweilen  bleibt  die  Linse  nämlich  an  ihrer  Stelle, 
wie  anatomische  Befunde  zeigen,  und  nur  die  Iris  ruckt 
vor),  AcconunodationspareM  and  die  venfiseHypwimi« 
der  vorderen  Sclernlvonen  —  Symptome,  die  meist  als 
Folge  der  inlraocularen  Druckzunahme  au%efasst 
werden.  Da  dieerwihnten  entsladliehenTerindenuigeQ 
auch  an  Augen  gefunden  wurden,  die  .ohne  Zweifel* 
dem  Gl.  siniplex  Donders  zu  unterstellen  sind,  so  er- 
scheint K.  die  Auffassung  des  Glaucoms  als  reine 
Seeretionsnenrose  nicht  dnrehfilhrbar.  Aneli  der  An- 
schauung Sattler's.  der  den  Schwerpunkt  der  Ent- 
zündung in  die  Chorioidea  vcrletrt.  kann  er  nicht  bei- 
pflichten, da  die  zellige  Infiltration  der  Chorioidea, 
und  dainm  handelt  es  sieh  nnr,  besonders  bei  cbro> 
aisobom  Qlaucom  oft  recht  aneiiieblicli  ist  und  es  wirk- 
lich 7M  verwundern  wäre,  wenn  bei  einer  solchen 
Ernährungsstörung,  wie  das  Glaucom  sie  setzt, 
nicht  sSounttiebe  Oowebo  des  Anges  Alterationon 
seigton. 

V.Wecker  (62)  legt  ebenfalls  Gewicht  auf  die 
ge  hinderte  Gxcretion  (worauf  übrigens  Ucf.  in  dem 
Capitel  Glaucom  in  Qraofo-Saemiseh*  Handbuch 
aoeh  schon  bin^'f^wipsiTi  hal).  Dir  an  erfühlten  Gründe 
hesiebon  sich  meist  auf  die  Veränderungen  in  der 
Sciera  (die  natürlich  ebenso  rar  Stfitze  der  Cosco- 
Coccius'schen  Theorie  benatzt  werden  können)  und  auf 
die  Wirkiinp  der  Filtraf  ionsnarbe.  Uni  l^t/tere  in  voll- 
kommener Weise  zu  ersetzen,  hatW.  sich  der  Augon- 
drainage  bedient.  Er  legt  hierbei  ein  sehr  schmieg- 
sames Driithchen  reinen  n<ili7>  ^  si  hiingonflSrmig  dank 
Sdora  und  rhorioidoa  in  ilt-n  Glaskörper,  an  ihm 
Stokert  dann  die  AugcnfliLssigkeit  ab.  Doch  empfiehlt 
W.  das  VorCdiren  nur  bei  ahsolutem  Glancom  mit 
grosser  SebmerzkalUgkeit,  bei  hämorrhagischem  Glau- 
com and  in  Fi>Ilen,  wo  trotz  breiter  kunstgerechter 
Papille  der  gesteigerte  Druck  fortbesteht. 

Kloin  (S6)  hobt  bebolEi  dw  Entstehung  der 
giancomatösen  Excavation  hervor,  dass  die  ver- 
schiedenen Theile  der  Papille  nacheinander  an-'tre- 
buclitet  werden  können,  und  logt  weiter  be.sonderes 
diagnostisches  Gewicht  aof  den  gelben  Hof  am  die 
Spille.  'Beides  ist  übrigens  schon  vom  Ref.  in  der 
eben  citirten  Arbeit  freschehen.)  Dass  dieser  King 
nicht,  wie  Schweigger's  Untersuchungen  ergaben, 
stets  auf  Atnpbio  der  Aderhaat  beruhe,  scheint  ihm 


sehr  annehmbar,  vielmehr  ist  er  geneigt,  diese  Verän- 
demngon  auf  einen  Pneess  in|[  dem  JaegerMien 

Scieroticalgefässkranz  zurückzuführen.  Mit  dieser  An- 
nahme in  Uebercinslininiung  steht  dann  auch  das  Auf- 
treten der  Excavation,  die  mit  Jaeger  als  eigenarti- 
ges glanecmaWses  Sehnorrenleiden  —  obsnMs  durch 
Processo  in  dorn  Zinn'schen  arteriellen  Gefässkranz  be- 
dingt —  anfgefas-st  wird  und  nicht  in  Abhänfjipkeit 
von  einer,  wie  die  Erfahrung  zeigte,|[oft  nicht  nach- 
weisbaren Draoksteigorang.  (Dsss  die  Rosislencilhig- 
keit  der  Lamina  rrilmsa  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  ist  und  dass  sie  in  einem  Falle  einem  ge- 
ringeren inlraocularen  Drucke  weicht  als  in  einem  an- 
deren, ist  nooh  nicht  ohne  Weiteres  auf  pathologische 
Voniii ngp  in  ihr.  deren  anatomisrher  Nnrhweis  fohlt, 
zurückzuführen.  Eine  weitere  Erklärung  für  das 
Vorkommen  der  Excavation  in  Fällen,  wo  eine  patho- 
lo|ri*oho  Itendwfhfthung  nicht  naohweisbar,  ist  oben- 
falls  vom  Ref.  an  der  Stelle  gegeben  und  von  Klein 
unbeachtet  gelassen.  Der  physiologische  intraocularo 
Druck  nnterliogi  so  weiten  Sdiwinkungen,  dsss  sehr 
wohl  ein  Auge  eine  individuell  pathologische  Steige- 
rung erlitten  haben  kann,  ohne  dass  dabei  die  jjhysio- 
logische  Breite  überschritten  werden  muss.  Und  dann 
mSehte  idi  doch  auch  noch  auf  die  gersde  hei  Glaua 
Simplex  so  häufigen  Druckschwankungen  hinweisen, 
die.  wie  violfältifjc  Krfalinint^en  mir  erwiesen,  heute 
eine  physiologiächo  und  morgen  eine  entschieden  pa- 
thologisdie  H6ho  soigon  kfinnen.  Ref.) 

Schnabel  (49)  kommt  in  einer  längeren,  mit 
klinischen  Bcol>achtungen  reich  gefüllten  Arlieit  über 
Glaucom  zu  dem  Kesultato,  dass  das  Wesen 
dos  Glaucom  ein  Nerronloidon  sei;  die  Druok- 
erhöhung  könne  aber  nicht  die  Bedeutung  eines  Gnind- 
symptonis  dieser  AITection  beanspruchen.  Die  Iridec- 
lomie  heile  d:is  Leiden  dadurch,  dass  sie  die  Merven- 
orkrankang  habe;  os  bOdo  dio  Opeiation  gMcfasam  eine 
Analogie  niil  der  Nem'ndnrflisrlineidunL'  hp\  "Neural- 
gien. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  dio  ein- 
zelnen Symptome  gedeutet.  So  ist  auch  die  Excavatio 
papilhM  für  Soh.  keine  Folge  der  intraocularen 
Druckzunahme.  sondern  eines  Leidens  drr  Lamina 
cribrosa  und  der  umgebenden  Chorioidealpanieu.  Die 
TrQbung  der  Hornhaut  sei  bedingt  durch  Absonderung 
einer  trüben  Flü.ssigkeit.  sie  sri  (>inf  Seeretionsnenrose. 
Auch  boim  pnt/iindlii  hon  Glaucom  haben  die  .Schmer- 
zen einen  durchaus  neuralgischen  Cbaraoter.  Trübun- 
gen des  Kammerwassers  und  des  Gh»k6ipa9,  die  ab 
Zeichen  entzündlicher  Vorg.ängo  aufgeführt  woidca, 
hat  Sch.  überhaupt  nicht  lonslatircn  können. 

Hutchinson  (21)  fasst  das  Glaucom  uuoh 
als  eine  Neurose  auf,  dio  aber  eins  toni- 
sche Conirnrtion  der  Solorotica  Sur  Folge 
habe,  und  stellt  den  Proce.<5S  in  Analogie  mit  den 
Contracturen  der  Fascia  palmaris,  die  nicht  selten  bei 
Alteren  Personen  su  FingerrerkrOmmung  fahren.  Als 
Beleg  für  diese  .\nschauunp  wird  eine  Krankenge- 
schichte ausführlicher  mitgetlieilt.  Ein  48j.1hriger 
Landmann  bekam  neben  nenresen  Symptomen  (Kopf- 
sehmsn,  Schlaflosigkeit,  Goffihl  m  Steiflisit  and  Em- 
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pfindangslosigkeit  im  rechten  Arm  und  rechter  Ge- 
sfditsmito  etc.)  m  der  rechten  Hand  eine  Palmaroon- 
tnctar  und  am  rech<<>n  Aiie:e  Catarart  und  Glaacom. 
BpI  !<'t/.terem  blich  dip  Tiefe  der  vorderen  Kammer 
und  die  lebhafte  Reaction  der  Iris  bei  Lichleinlall  in 
das  gesonde  Auge  aafffillig.  Dabei  war  das  aoMwro- 
tisohe  Ange  oft  sobmerzhart.  die  fTnrnhaut  leicht  ge- 
trübt und  die  Spannung  bedeutend  erböbt. 

Hock  (19)  berichtet  über  einen  Fall,  l>ei  dem 
nach  Tfttowirnng  einer  Hornhaatnarbe,  in  die 
die  Iris  eingeheilt  war,  ein  deutliches  Se- 
cundär-Glaacom  eintrat  mit  heftigen  Schmerzen, 
starker  Iigection,  Sinken  des  Sehvermögens  und  stein- 
hartem Bulbus. 

Kloin  (19a)  bezwcif-Ml  (v.-nh\  mit  Unrecht.  Ref.), 
dass  es  sich  hier  um  eingeleittues  Glaucom  geban- 
delt habe,  da  die  Bntsflndung  und  die  Dmeksteigemng 
nach  ihm  nicht  das  Wesen  dieser  Affeetion  ausmachen 
und  weitere  Veränderun!;en  bei  der  total  analog  dege- 
nerirten  Cornea  nicht  zu  constatiren  waren. 

Bmmerieh  (12)  ereiht  zwei  Fälle  von  Glane, 
haemorrhagicum  aus  Sohweigger's  Klinik.  Der 
eine  ist  identisch  mit  dem  von  Ilirschberir  in  dorn 
Arch.  f.  Augen-  und  Obrenheilkuode  1874.  III.  2. 
S.  158  Yerfiffbntliebten.  Der  sweite  betrifft  ein  67- 
jShriges  Fraulein,  bei  der  am  2.  Febr.  Retinitis  hae- 
morrhagica  auf  beiden  hypermctropischen  Anpen  (links 
S  rechts  S  VjJ  consUlirt  wurde.  Am  10.  Febr. 
Kaeiunittags  trat  links,  am  II.  Febr.  Abends  rechts 
ein  aenter  Glnnconuinfall  auf.  Die  am  12.  Febr.  Vor- 
mittags beiflffsi'ils  ausgeführte  Iii^lertoniie  hob  sofort 
die  Schmor/eii  und  Entzünduni^&orbcheinungen.  Das 
Sehvennögen  besserte  sich  allnilig,  so  dass  Ende 
September  rechts  .S  '  ,„  war;  mit  -f-  7  konnte  Sn 
III.  I.  II.,  links  mit  ^  stenop.  Sn  XVL  gelesen 
werden. 

Nettleship  (35)  machte  in  swei  F&IIen  von 

Olaueom  d ie  Sei e n» t (Mii i e. 

In  dem  ersten  Falle  waren  au  dem  linken  Auge, 
das  anlSnglich  mit  acutem  Glaucom  zur  Beobachtung 

g kommen,  wegen  immer  neuer  Exacerbationen  eine 
iihe  von  iridcctomien  aH^srefillirt  worden;  sehlicüslich 
brachte  die  .'•el'-riitomiv  ::<-<r,'ii  die  Scbmcr/i'ti  nnd 
Spannungszunahmc  rj.uii  indc  HcihniL^.  ."-icben  .Monate 
wenigstens  ixt  die  Kr.iulv.  schmeizfret  f^cblichcn.  Das 
rechte  Aug«  war  früher  durch  eine  Iridectomie  hergc- 
gestellt  worden.  —  Tn  dem  «weiten  Fall  wtirden  an 
dem  einen  traiiz  i'rhlini?  i.  n  und  «ichni'.  i ;'haf1<  ii  \iiL'>t 
die  iSclerotomie,  an  d-  iu  andern,  wo  noch  etwas  Licht- 
schein vorhanden,  die  Iridectomie  gemacht.  Heide 
Operationen  hatten  Erfolg;  die  Spannung  wurde  aber 
etwas  mehr  vermindert  durch  die  ScIerotomic.  Nach 
hi  iil-  n  Scli-riitiimiiMi  fniuh'n  IlhiUiniron  in  der  V'irdL-n'n 
hamnur  und  Glaskörper  statt;  doch  trat  in  wenigen 
Wochen  Resorption  «m» 

Auch  Bader  (.'{)  hat  in  den  letzten  .lahren  viel- 
fältig die  Scleroiomie  gegen  Glaucoma  ange- 
wandt und  ist  von  seinen  Erfolgen  besonders  dort,  wo 
die  Iridectomie  grosse  Schwierigkeiten  macht  oder 
Qlaskörperverlust  zu  befürchten  ist.  sehr  hefriedict. 

Vier  glücklich  üitcnitc  tälle  von  acuttm  und  chro- 
nischem Glaucom  werden  mitgetheilt.  H.  verriehtot 
die  Sclerotomie  nach  oben,  rechtet  mit  dem  Giavf> 'sehen 
Idnear-Measer,  links  mit  ehiem  kniefdrmig-gebogenen 


Staarmesser.  Der  Schnitt  fällt  in  den  Scleral-Limba«, 
so  nahe  wii^  mötjlich  vor  der  Iris,  und  umfasst  etti 
ein  Drittel  dc8  Hornhautumfanges.  Mao  macht  wie  bei 
der  GraefeVhen  Evtraction  einen  ConJonctirallappeii, 

diT  aber  nicht  an  der  Spitze  durrhschitilli  n  wird,  «on- 
dem  mötrliehst  breit  im  /usnmmenbant:  mit  der  nvi 
oi>en  irelegeneii  Conjunctiva  bulbi  bleibt.  Ks  soll  riDf 
Communicativn  des  Kammernassirs  mit  drm  !iubc<a- 
juneUvaten  Raum  erzielt  w..-rd(  n.  -  In  Tünf  Fallen  \oa 
Pchirotoroie,  wo  ein  breite»  Conjunctival  -  Staphyl?« 
fol-rtc  oder  ein  haeinorrhagisches  Glaucom  besuad. 
sah  ]'..  i^i'ns.rii  N  ii/rii  Sun  der  hiufigea  Anweidaig 
der  Leinsamtu-Catajd.ismen. 

Robertson  machte  in  vier  ausführlicher  mitj«- 
tbeilten  Fällen  von  Glaucoma  die  Trepanatioi 
der  Sclera.  Die  Trepankrone  hat  einen  Durehi;ies.«fr 
von  *m  Zoll  und  wird  an  der  Verbindungsstelle  ivi* 
sehen  AdeihaA  nnd  Giliarfortsitse  Oinssece  Bidk» 
hülfte;  angesetzt.  Dorch  eine  grössere  Naehgiebigkril 
des  Gewebes,  welches  an  Stelle  der  herausgenonimpnpr. 
Sclera  tritt,  soll  der  intraoculare  Druck  dauernd  henb- 
geselat  werden.  Besondere  sind  für  die  Opentin 
Fälle  zu  wählen,  wo  die  Iridectomie  wegen  hinttnr 
Synechine  oder  .\lro|)hie  nicht  gut  ausführbar  ist. 

Le  Fort  (14)  meint,  dass  beim  Glaucom  im 
seröse  Exsndation  an  der  äusseren  Seite  d«r 
Chorioidea  staltfinde  und  hierdurch  die  Druck* 
slt'itrcnmir  bedingt  werde.  In  zwei  Fallen  .icuten 
Glauooms  hat  er  durch  eine  Puucliun  der  Sclera,  bei 
der  einige  Tropfen  serSser  FIfissigkeil  sieh  entleertm, 
sofortige  Besserung  erzielt.  G iraud-Teulon  und 
M.  I'errin  bekänipfi'n  diese  Ansicht  als  jeder  anslS' 
mischen  Basis  enlbehreiid. 

Savary  (53)  berichtet  die  KrankengeschicU« 
eines  jungen  Mannes,  der  erst  ein  Jahr  nach  der  Zeit, 
wo  ihm  ein  Stück  Holz  gegen  das  linke  Auge  geflogin 
war,  wegen  sich  einstellender  Rothe  ärztliche  Hulic 
auftuchte.  Bis  dahin  soll  das  Auge  gesund  gewesn 
sein.  (?  Ref.)  Es  trat  nunmelir  Irido- Cy  cütis  ein. 
die  sympathisch  das  andere  Auge  zum  Ruin 
führte. 

Moore  (32)  berichtet  über  eine  Unkseitige  pyae- 

mis'  ln-  I'anoiihthalmie.  die  bei  einer  an  Puer- 
peral-Fieber  Erkrankten  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
ansbradi.  Die  linke  V.  Ophthalmie,  nnd  der  Sin.  ca- 
vernosus waren  thrombosirt. 

I'a  f:e  II  s  I '  e h e r  ;'40)  flieht  jetzt  aiisführliehere 
Mittheilungeu  über  die  Erweiterung  des  so- 
gen. Petit^chen  Canals  nnd  die  conseentive 
Ablösung  des  vorderen  Theils  des  Glaskör- 
pers. Acht  Fälle  werden  beschrieben  und  durch  fünf 
Abbildungen  illustrirt. 

P.  fasst  die  Zonula  Zinnii  nicht  als  eigeatlidw 
Membran  auf,  die  den  Petit'schen  Tanal  pet;en  die  hin- 
tere Kammer  abschlö.s.se,  sondern  lässt  die  Flüssijtkeit. 
in  der  die  Zonulafaserbünil,  I  vrlanfeii.  in  directer  Ver- 
bindung mit  der  hinteren  hamiutr  stehen.  Injectionen 
in  die  vordere  Kammer  normaler  menschlicher  X\i^fH 
haben  diese  Ansicht  experimentell  bestätigt  und  kön- 
nen die  VorCTnce  bei  der  Glaskörper- Ablösnn?  ver- 
d.-ufliehen.  Nicht  fern  lieirt  d;.  Aimahim  das,«  be- 
sonders lür  die  Kiitstehunu  vou  ."^eciiielar-riiaucnm  se- 
röse KrK'üsse  in  den  Petit'schen  Canai  \><:i  Bedeutung 
sind,  da,  bei  sonst  normalem  iatraocuiaren  Druck,  eine 
fiathologische  Dmekerhöhung  durchaus  lesultiren  mms. 
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5  von  den  hpsohriebcncn  8  Fällen  waren  mit  exquisit- 
glaacomatösen  Erscbeinniifen  verknüpft.  Wenn  b«i 
HL  Simplex  und  Gl.  acutum  sich  Aehnliches  nachwei- 
sen Hesse,  würde  die  Wirkunff  der  Filtrationsnarbe  um 
so  verständlicher  sein.  .\ll<  rdiniis  konnte  di  r  einfache 
Sclerabchnitt  nicht  immer  die  Iridectomie  ersetzen,  da 
die  Iiii  bei  Drackerhöhung  den  p«>riphcren  CornBil» 
tiwiten  aagiffMit  wird  und  m  leiioht  di«  Wunde  rer- 
left  Aneh  f&r  die  ^tstebvag  hinterer  Polarcat»- 
racten  etc.  kann  da^  Kins -hielwi  der  Exsudatma-sscn 
iwisehen  Linse  und  ülaskiiiper  herantrezo^i  n  werden. 

Hirscbberg  (16)  beschreibt  klinisch  und  aua- 
tomisch  iwei  FiU»,  M  d«D«n  er  naob  der  gat  ge- 
g^ckten  HeraasbefSrderang  fremder  Körper 
aas  dem  Corpus  vitrciim  dennoch  bald  darauf 
w«gen  Cyclitis  die  £nucleation  machen  mosste.  Dies, 
xnri«  8«io«  ErCrinangen  mit  OysUeercas-Extraetionm 
geben  ihm  Veranlsssin^,  snf  die  GeffibrlieliMt  dieser 
Operationen  aufmerksam  zu  machen. 

Scböler  (54)  entdeckte  ein  Entozoon  (Tri- 
ohosonam)  im  Olaskdrper. 

Das,r|'  r  stellte  sieli  als  ein  .<;|.',ralcs,  frei  umher- 
sebwimmeiides  (iebilde  dar,  das  sich  in  voller  Klarheit 
erkennen  liess.  Seine  Länge  wird  annähernd  auf  10 
bis  15  Mm.  geschätzt,  die  Dicke  betiägt  nur  den  nnich- 
theil  einer  Linie  und  versehmälcrt  sich  zum  Kopfende 
allmälig.  Die  Flirbunu'  isl  im  aufn  rhten  Bild  bläulieh- 
grau,  im  umgekehrten  gelblich-blau,  und  ist  das  Ge- 
bilde selkst  bei  geringer  Lichtinlensität  .schwach  durch- 
leochtbar.  Man  onterscheidAt  ein  dickeres  kolbiges 
Sebwansende,  mit  einer  leiebten  Einschnürung  im  ge- 
ringen Abstände  von  d'-ni  rundlirhen  Kndimiikle.  und 
einen  fa.-it  um  die  Hälfte  si-hmäleren  liabtheil  mit 
leicht  vtr'hektfin  Kopf.  Die  Formen,  die  das  Gebilde 
annimmt,  üind  selir  wechselnd  und  bemerkt  man  Be- 
wegong  einzelner  Tbeile.  1>as  betrefliende  Aai^  hatte 
M.  lA  /•»  om  den  Sehnerv  eine  alrophisohe  Aderhaut- 
ronc,  disseminirtc  Aderhaul-.\trophie  in  kleinen  bla.s.si  n 
Herden.  Später  traten  leichte  Gla.sk<iii>ertrübun^cn  in 
der  Nähe  des  Schwanzendes  auf  und  ebenso  gelbliche 
Flocken  in  der  Nähe  des  Kopfes,  fn  der  Berlmer  me- 
dicinischen  GesclLsrhaft,  wo  der  Fall  vorgestellt  wurde, 
entspann  sich  eine  lebhafte  Discu-ssion  darüber.  Wäh- 
rend die  meisten  Beobachter  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit die  Bildung  als  Kntozoon  aufliassten,  konnte 
sieh  Sehw':i<:ger  davon  nicht  iiberzeogen  and  hielt 
sie  für  ein  jiathologisches  Form-Element. 

R  e  i  d  (46)  berichtet  über  4  Fälle  i  n  t  r n  o  r  ti  1 H  r  e  r 
Sarcome,  bei  denen  die  Exslirpatio  bulbi  gemacht 
wurde,  ba  ersten  Falle,  einen  50jährigen  Hann  be- 
treffend, ging  der  Tumor  vom  Corp.  ciliare  ans  und 
hatte  eine  dunkle  Karle.  Nach  1  2  Monaten  war  noch 
kein  Kecidiv  eingetreten,  im  zweiten  Falle,  bei  einem 
25jibiigen  Hanne,  «eigte  sieb  seebs  Henat  nach  der 
Enucleation  am  AIveolarrort.<iatz  des  Oberkiefers  eine 
fungöse  Ge.schwnl,st;  der  Kranke  starb  ein  halbes  Jahr 
später.  Die  Orbtta  war  frei  geblieben.  Der  dritte  Fall 
betraf  ein  aebtaeba  Meoat  altes  Kind,  bei  dem  aaeb 
der  Orbital-Inhalt  erirrifTen  war.  fRundzoUen-Sarcom.) 
Es  trat  ein  Recidiv  und  bald  auch  der  Tod  ein.  Aehn- 
iich  ausgebreitet  war  die  Geschwulstbildung  (melano- 
tisober  Krebs)  bei  einem  65jabrigen  Mann;  derselbe 
starb  6  Monate  naeb  der  Ezstirpatton. 

[1)  Svensson,  .Ivar.  2  Fall  af  ciliamevros;  resec- 
tion  af  nerv,  frontalis;  bälsa.  Upsala  läkareför.  19rh. 
Bd.  11.  p.  8S9.  (8  Fille  vea  Menrosis  efliaris,  dweb 
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Resection  de«  Nerv,  frontalis  geheilt.)  —  2)  Björk»'n, 
John,  Benbildning  i  ehoroidea.  Ibid.  Rd.  11.  p.  379. 
(1  Fall  von  Knochenbildung  in  der  Choroidca  eine» 
atrophiselien  Bulbus.)  —  S)  Christensen.  Tilfälde  af 
Blärcven  (Cysticercus  cellulosae)  cxtraheret  frafiets  Indre 
Kjennem  scl'cra  med  conservering  af  noget  Syn.  l'gcskr. 
f.  Läger.  R.  3.  Bd.  SS.  No.  18.  —  4)  Rossander, 
C.  J.,  Bidrag  tili  ISnul  om  de  sympatiska  oftalmiema. 
Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  2S.  No.  18. 

Christensen  (3)  extrahirte  dnreh  den  Scleral- 
sohnitt  finen  leben<lijren  rysticercuü  aus  dem  .\nt;e 
eines  norwegischen  Schiffers.  Die  Bla.^e  war  theilwi  ise 
von  der  Netzhaut  bekleidet,  der  Kopf  ragte  in  den 
Gla.skörper  hervor.  Gute  Heilung,  Fat.  konnte  nach 
der  Operation  noch  Finger  in  IS  FufW  sAhYen.  —  Nor 
einmal  friihi-r  ist  (\vstie<reus  oeuli  in  Diini  in.Tik  ija- 
sehcn  (bei  einer  schwediseh<ii  Daun',  das  Tliier  wurde 
naob  modifieirter  ]4neare\lraeti<'ii  der  Linse  mit  ?]r- 
baltong  des  Sehens  tod  Edmund  Hansen  ausgesogen, 
Ref.). 

Ro'i'<anrl<M-  (4';i  berichtet  über  JH)  Fälle  von  sym- 
pathischer Ophthalmie,  die  er  in  dem  Seraphiraerspitalc 
fn  Stoekliolm  nnd  in  seiner  Privatpraxis  beobachtete. 
In  G8  von  diesen  Fällen  ist  Enucleation  des  primär 
ergriffenen  Ausrcs  ausgeföhrt.  Ausserdem  berichtet  R. 
noch  übiT  4;*  KU!''  von  Enucleation  aus  prophylac- 
tisicher  oder  anderer  Ursache.  —  wird  aus  den  mit- 
getheilten  Thatsachen  geschlossen,  da.ss  eine  Cyclitis 
des  primär  ergriffenen  Auges  bei  weitem  niebt  die  all- 
gemein angenommene  Bedeutung  für  den  Ansbrtieh  der 
Krankheit  hat.  Hingegen,  jeder  pathologische 
Zustand  im  Inneren  des  Bulbus  kann  sympathi- 
sche AffeeÜon  des  anderen  Auges  herlteiführcn,  wenn 
or  eine  daoernde  oder  bedeatende  Irritation 
mit  sidl  fBfart  Kbenso  sehliesst  er  in  Besag  anf  das 
andere  .\u£re,  das  die  symp.i '  l'.i  sehe  Affcction  in 
irgend  welchem  Theile  aueh  ohne  vorausgegangene 
Iritis  oder  C)-clitis  entstehen  kann,  und  dass  sie  sich 
in  Jedem  Falle  in  dem  «Loctis  minoris  resistentiae"  des 
anderen  Anges  loealisirt.  Die  Enneleation  ist  bei  wei- 
tem nicht  immer  gi-boten ,  oftmals  kann  eine  zweck- 
mässige  Behandlung  fies  erstergriffi^nen  Auiies  (Iridec- 
tomie, Cataractextraction  u.  s.  w.)  die  Heilung  herbei- 
führen. Im  Einzelnen  vertheilen  sich  die  primären 
Ursachen  in  folgender  Weise :  Leucoma  adhaeren.s,  Sta- 
phyloma,  Sflerochoroiditis  ant.  8  Fälle:  Irido-Choroiditis 
spontanea  1'2F, ;  Irido-Chor.  traumat.  23  F. ;  Choroiditis 
p«rench)Tnatosa  2  F.;  (ilaueoma  4  V  ;  llaemorrhagia 
eerp.  vitr.  l  F.;  NctxhaulablöBung  4  F.;  Hydrops  oculi 
4  F.;  PanOphthalmitis  traumat  IF.;  Atrophia  dolorosa 
spontanea  HF.;  Atrophia  dol.  tnwmat  10  F. ;  Atrophia 
non  dolorosa  6  F.:  Sareoma  choroideae  8  F.:  Symble- 
pharon l  F.  —  Zwar  si  hn  ibt  er  den  penetrircnden 
Wunden  und  den  Fremdkörpom  im  .\uge  eine  grosse 
Ht'deutung  zu,  die  Cyelitis  ist  'aber  auch  hier  nicht 
die  Hauptsache.  Cyolitia  ist  im  Ganzen  eine  sdir 
häufige,  aber  an  nnd  f9r  sieh  sieralieh  ungefllhrliehe 
Krankheit,  die  theils  einfach,  theils  mit  ander-  n  Li  iden 
(Iritis,  Keratitis  p^renehymatosÄ,  .^cleritis)  complicirt 
auftritt  und  gewöhnlich  einfachen  Mitteln  (feuchter 
Wärme.  Sehlussverband,  nicht  aber  Atropin)  weieht.  — 
Von  den  sympathisehen  Leiden  süi  E.  Nenralgia  eiliaris 
in  38  P'ällen.  die  sämmtlich  gün.stig  verliefen;  Irido- 
choroiditis  in  27  F..  von  d-^nen  nur  ein  Thoil  einen 
cutcn  Verlauf  nahm;  rhis  in  2  F.  (Verlauf  kMii); 
Choroiditis  parenchymatosa  in  3  F.  (Besserung)  und 
Glaueom  in  5  Fällen.  Als  sympathische  Krkranknng 
.schien  eine  Accomodafionsparese,  eine  Ilyperacmia 
retinae,  eine  .\mbIyopia  sine  materia  ufid  eine  intcr- 
mitfiren'le  Keratitis  in  einzelnen  Fällen  aufgffas  t  wer- 
den zu  müssi'n .  wenigstens  hatten  die  geeigneten  Ope- 
rationen an  dem  crstergrüEBnen  Ange  eme  Heiinng  der 
Krankheiten  su  Folge. 

T.  Knacbd  (Kopenhagen). 
60 
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Jodko,  Casuistische  Beiträge.  Dcnk&chr.  d.  Warsch. 
inU.  Gm. 

Verf.  berichtet  über  eiiicn  Fall  von  Choroidealcolo- 
bom,  oberhalb  des  gelben  Fleckt-s,  wobei  kein  Dcfect 
im  Sehfelde  bemerkt  wurde. 

Oettleger  (Knkau).] 

Vn.  Netihaat,  Sehaerr. 

1)  Abadic,  De  l'atrophie  des  nerlii  optiqucs  dans 
|p  mal  du  Pott.  Rapport  par  Terrier.  Soc.  d«- ("liirurj:. 
12.  J.inv.  Annal.  d'oculist.  T.  75.  p.  S.S.  Oj  th  u.s- 
atrophic  in  einem  beoku:htetcn  Fall  erklärt  \,  hiroh 
Fortkriecbfln  einer  Meningitis  spinalis  nach  oben. 
Terrler  nvmt  noch  anf  andere  Möglichkeiten  hin.)  — 
2)  Adler,  yjemerkunfren  iiivl  I!c.ib,iih'iim:''n  üIht  das 
Sehen  der  Taubstummen.  Klin.  Monat.sbl.  1.  Augi^nhlk. 
S.  65.  (Untersuchung  von  100  Taubstummen  auf  Sch- 
sebirfe,  die  im  Gaiuen  gut  ist»  Refraotion,  Accommoda- 
tion  ete.)  —  S)  Alexander,  Zur  Cuniistik  der  cen- 
tralen riTidivirendcn  Re'initis.  Herl.  klin.  ^Vorht'n- 
schr.  ^lo.  35  und  36.  —  4)  Ali,  (Quelques  lonhidcra- 
tions  BUr  les  apoplexics  de  la  macula.  Ikcueil  d'oph- 
tlmlm.  p.  189.  —  5)  Artbuokie,  Ooular  caae».  l. 
0818  of  "Nie  retiim.  British  med.  Joamil.  (PlötEliehe 
ein.seitige  Erblindnng  eines  Mädrhen.s  ohne  besi-indcrc 
Ursache  and  ohne  Befund;  schon  u<u-h  sechs  TäKcn 
btissfT  sehen,  nach  20  Tagen  Heilunn.)  —  6)  Bacr, 
Uober  Nystagmus  der  Bergleute.  I>eut8che  med.  Wo- 
ehensehr.  No.  18.  —  7)  Bkseh,  IMe  Tolnmetriwhe 
Bestimmung  des  Blutdrucks  am  Men.schcn.  Med.  Jahrb. 
der  k.  k.  Gosel Lschaft  dtr  Acrate  in  Wien.  S.  431.  — 
8)  Briere,  Neuro-retinites  causces  par  la  rcvcrberation 
des  eclairs.  Cecite  consöcutive.  Gaz.  de  höp.  No.  41. 

9)  Badal,  Observation  de  la  r^tinito  pi^entaire 
type.  Ibid.  No.  192.  —  10)  Hader,  C,  A  description 
of  thc  appcarences  of  the  human  eye  in  health  and 
discase  as  seen  by  the  uplithalmoscupe.  Niiith  siries: 
rctinitis  pigmentosa.  Guy's  Uosp.  rep.  XXI.  (Ikkanntcs.) 

—  11)  Bertier,  Du  I>altoni.sme  et  plus  speclalement 
de  la  dyschromatopsic  acquise.  These  pour  le  dootorat. 
Paris.  (Eine  ZusammenstelKins:;  unter  der  Aetiolotcie 
wird  auch  Trauma  oeuli  Lrw.'ilini  und  mit  <  iiii^.  n  Kian- 
kengesebichten  belc<^t.)  —  12)  «  hroiii  s,  Des  ulTcctions 
oevlaires  consicutives  ä  l'albuiniiuirie  pendant  la 
groBsesBe.  Beeueil  d'ophthalm.  p.  130.  (Nichts  Meues; 
ein  Fall  von  Atrophie  and  von  Ret.  album.  wird  mit- 
ucth.  ilt  )  —  i:^)  Itilehctt,  G.,  Des  alTections  sujicr- 
üciellcs  de  l'ocil  et  de  leur  trail<'raenl.  Annal.  d'iwul. 
T.  7ß.  p.  25.  —  14)  Le  Dintti.  Affection  syphilitique 
des  membnuieB  profondcs  de  i'oeil.  Friotions  mer- 
curielles.  Crnuide  amilioiaiion.  Gas.  des  hdp.  No.  181. 
(Kall  von  syphil.  Chorio-R<'tinitis  mit  vi>tlk«tinminer 
Farbenblindheit.)  —  15)  Dufour,  M..  (iuerisnii  d'un 
avcugle-n6.  Observation  pour  servir  X  IV-tude  des  thio- 
ries  de  la  visioa.  Extr.  du  Bulletin  de  la  Society  n&- 
dicale  de  la  Snisse  romande.  Lanaaane.  —  16)  Dobro- 
ftolsky,  W.  und  »laine,  A.,  Ueber  die  Seh.'jchärfe 
(Fiirmsinii)  an  der  Teripherie  der  Netzhaut,  rfliijfcr's 
Archiv  für  l'hysi(dogie.  Bd.  XII.  S.  411.  —  IT)  Die- 
selben, Ueber  die  Lichtcmpfindlichkcit  (Lichtsinn) 
auf  der  Peripherie  der  Netzhaut.  Kbendas.  S.  432.  — 
17a)  Dobrowolsky,  W..  Itber  die  Kmj.findlichkeit 
des  Adfrcs  f;egcn  die  Lichtiiitensiiät  der  Karben  (Far- 
bensHin  :  Im  Centrum  und  auf  der  Peripherie  der  Netz- 
haut. Kben<las.  S.  441.  (Siehe  über  die  letzte  der  Ar- 
beiten  den  physiologischen  Theil  dieses  Jahresberichts.) 

—  18)  Drognalt-Landrc,  De  la  rctinite  sereuse  et 
parenehymatruse.  Annal.  d'oculi.st.  T.  75,  p.  50.  (Be- 
rifht  iibi  r  34  Falle  von  Retinitis  nach  A«  li  dö^'ie,  ."^i  li- 
.vch-arie,  Complifalioiieu  und  Verschicili  iiheit  des  o{)h- 
Ihalmoscopisrhen  Bildes.)  —  l'.t)  Kmmert,  K-,  Oph- 
thalmologische llittheilungen.  4.  Veränderte  SehsebarCe 
bei  DiiMk  aufs  Auge.  5.  Beddi^irende  Amanroeis  tnos- 


itoha.  6.  Kmbolie  oder  Haemorrhagie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae?  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
Bd.  V.  Abth.  2.  S.  400.  —  20)  Fano,  I>6coUemeat 
de  r6tine.  Examen  d^on  o«l  atteint  de  dfoollemeat  da 
la  rdtine  cinq  ans  apris  la  production  de  hl  ÜsiOB. 
Gaz.  des  hop.  No.  3R.  —  21)  Favre,  De  la  djrs- 
chromatopsie   dans  rapports  avec   la  navigation. 

Marseille.  (FQr  Seeleute  ist  die  Unterscheidung  von 
GrSn  und  Rath  dringend  nSthig;  daher  sind  bezügliche 
Prüfungen  anzustellen.  Unter  1050  fanden  sich  98 
Daltonistcn.)  —  22)  Fries,  Siegmund,  Beiträge  zur 
K«'nntniss  d  r  Amblyopien  und  AniauniM  ii  u;\rh  Blut- 
verlust. Inaugural- Dissertation.  Tübingen.  —  23)  Fcris, 
Du  daltonismc  dans  ses  rapports  avee  la  navigatisn. 
Broch,  in  8.  32  pp.  Paris.  C^e  wird  unter  Anführung 
der  Schiffszu.sammenst8s9C  auf  die  6e£ahr  hingewiesen, 
die  durch  DaK'  ni'imiis  der  .'^feleute  entstehen  kann.) 
—  24)  lialezowski.  Des  troubles  visucls  occasionnis 
par  Talcoul  et  de  rhallucination  de  la  vue.  Recuett 
d'oDhthaim.  p.  831.  —  25)  Derselbe,  De  TactioB 
toxiquc  de  l^iline,  de  l'opiam,  du  laino  ete.  sur  la 
vu,'.  Ibid.  p.  210.  —  2R)  Derselbe,  1.  Sur  la  eura- 
bilite  du  decollement  de  la  retine.  2.  Methode  anti- 
phlogistiquc  au  debut  du  decollement.  3.  Le  tniitement 
merenriel  est  efficaoe  dans  le  decollement  syphiUtimw 
de  la  rttine.  Ibid.  p.  51.  —  27)  Derselbe,  EtnoM 
sur  li's  ainblyojii.-s  et  les  amauroses  aijhasiques.  Arch. 
neu.  de  med,  041  und  Recueil  d'ophthalm.  p.  220.  — 
2H)  Derselbe,  De  l'atrophic  de  la  papille  du  ncrf 
optique  et  des  ambljropies  dans  certaines  affcctions 
gastriques.  L'union  m^meale.  No.  S8.  —  89)  Orand, 
Gui'ris'ni  romplete  d'un  di'?collcmcnt  r^tinien  anrien 
sans  intervintion  ehirurgicale.  Lyon  medieal.  No.  39. 
(Ueiluni;  unter  Anwendung  künstlicher  Blutegel.  Ks 
liestand  Myopie.)  —  30)  llatry,  Considerations  sur 
les  trottbMB  Tisnels  observ^s,  avec  d'alt^rations  de  ta 
papille  el  de  la  zonc  peripapillaire,  chcz  des  malades 
atteints  d*oreillons.  Ree.  de  mcm.  de  med.  milit.  Pari.s. 
p.  305.  Ann.  dVul.  T.  7fi.  p.  2fi.T  ■-  31)  llirseh- 
berg,  Zur  Semidccu-ssation  der  S-  hii«  rvonf.Lsern  im 
Chia.sma  des  Menschen.  Yirchtiw's  Archiv.  LXIV. 
S.  116.  —  32)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Sehnerven- 
krcuzung.  Arehiv  für  Augen-  und  Ohrenhcilk.  V.  Bd. 
.\bth,  1.  137.  (Hin  Fall  rechts.seitiger  Hemianf'psic 
mit  dun  haus  verticalcr  und  symmetrischer  Trennung»- 
linie.  Die  rechte  Fq^Ule  zeigte  das  ISild  d^r  I'artial- 
Atrophie  in  der  maeulären  HäUtc)  —  33)  Der- 
selbe, 1.  Retinitis  e  morbo  Brightif.  f.  Süianngs- 
pa]iillc  1111(1  Neuritis  optica.  Doutsehi;  Zeitschrift  für 
practi.schc  Medicin.  No.  4.  (Kliiiisrln'  Drol.arht \ing 
zweier  Fälle  TOn  Ret.  und  von  sechs  Fällen  von  N.Mjriti.s, 

letztere  meist  bei  jugendlichen  Individuen.  Im  lelateo 
Falte,  wo  neben  Neuritis  die  Stemfigur  in  der  Gegend 

drr  Macula  bestand,  fehlt  die  Atii^^be  betR-fTs  einer 
etwaigen  Albuminurie.)  —  34)  Derselb»-,  Fteiträtre 
zur  praciischcn  .\ugenheilkunde.  A.  Sehnervenveräiide- 
riuig  durch  intrauterine  Schädelformation,  S.  37.  (Zwei 
Fälle,  einmal  Atrophie  und  einmal  atropbisehe  Staaungs- 
papil!.-.>  H.  Retinitis  diiTusa  syphilitica,  S.  38.  (Sichs 
Fülle.)  —  .".'»)  Derselbe,  Kinip;  Beobachtung«!!  ül^^r 
Cysticercus  cellulosae.  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  X.XIl. 
Abth.  4.  &  126.  —  36)  llutch i iison ,  Repon  on  thv 
prognosis  in  tobaeeo  amaurosis.  Ophthalmie,  hosp.  re- 
ports.  Vnr  3.  p.  456.  —  37)  Derselbe.  R-tiniti^ 
bacmorrhagica  as  a  consequence  of  (Jout.  Lancet.  .lau.  I. 
(Kill  Fall.)  —  3s)  Derselbe,  Miscell.aneous  c.tscs  and 
iibservations.  (Cise  S'5.  Double  optic  ncuhtis  dunug  .in 
illness  with  cerebral  Symptoms  in  a  child.  Rcc.ivery  »f 
perfect  health  with  atrophied  dosis  and  great  defect  of 
right.  96.  Double  optic  neuritis  ending  in  p.artial  .itniphy 
etc.  97.  l-'ailun-  of  lefl  eye  inim  iieuritis,  coining  on 
a  few  flays  alter  an  attack  i>f  slight  right  hemiplegia. 
98.  Optic  neuritis  of  one  eye,  with  severe  p*in 
same  side  of  face;  atropby.  99.  Neuro-Retinitis  with 
abundant  retinal  haumorrhagcs  in  ono  eye  of  a  «enan 
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suffering  from  disease  of  the  liver  and  piles.  100.  Ncuro- 
Retioitis  with  baemorrbages  etc.  102.  Nearo-BetinitiB 
with  great  changes  at  ycllow  spot  in  one  eye  of  a 
bealthy  lady  etc.  103.  Neiiro-Retinitis,  symmctrical, 
and  resembling  that  from  kidncv  distase  ttc.)  Ibi'l. 
VIII.  p.  4S8.  —  St»)  Haie,  Glioina  of  Retina.  The 
riiilaii.  iiK<i.  ajid  surg.  Rcp.  .lan.  '22.  p.  63.  (Bekann- 
tes.) —  40)  Holmes,  Ueber  drei  Fälle  von  Ncuro- 
Retinitis  mit  SfmptoiBen  eines  intracraniellen  Aneu- 
rysma. Arcbiv  für  Augen-  xiM  Ohrenheilkunde,  l^d.  V. 
Abth.  1.  S.  172.  (Diese  Fällt:  wurden  durch  ein  ei$;en- 
thümliches,  aneury.smatisches  Blasen,  das  mau  beim 
Aalegen  an  den  Kopf  borte,  diagnosticirU  Einer  kam 
TUT  Obduetien:  es  mnd  meh  ein  Tnmor  «n  der  Basis, 
der  durch  Drurk  auf  die  Carotis  i^in  liedeutt-nde.s  An- 
turysma  verursacht  hatte.)  --  41)  .lacobi,  Jos.,  Stu- 
dien über  die  Circulation  im  Au^e.  I.  Di.  Nrtzhaut- 
pul&e.  Arch.  L  OphtbalmoL  Bd.  XXIL  1.  Abtb.  S.  III. 
— 4i)  Jtekson,  Hngblings,  Gase  of  eerebnl  tamonr 
without  optic  ncuritis,  and  with  left  hemiplei^i.i,  and 
impcrceptive.  Ophthalmie,  hosp.  Report.  VIII.  ;5.  j».  4;S4. 
■ —  4.'^)  Dersi-lbe.  Case  of  double  oplio  iieurili.N  without 
cerebral  tumour.  Ibid.  YIII.  3.  p.  445.  —  44)  Knapp, 
Erblindung  dnrell  Netzbautlscbämie  im  Keuchhusten. 
Areb.  L  Augen-  and  Obrenheilk.  Bd.  V.  Abth.  1. 
S.  MS.  (Die  Punoentbese  der  vorderen  Kammer  var 
von  gutem  Erfolg.  SpaUr  !,tarl)  da.s  Kind  an  lobulärer 
Pneumonie.)  —  45)  Derselbe,  Ablü.sung  der  Retina 
bl  Folge  des  Gebrauch.s  von  Branntwein  als  Therapcu- 
tieom.  Ebenda».  Bd.  V.  Abtb.  8.  &  888.  (Ein  Kw» 
siehtigcr,  der  wegen  4  tägiger  Dfaurboe  ein  Olas  starken 
Branntwt  in  trank,  bemerkte  unmittelbar  darauf  eine 
Nctzhautablösung.)  —  46)  Lawäon,  G.,  (ilioma  of  «he 
n-tma.  Lancct.  Jan.  29.  —  47)Landolt,  De  Tamblyopio 
hyst^rique.  Gaz.  de«  bdp.  ¥6vr.  5.  —  48)  Lea  de- 
feetnosit^  de  la  vision  ou  point  de  Tue  duserrioe  nri- 
litiire.  Congres  periodique  inlernati-mal  des  srienees 
medicales,  4.  Session.  I>ruxelles  1,S75.  Coinpt.  rendus. 
Bruielles.  VI.  Section.  —  49)  Magnus,  Zur 
Genese  des  bei  gewissen  Erkrankungen  an  der  Macula 
lutea  auftretenden  kirsohrothen  TIeekes.  Kfinisehes  Mo- 
nat.sbl.  f.  Augenheilk.  145.  —  50^  M  ui/,  Ikiiiiili.s 
j.rolif.-ran.s.  Arch.  f.  Oj.hthalmol.    }!d.  .\.\11,    3.  A!>!h. 

i*2'.t.  -  51)  Merkel,  Ueber  die  men.sehüehe  R  tina. 
Kbendas.  Bd.  XXII.  4.  Abth.  S.  1.  —  52)  Nettlcship, 
t'nusual  diütribution  of  retinal  blood-ve^sels:  tbree  eases. 
The  Brit.  med.  Joum.  Febr.  5.  (Blutgerä»&e,  die  in  der 
N&be  der  Papille  nach  hinten  liegen  und  wahrschein- 
lich mit  Choroidealgefä.'v.sen  in  Verliiudung  treten.)  — 
53)  Derselbe,  Some  cases  of  variatioas  of  the  retinal 
blood-vesseLs.  Ophthalmie,  hosp.  report  Vlil.  3.  ]•.  512. 
(Vier  Fälle  von  Anastomosen  von  B«tin»l-  mit  Cboroi- 
dalgefäasen  in  derN&be  der  Papille.  Weitere  zwei  FSHe, 
w.>  die  Netzhautarterien  ungewöhnliche  .'^chlHnt:''lungen 
iria<'hten.)  —  54)  Derselbe,  A  ca.se  illu.siraung  the 
j  r  .>;r<  SS  and  re.sult  of  a  retinal  hai  m'jrrhai:c.  Case 
undcr  noticc  for  13  months.  Ibid.  VlU.  3.  p.  519.  — 
56)  Netter  (Nancy),  Lettre«  sor  l*b6m6ra1opie  et  Pa^ 
fcction  ditc  r^tinite  pigmentairc.  Annal.  d'oculist 
T.  75.  p.  198.  und  T.  76.  p.  99  und  p.  198.  — 
56)  V.  Dettingen,  Zur  Lehre  von  der  Kmbolie  der 
.Vrt  ccntrali.s  retinae.  (Eine  klinische  Studie.)  Dorpater 
med.  Zeitschr.  VI.  lieft  2.  —  57)  Pufabl,  Casnisti- 
sehe  Mittheihmg.  3.  Retinitis  albuminurica.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  pract.  Medicin.  No.  31.  (Kin  Fall.)  — 
5S)  I)f  r-«!:  Ibe,  l't'lter  hcridiUlre  .\m!i!y<ipif.  Dt  rlim  r 
klin.  Woebenschr.  No.  10.  (In  einer  Familie  waren  di^ei 
Brüder  amblyoplscb ;  zw>  i,  die  untersucht  wurden,  hatten 
oentnle  Sootone  und  SehnerTenatropbie,  die  Schwestern 
Hieben  gesund.  Aueh  die  Eltern  baben  stets  gut  ec- 
sihcn,  aber  ein  Bruder  d>:r  Mutter  s  dl  in  .sein»  r  .lu- 
t;»'nd  in  derselben  Wrise  erkrankt  sein  )  —  59)  l'uneet, 
R^tinite   albuminurique.    (Jaz.  med.  de  Paris    No  .^2. 

Gas.  des  böp  No  S3.  (Bekannte».)  —  60)  Paladini, 
Vn  OBBO  di  diplopia  Donoeularo.  Oawtte  nedioa  lUt- 


liana-Lombardia.  Ho.  41.  —  61)  Panas,  Contribntion 
k  PMnde  des  tronblM  eireolaloimvisibles  a  Pophthal- 
moscopc  dans  les  Icsion«  tnuunatiques  de  l'encdphale. 
Bull,  de  l'Academic  de  mMe«.  de  Paris.  No.  12. 
22.  F(5vrier.  Annal.  d'-ciili.;.  T.  7n.  y.  -'GO.  —  62) 
P 1  en k ,  Ueber  Memiopic  und  Sehncrvcnkreuxune.  .\ rrhiv 
für  Augen-  und  Obrenheilk.  V.  Bd.  Abth.  I.  S.  137.  — 
63)  Pitres,  Sur  rh6mianesthesie  d'origine  cerebrale  et 
Sur  les  tronblcs  de  la  vue  qui  l'accompagnent.  Gasetto 
medic.  de  Paris,  p.  362.  —  64)  Rachlmann.  V<htT 
den  Daltonismus  und  die  Young'sche  Farbenthrorie. 
Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXII.  l.  Abth.  S.  2'.i.  - 
65)  Derselbe,  Ueber  die  Netsbautablösong  und  die 
Ursache  ihrar  Ekitstebun?.  Ebcndas.  Bd.  XXIT.  Abth.  4. 
S.  233.  —  60)Beuss,  A.  v.,  Casuistische  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Flimmerseotoms.  Wiener  med.  Presse. 
No.  1—12.  —  67)  Sammet,  R.,  Der  ophlhalmosoo- 
pisobe  Befund  bei  Retinitis  albuminurica  in  seinem 
Yerbältniss  su  demjenigen  einiger  anderer  Netshaat- 
crkrankun^'en.  .'^trassbur-^er  Inaugural-Di-sert.  Darm- 
sladt.  —  68)  Sartisson,  F.,  Zur  Casuistik  der  jar- 
tiellen  Kmboliun  der  Art.  central.  retinU''.  Peters- 
burger mediciniscbe  Wochenschrift.  No.  41  und  42.  — 
69)  Savary,  Obsenratiens  ophthalmologiaaes.  m.  De 
l'emplni  de  la  sirvcbnine  dans  Tatrophie  des  nerf 
optiques.  Annal.  d'^eulisl.  T.  76.  p.  15vS.  —  70)  Schell, 
Ttie  !llll.^■lr>  vviniit.ims  ni  wtak  ri^-hl.  The  Philadelphia 
medical  and  surgical  report.  Aui;.  5.  l  Uefraetions- Ano- 
malien täuschen  öfter  Amblyopie  vor.)  —  71)  Der- 
selbe, A  case  of  hemiopia.  Ibid.  Sept.  9.  —  7^ 
Schwcigffcr,  Hemiopie  und  Schnervenleiden.  Wne 
klinische  Studie.  Arch.  f.  Ophthalmol.  lid.  .\.\II. 
3.  Abth.  S.  276.  —  73)  <ehott,  Mittheilungen  über 
Erkrankungen  des  Opticus.  1.  Veiftnderuugun  des  Op- 
ticus bei  ^philis.  Arch.  für  Augen-  und  Obrenheilk. 
Bd.  V.  Abtb.  2.  S.  409.  —  74)  .Sous,  G.,  De  hi  Sen- 
sation de.s  Couleurs  dans  Patroidii''  iirogn^ssiro  de  la 
Papille.  Le  Burdeau.x  inedieal.  Nu.  14.  (Kin  Fall,  bei 
dem  die  für  Gelb  verlorene  Kmiifindurit;  sich  wiider- 
burstellte,  während  dieSchscbärle  sank.)  —  75)  V  o  u  te  r  s, 
Rtnde  sur  los  d^oollements  de  la  r^tine.  Tb&se  ponr  le 
[li  elHrat.  Paris.  —  76)  Vieussc,  Remarques  sur  la 
inavehi-  i  t  la  teniiinaison  de  cerlaiiis  di'c.illenients  de 
la  retine.  Uecuoil  d\iphthalmoloi:ie.  p.  ;!6.  —  77) 
Warlomont  et  Duwez,  De  la  rötiuite  pigmenlaire. 
Annai  d^oeulist  T.  76.  p.  113.  (Ein  Artikel  so»  dt  m 
Dictionnaire  encyelnpC'dique  des  sciences  medic.  Paris.) 
—  7S)  Iiieselben,  Du  gliome  de  la  n'tine.  Ibid. 
T.  7f>.  p.  5.  (Fünf  t'apitet  aus  d' n>  nietimmairc  eii- 
cyclopedique  des  sciencis  medicales.  Pari.s.)  —  79) 
Walzberg,  Kin  Fall  von  Basedow'schcr  Krankheit  und 
Sarcom  des  Schädeiknoebeas  mit  Neuritis  optica.  Kli- 
nische Monatablätter  flir  Augenheilk.  401.  (Der  in- 
te re.-isante  Fall  ist  durch  nv  li-en-  AbleMunv'-  n  illuslrirt. 
Ks  üsnd  sich  eine  ampuUenarlige  Ausdehnung  der  iius- 
seran  0ptiflU8-&heide.) 

Hoek  (cfr.  Bäsch  7)  konnte  conälatiron.  ihss  bei 
starkem,  oontinuirliohem  DncV  gegen  die  Baaehdeeken 
oberhalb  des  Nabels,  wodurch  (las  Lumen  der  V.  cava 
inferior  und  der  i'forlndrr  vorengt  wird,  mithin  weni- 
ger liiul  in  da.s  llor;^  und  die  Arterien  gelangt,  die 
grösseren,  in  die  Papilla  optica  sich  «inseo- 
konden  Contra  Irenen  zusammen  fielen  und  sich 
entleerten:  mit  Aufhören  des  Druckes  trat  eine  Wie- 
deranfüllung  ein. 

Jaeobi(4I)  erklirt  das  Entstehen  des  Ve- 
nenpulses durch  eine  Vertiefung  und  Krwni- 
torung  der  trichterförmigen  Fovea  in  der  Pa- 
pilla optica,  die  in  Folge  des  mit  der  lierzsyslole 
gwteigerten  Olaskfirpofdmckes  «iatiitt.  IM»  Yen» 
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wird  daher  an  der  Stelle,  wo  sie  in  diMen  Trichter 
•inUegt,  eine  Ehilmiolnnig  erleiden  und  damit  eine 

Störung  in  der  CircolaUoit;  dir  centrale  Abschnitt 
collabirt  in  Folge  dessen.  —  Die  I'ulsation  in  den 
Arterien  ist  nach  J.  immer  ein  wirklicher  Arte- 
rien p  als,  bei  welohem  entweder  1)  daroh  eine  sa 
hohe  intraocolan  Spannane;  die  Centraiarterie  innei^ 
halb  des  Auges  eng  und  bluUirm  und  gleichzeitig  re- 
trobulbär vor  dem  Eintritt  in  dasselbe  zu  stärkeren 
Polmtionen  angeregt  ist,  die  sieli  dann  noch  eine 
Strecke  weit  in  die  Netzhaut  fortsetzen,  oder  2)  eine 
aliffcmeinere  .  mit  abnorm  hoher  pulsatorisclier 
Schwaniiung  verbundene  Anämie  auch  im  Auge  zur 
Ecscheionng  Icemmi 

V.  Oettingen  (56)  giebt  unter  Mittheilung  eines 
elL'enthümlichen  Krankheitsfalles,  der  wuhrsobeinlicli 
iiLs  Embol.  central,  retinae  aufzufassen  ist,  eine 
eingehende  Untersoelrang  des  bisher  fiber  diese  Affeo- 
tion  Beliannten.  Auch  er  wendet  sich  hierbei  gepcu 
die  von  Magnus  für  Sehnerven-Blutung  hingestellte 
Symptomatologie.  Die  Krankengeschichte  betrifft  eine 
im  üebrigen  gesonde  S6j&liiige  Prao,  die  p16tzlieb 
am  linken  An;;e  erblindete.  Bei  der  l'ntersucliung 
nach  16  Stunden  sind  sämmtliche  Gefässe  im  Bereich 
der  Papille  beträchtlich  schmäler,  die  Arterien  noch 
eine  Strecke  weit  über  die  Papille  binaos;  leiehte  lar 
filtiation  dos  Sehnerven  und  der  Netzhaut  in  der  Um- 
gebung der  Papilla  und  der  Macula;  die  Fovea  cen- 
tralis tritt  als  rother  Fledc  hemr.  Jn  den  folgenden 
Tagen  Zunahme  der  Infiltration  und  Trübung,  nicht 
unbedeutende  Srhwellung  der  Papille,  während  die 
Gefasse  ihrem  normalen  Lumen  sich  nähern  und  cen- 
trale Yenenpolsation  auftritt;  Eztrarasate  im  Bereich 
der  getrübten  Netzhaut.  Im  Verlauf  v^n  4  Wochen 
seit  der  Erkrankung  fast  vollständiges  Verschwinden 
der  Infiltration  und  der  Extravasate.  Atrophie  der 
Papille;  Amratliobe  Netdiantgeffisse  anf  ein  Minimom 
redncirt.  Nur  schwache  Lichtempfindung. 

Sartisson  (fiS)  theiltdrei  Krankengeschich- 
ten von  Embolie  einzelner  Ketinal-Aeste  mit. 
In  allen  diesen  Fällen  worde  sogleioh  eine  Trübung 
der  anliegenden  Netzhaut  constatirt,  was  die  ünricb* 
tiirkeit  der  Meinuuir  von  Magnus,  dieses  Moment  zur 
ditlereutiellon  Diagnose  für  Sehnerven-Blutung  zu  he- 
nataen,  von  Nenem  erweist. 

Magnus  (49)  beschreibt  zur  Stütze  der  (schon  von 
T.  Graefe  aufgestellten.  Ref.)  Behauptune,  das,s  der 
bltttrothe  Fleck  in  der  Gegend  der  Macula  lu- 
tea bei  Sehnervenblntnng  (oder  anch  bei  Em- 
bolie der  Art.  centr.  retinae,  Ref.)  nur  durch  den 
Contra.st  gegen  die  Umgebung,  wo  die  getrübte  Nerven- 
faserschicht dasKoth  des  Augenhintergrundes  verdecke, 
hervorgerafiBo  werde,  einen  Fall  niber,  bei  dem  eine 
rings  um  die  Macula  gehende  Netshant-AbUsnng  ebi 
ähnliches  Bild  gab. 

Vieusse(76)berichtetüberzweiF&lle  von  Netz- 
haai-Ablösnng,  bei  denen  es  wieder  aar  Anlegung 

kam.  o!:ne  dnss  Jedoch  da.s  Sehvermögen  Sich  herstellte. 
In  beiden  Fnllon  erfolgte  die  Kescrptiffil  des  subreli- 
nalen  Ergusses  innerhalb  etwa  6  Ibnatem 


Fano  (20)  halte  Gelegenheit,  einen  jungen  Mann 
nach  fSnf  Jahren  wiedersusehen,  bei  dem 

früher  eine  sich  über  die  untere  Hälfte  er- 
s  t  r  e  c  k  e  n  d  e .  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  N  e  t  z  h  a  u  t  -  A  b  1  o  s  u  n  e 
constatirt  worden  war.  Jetzt  war  die  Ablösung 
versohwnnden,  aber  es  fand  sieh  an  der  Stelle  ein« 
hodigradige  Chorioideal-Atrophio.  Die  Papilla  optica 
war  Mass  und  durch  ein  Exsudat  verschleiert.  Pat 
unterschied  nur  Hell  und  DunkeL 

Vouters  (75)  ersShlt  in  seiner  Dissertation  über 
Netzhaut-Ablösungen  folgenden  von  Galezow.ski 
in  Desmarres'  Klinik  beobachteten  Fall,  der  als  Vor- 
stadium  der  Ablösung  interessant  ist.  Ein  Pal.  be- 
klagt sieh  fiber  plötxliehes  Sehleehtsehen;  er  kann  nsr 
noch  grosse  Buchstaben  erkennen;  das  Gesichtsfeld  ist 
oben  au.ssen  defeet.  0|)hihaiuioscopLsch  sieht  man 
eine  seröse  Inültruiion  der  Netzhaut,  die  die  ganse 
untere  innere  Partie,  von  der  Papille  bis  zum  Aequator 
hin.  einnimmt.  Keine  Ablösung.  Emmctropic.  Während 
fünf  Wochen  derselbe  Zustand;  alsdann  eine.s  Tages 
Ablösung  der  inflltrirten  Partie  und  zahlreiche  Glas- 
hSrpertrfibnngen. 

Kaehlmann  (65)  erUilt  sich  die  Fntstehang 
von  Netzbaut- Ablösungen  so.  dass  durch  krank- 
hafte Veränderungen  des  Glaskörpers  eine  veränderte 
Diffusion  «wischen  der  wSssrigen  Ldsung  der  Glas- 
korpersalze  und  der  in  den  Cliorioidealcapillaren  stro- 
menden Blutüiiäsigkeit  bewirkt  werde.  Aus  letzterer 
tritt  unter  diesen  Verhältnissen  eine  vermehrte  Menge 
von  Eiweisslösung  aus,  die  dann  die  Netzhaut,  welche 
als  Membran  die  Eiweisskorpfr  sdiurr  difTutidiren  lässt, 
vor  sich  her  drängt.  (Es  dürfte  doch  auch  die  Grenz- 
membran über  den  (Tapillaren  und  das  ihr  au6itzende 
Pigment-Epithel  in  Betracht  zu  ziehen  sein!  Mit  Be- 
riick.-<ichtigung  dieser  complicirtcn  Verhältnisse  er- 
scheint mir  die  Theorie  weniger  annebuibar.  lief.) 

Galesowski  (26)  findet  eine  gewisse  paihoge- 
netische  Aehnlichkeit  zwischen  der  Nctzhauta blö- 
sting  und  dem  Glaucom.  Als  Beleg  dafür  eriunerl  er 
an  Fälle,  wo  glaucomatose  Erscbeinungeu  sich  später 
zur  Netshaotablfisung  gesenten,  weiter  an  solche ,  we 
beidi-  Erkrankungen  gleichseitig  sich  /eiirten  und 
sclilies>lii-h  wo  ein  Auge  Glaucom.  d.i>  andere  Sohlt, 
retinae  hatte.  (Alles  seltene  Ausnahmsfälle!  Ref.) 
Er  verficht  daher  die  Irideotomie.  Von  29  so 
opcrirten  Netzhautablösungen,  zeigten  7  eine  erheb- 
liche Besserung  des  Sehvermoirens.  mit  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes;  6  blieben  suiiunär,  4  wurden 
schlechter  und  12  mal  entwickelte  sich  Gataraet  Aber 
anch  von  einer  antiphlogistischen  Therapie  und  hori- 
zontalen Lage  und  Dunkelheit  sah  er  in  einzelnen  Fäl- 
len Erfolg;  bei  Syphilis  von  Inunctionen.  —  Weiter 
untersuchte  O.  211  Fftlle  von  Netzhautabl5sua- 
gen  auf  ihre  Aetiolotrie  und  fand,  dass  in  über- 
wiegendster Weise  myopisclio  Augen  befallen  werden, 
dass  Männer  doppelt  so  häufig  daran  leiden  als  Frauen, 
und  dass  zwar  Trauma,  Sjrphilis  oder  Rheumatismus 
die  Ursarb'^  <Ier  NetzliautabUi'^un;;  sein  kötuien.  dass 
aber  in  der  .Mehrzahl  der  Falle  eine  derartige  be- 
stimmte Aetiologie  nicht  nachweisbar  ist 
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AI  i  (4)  bespricht  unter  Miltheilnng  von  fünf  Be- 
obachtung-i'ii  die  Symptome.  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  Apoplexien  iu  der  Gegend  der  Macula 
lutea,  obn«  gerade  neues  xu  gelMn. 

Alexander  '3)  veröffeiitlioht  drei  Fälle  von 
fooid  i  vi  render  centraler  Retinitis,  die  säuimt- 
Uch  syphilitische  Personen  betrafen.  In  einem  Falle 
waren  diffus«  GlaakOrpw-lDOltrationsn  mit  dem  Jeweili- 
gen Nar.hsrhtibe  verknüpft:  in  einem  ;m<leren  iiess  Sioh 
ein  ausgesprochenes  Kingscolom  nachweisen. 

Samniet  (67)  bat  unter  Laqueui^  Leitung  eine 
Dissertation  (beschrieben,  in  der  der  opblhalmo- 
scopisclie  Hefiiiid  bei  Ret.  albuminurica  den 
bei  anderen  Neizhautafl'ectionen  in  diagno- 
stiseber  Besiehung  gegenObergestellt  wird. 
S.  komint  su  dem  Resultat,  das»  nachstehende  Kii^ehei- 
nuni^cri  mehr  auf  eine  anderweitige  Aetiologie  hiiiwei- 
scQ:  ausgesprochene  Schwellung  der  rajdlle;  Decolora- 
tionderselbent  dunkelcolorirtedilTuse  Trübung  der  Nets- 
haut; starke  Schwollung  der  Netzhaut  um  die  Papille: 
Pehlen  der  Blulextravasale  oder  sehr  reieblii  lies  Auf- 
treten derselben;  schlechte  Eniwickelung  und  Re- 
sebr&nlrang  der  Maenlarreranderangen  auf  das  Gebiet 
des  gelben  Flecks;  sehr  starke  Verbreiterang  und 
ScblSngelung  der  Venen;  starkes  Heranrücken  der 
Fleckenhuufen  au  die  i'apiüe;  Auttrelea  von  Flecken- 
luMifen,  welche  keine  cireompapillare  Anordnung  auf- 
weisen, sondern  nur  in  einem  Sertor  der  Retina,  be- 
sonders in  dem  peripheren  Tbeil  derselben,  bei  im 
Uebrigen  freiem  liiutergrundo  aufzufinden  sind.  Sie- 
ben Krankengescbiehten  werden  mitgetheilt,  darunter 
eiJi  Füll  von  Ketin.  diabetica. 

Mauz  (50)  beschreibt  als  Retinitis  prolife- 
rans eiiM  nur  selten  vorkotumende  Ketsltaut-Ericran- 
kung,  deren  ophthabnoscopiscbes  Bild  Terschiedene 
Deutung  erfahren  hat.  .laetrer.  der  a\if  der  Tafel 
LV.  seines  Uaadallasäes  eine  .\bbildung  davon  giebt, 
bat  sie  als  .Bindegewebsneubildung  im  Glaskörper^ 
beschrieben.  Drei  Fälle,  die  Manz  sah  und  ausfuhr- 
lieh  niittUeilt.  gel>en  ihm  die  l  eberzcugung,  dass  die 
in  den  Glaskörper  dringe ude  Keubiiduug  ihre  auato- 
nisclie  Basis  in  der  Netzhaut  habe,  and  dsss  das 
System  ^r  Hauptäste  der  Centralgeflissc  einen  ganz 
henrorragendcn  Autheil  daran  nehme.  Der  Anschluss 
des  pathologischen  l'roductcs  an  die  grosseren  Züge 
jener  GefSsse,  seine  Verbindung  mit  der  Papilla  op- 
tica, eine  eigenthümliche  Bog^nbildnng  um  die  Macula 
lutea  herum,  sowie  der  direct  wahrnehmbare  Ueber- 
gang  von  Bluigeliiäscn  iu  die  Neubildung  sprachen 
dafür.  M.  vergleicht  das  opbthslmoscopische  Bild  mit 
den  bekannten  Reliefkarten  eines  Alpcnzuges.  dessen 
Schnceregion  die  Kämme  der  faltigen  Neubildung,  und 
dessen  Tiiälorn  die  bis  zur  normalen  Netzbautlago 
heranteninheodeii  Vertiefangen  swischen  denselben 
entsprechen.  In  letzteren  laufen  meist  die  Blut- 
gefässe. Uebrigcus  ist  eine  Rückbildung  des  i'roces- 
ses,  der  durch  intraoculare  Blutungen  öfter  eomplicirt 
wurde,  möglich. 

Das  jüngste  Kind,  das  Lawson  (40)  mit 
(alioma  retinae  sah,  war  sechs  Wochen  alt, 
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wahrscheinlich  war  die  Geschwulst  angeboren.  Als 
Regel  für  den  Verlauf  giebt  L.  an.  dass  di.-  Kruiklieit 
meist  an  einem  Auge  beginne  und  dann  nach  einem 
verschieden  langen  Zeitraum,  selten  Aber  1  *  ,  Jdu-, 
das  andere  Auge  ergreife.  Hiervon  sind  ihm  zwei 
Ausnahmen  bekannt:  ein  2 Jahr  altes  Kind,  dem 
er  1872  das  Auge  entfernte,  hatte  sur  Zeit  noch  kei- 
nen Rückfall,  and  ebenso  war  ein  Patient  H ulke's 
während  achtjähriger  Beobachtung  frei  geblieben.  Ein 
Kall,  wo  bei  einem  zweijährigen  Kinde  beide  Augeu 
ergriffen  waren,  wird  mitgetheilt 

Hirschberg  (35)  beschreibt  acht  Fälle  von 
Cysticercus  cellulosae  im  A  u  iren  h  i  n  te  r- 
gruude,  zum  Theil  mit  anatomischem  Befunde.  Be- 
sonders interessant  ist  die  Mittheilnng  Ober  ein  Auge, 
in  dem  vor  circa  20  Jahren  v.  Gr.i'  f.  m  i n  i  ysti- 
cereu.s  constatirt  hatte.  .S  war  aufgeliuLen.  übe;  Form 
und  Spannung  des  Bulbus  erhallen;  Pupille  eng  und 
cirenlir  mit  der  verkalkten  Iris  verwachsen.  Keine 
Cyclitis.  II.  hat  in  den  ersten  acht  Monaten  187G 
unter  2100  Patienten  6  Fälle  von  Cysticercus  gehabt. 

l'auas  (til)  findet,  dass  auf  die  Unter- 
suchung der  Augen  nach  Gehirnverletsangen 
seitens  der  Chirurgie  nicht  genügendes  Ge- 
wicht gelegt  wird;  man  würde  dann  häufiger  Ver- 
änderungen an  der  Papille  finden. 

In  sechs  Fällen  (da'imal  Commotio  oerebri,  drei- 
mal  Fractur.  cranii)  waren  die  Ebneheinungen  der  Stau- 
ungspapille opbthalmoseopiseh  zu  sehen.  Bei  der  Seo- 
tion  fimd  sich  eine  .Xusdehnun;;  und  stärkere  Füllunt: 
des  suhvaginakn  Raumes.  Panas  tindet  hier  eiiiu 
.*>tiii/i  für  die  Richtigkrii  dt  r  .Sehimdr^ch'  ii  Tlu'orie 
der  i;uuungspapille.  (P.  schreibt,  wie  wir  es  öfter  bei 
Franzosen  lesen,  statt  Schmidt:  Sehwalbe;  manch- 
mal werden  die  Namen  aUch  promiscue  gebraucht 
Schwalbe  hat  aber,  vriu  bekannt,  keine  Theorie  für 
das  Zustandekommen  der  Stauuii^sitaj.illr  aufL^rNlelll, 
wenngleich  ihm  dius  viel  grössere  Verdienst  zukommt, 
die  Communication  zwischen  Arachnoidcal-  und  Snb- 
miginalraum  nachgewiesen  xu  haben.  Ret) 

Jackson  (42)  beschreibt  einen  Fall  VOn  Hirn> 

t  u  m  o  r  ohne  Neuritis  optica. 

Die  l'ati.iiliM  litl  zuerst  an  Neuralgien,  denen  .sich 
ein  Vergessen  bekaiintir  IVrsoneu,  Gcf^cusläiide  cU\ 
(„Impeteeiilion".  J.  untci"scheidet  seine  ,lmpcrccplion~ 
von  der  eigentlichen  Gcdächtnissschwäche)  anschlosai 
Abdann  kam  es  zu  linksseitiger  Reouplegie.  Die  Seo- 
tion  ergab  ein  grosses  Gliom  im  hinteren  Theil  des 
rechten  tcmporo-sphenoidalen  Lappens,  kleinere  Ge- 
schwülste in  der  Nähe  tind  im  rechten  H:j  |vjeampus 
major.  J.  macht  auf  die  Möglichkeit  aulm  .ll^aIn,  ge- 
ringere Formen  der  Neuritis,  da  sie  surückgehen  könne, 
m  abeneben;  in  dem  erwShnten  FsUe  sei  die  Patientin 
wohl  eher  gestorben,  >  h  ■  es  zur  Rntwickelun«;  der  Sch- 
nen-enafTcction  gekommen  wäre.  J.  macht  übrigens 
keinen  Luterschted  sviaehen  Neuritis  und  .Stauungs- 
papUle*. 

Derselbe  Autor  (49)  beriehtet  dann  einen  weiteren 

Fall,  wo  trotz  dopjie  Iseltiger  Neuritis  bei 
g  1  <•  i  c  h  z  c  i  t  i  g  e  u  H  i  r  n  s  y  m  p  t  o  ra  e  n  kein  Tumor, 
si-ndern  nur  eine  extreme  cerebrale  Con^restum  sich 
täud.  Dci-artige  Jteobacbtungen  sind  sehr  selten,  da 
bei  Erscheinungen  von  IGnalleetionen  die  doppelseitige 
Neuritis  fast  regelmässig  auf  Tumoren,  Cysten,  .\bsccsse 
und  sonstige  Ni-iijiroducte  (mit  „Coarse  disease'  fasst 
.].  iVw-^r  AlV-etiMii-  ü  zu.NauuinTi)  li:inveisl.  Dic  34 jäh- 
rige Kranke  hatte  stets  viel  an  Kopfweh  gelitten,  dazu 
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kamon  später  .Schwindclanrallc  mit  Bcwusstiosigkeit. 
Kurz  vor  ihrem  Toflo  tnit  wieder  heftiger  Kopfschmerz 
auf,  BreoluMi  iiii'l  tii-fi-r  J^chlaf:  sie  st.irh  ('•iinvt'Is. 

Schott  (73)  sah  zwei  Fälle  syphilitischer 
Erkrankung  dos  Opticus.  In  beiden  fiel  die  co- 
lossale  Verdickitiif  des  Nerven  aof,  der  sich  einmal 
miissig  diMl  ii-nl  pinmal  wcirh  anfühlte;  er  war  weiss 
geßu-bt.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  Neu- 
ritis nod  Perineuritis.  Zahlreiche  Abbildungen,  auch 
Sb«r  die  Veiftndenngen  der  Himgefisse«  sind  bei- 
gehoben. 

Dafour  {Ib)  hatte  Gelegenheit,  einen  zwan- 
sigjibrigen  Blinden  (beiderseitige  angebe* 
rene  Cataract)  durch  Operation  auf  einem 
Auge  sehend  zu  machon.  Vorher  hi^staiid  nur 
Lichtempfindung.  Die  Hornhäute  waren  ausserdem 
leicht  oonisch,  in  der  Mitte  etwas  getrSbt,  dabei  be- 
stand Nystagmus.  Die  Art,  wie  dt^r  Tat.  erst  allmäli<; 
lernt,  seinen  Sinn  zn  irebraucliPn.  wird  ausführlich 
geschildert.  Angefügt  ist  eine  ähnliche,  frühere  Beob- 
achtung fiber  einen  in  demselben  Hospital  operirten 
l^ährjgen  IMinden. 

Raeh Iniann  (04)  giebt  die  i?cnaue  Unter- 
suchung des  Farbensinns  von  4  Fallen  desDaltonis- 
nns;  weiter  berichtet  er  Qber  zwei  F&lle,  bei  denen 
Tollkommener  Mangel  des  Farbensinns  bestand. 

Besonders  beachtenswerth  ist  die  feststellnng,  um 
wie  Tiel  die  Empfindliehkeit  des  mit  den  Erscheinungen 

des  l):\Hi'nlsmus  bchafioten  Auf;cs  für  die  einzelnen 
Wrlli'iiliiii'rL'n  des  Spcetruins  vri-schiedon  ist  von  der 
fies  Normalaui^'js,  Die  hc/üj^hrhiüi  Uestimmuni^en 
wurden  nach  der  im  2ü.  Band,  Äbtb.  1  des  Graefe'acben 
Archivs  besehriebenen  Metbode  mittelst  einer  Combi- 
nation  Nieorscher  Prismen  gemacht.  R.  kommt  aus 
seinen  Versueht-n  x.u  dem  Rt-sultat.  dass  die  Young- 
II<'lmlii>lt//sohi!  Thi'irii-  am  iJi-.stun  di^'  F.irtieiiemijtiii- 
duni^cn  erkläre,  und  dasa  sich  die  Abnormität  bei  der 
Farbenblindheit  auf  verschiedene  Empfindlichkeitszu- 
stände  im  Schnervcnapparat  oder  mit  anderen  Worten 
auf  eine  Aendening  der  Erregbarkeit  für  gewisse  Wellen* 
längen  (Verschiebung  der  Intensititscurven)  snrfick- 
führcn  lasse. 

Schweigger  (72)  schickt  seiner  durch  eine 
relebe  Casoistäk  Ulustrirten  Studie  fiber  Hemiopie 

und  Sehnervenleiden  einige  kritisch^' Heiücrkungen 
über  Gesichtsfeldniessungen  voraus.  Er  weist  darin 
nach,  dass  auch  jenseits  der  perimelrisch  gefundenen 
Qrenien  des  aasaton  GesiehtsfeldeB  noch  Liehtempfln- 
dunjr  vorhanden  ist.  Was  nun  die  Hemiopie  selbst 
betriirt,  so  betont  er  mit  Recht,  dass  durch  eine  zu 
aasgedehnte  Verwendung  dieser  Besefohnung  viel 
Wirrwarr  in  die  Frage  gebracht  worden  ist.  Eine 
klinische  Bedeutunfj  habe  der  Ausdmck  nur  dann, 
wenn  man  ihn  ausschliesslich  für  jene  grosse  Reihe 
plStiUcb  und  ohne  <q>hthaUnoscopiscben  Beftind  auf- 
tretender gMchaeitiger  deeichtsfeld  •  Anomalien  ao- 
wende.  welch«  meistens  im  Zusammenhang  mit  apo- 
pleciisclien  Anfällen  vorkommen.  Zum  Verständniss 
dieser  aber  «mOsste  man  auch  die  Halbkrensung  der 
Sehnerven  im  Chiasma  erfinden,  wenn  sie  nicht  bereits 
naehffewicsen  wäre".  Dass  die  Gesichtsfelddefecte  an 
beiden  Augen  nicht  iiuuier  eine  ganz  gleiche  Gestalt 
haben,  erkttrt  tioh  M|  da»  die  9ta»  von  den  beiden 


zu  correspondircnden  Notzhantstellen  verlaufenden 
Fasern  erhalten  bleiben  kann,  während  die  andere 
MrstSrt  wild.  Nur  wenn  im  Chiasma  eine  Theiloag 
jeder  einzelnen  Fas^i  st  ittfinde.  wäre  absolute  Gleich- 
heit der  Defecte  zu  erwarten.  Betreffs  der  Beobach- 
tung, dass  der  Fixirpunkt  nur  selten  erreicht,  nie  übM>- 
schritten  werde,  führt  Schw.  an,  dass  einmal  eme 
Irradiation  seitens  des  exrentrischen  Sehobjectes  eine 
Rolle  spielen  kann,  dass  aber  auch  andererseits  die 
Aaaabme  erlaabt  sei,  die  den  oentnleo  SsImm  dienen- 
den Fasern  wurzelten  in  beiden  Hemi^hiren.  Uebri- 
gens  dürfen  nifln  alle  Fälle  von  gleichartigen  Gesichis- 
felddefeeten  auf  einen  centralen  Ursprung  bezogen 
werden,  sendem  kSnnen  sehr  woU  in  AifeetitMs  dm 
Sperren  selbst  ihre  Erklärung  finden.  fifaM  Reihe 
von  mitgetheilten  Fällen  ei-weist  es,  dass  beiderseitige 
Qesichtsfelddefecte  noch  oben,  nach  aussen,  naeh 
innen  oder  amdi  in  gleichseitiger  Weise  elafaeh  durch 
Sehnervenleiden  bedingt  sind.  Erschwerend  für  die 
Diagnose  in  solchen  Fällen  kann  der  Umstand  sein, 
dass  der  pathologisch-opbtbalmoscopische  Befund  lui 
weiteren  Verlaufe,  wie  Sehw.  sieh  (Ibeneugt  hat,  fast 
spurlos  verschwinden  kann,  irthmd  d«r  Geaiditslild- 
defecl  zurückbleibt. 

Auch  Plenk  (62)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  inlraocularen  resp.  Sehnerven-Erkrankungen  häa- 
figer  ajnmetrisiAe  Oesiditsfelddeftete  beobacbtet  wer^ 
den.  die  der  Fortü  na^h  ib  -i  hemio[iischen  entsprechen. 
Hierdurch  können  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose 
bereitet  werden,  und  so  erklären  sich  die  Fälle,  welche 
als  nasale  Hemiopie  beschrieben  sind,  wohl  als 
Foli^^e  einer  Nciiro-Retinitis.  Er  spricht  sich  nach  der 
Kritik  der  veröiTenilicbten  Beobachtungen  und  dem, 
was  er  in  der  Innsbraeker  Klinik  gesehen,  für  Senudfr> 
cussation  aus.  Interessant  ist  die  Mittheilung,  dass 
bei  der  Section  eines  seit  '20  .lahren  links  durch  ein 
Trauma  erblindeten  .Mannes,  wo  der  linke  Sehnerv 
sieb  sehmUer  seigte  ab  der  redite,  beide  Traetas 
.schmäler,  als  der  rechte  Opticus  waren,  doch  der 
rechte  Tractus  in  höherem  Grade.  Leider  wurde 
wegen  der  Verwesung  keine  genauere  Messung  und 
Dutersuehoog  geuiaeht 

Hirsohberg  (81)  beobaohtete  bei  einem  60jih- 

rigen  Manne  eine  rechtsseitige,  scharf  ab- 
gegrenzte Hemianopsie  bei  fast  normaler  Seh- 
schärfe und  ohne  pathologischen  Spiegelbefund.  Dazu 
kam  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemi|degie.  Bei  der 
Section  fand  sich  im  linkonStirnlappcn  eine  apfelfrross" 
Geschwulst  (vasculärea  Gliosarcom);  der  linke  Tractus 
opticus  war  vsr  dem  Chiasma  merklich  dfinner  als  der 
rechte:  er  nuu»  unmittelbar  hinter  demChiasmad  hil 
4V]  Mm.,  rechts  5~~  ^  Mm.  Dieser  Fall  aigumn* 
tirt  für  die  S  e  ni  i  d  e  c  u  s  .s  a  t  i  o  n. 

Schell  (71)  behebtet  ebenfalls  über  einen  Fall 
von  Hemiopie. 

Ein  48jähriger  Maschinenarbeiter  bemerkte  eine  Ver- 
dunklung des  linken  (ic!,jeht.-.f->lde3.  Die  Trernnnfs- 
liuie  lief,  wie  die  Untersuchung  ergab,  vcrtical  etwas 
nach  links  vom  Pixationspunkt:  S  =  Patient  w*r 

sonst  gesund,  nur  wann  aimnlne  Fleefce  im  Oeaelk 
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verdäiAtig  auf  Syphilis,  eine  Infection  wurde  in  Ab- 
rede festellt.  Verordnung:  Jo<lk.kli.  Nach  5  Ta<^'cn: 
Klage  &ber  Steifheit  im  Nacken  und  Gefühl  von  Druck 
im  Kopf.  Nach  weiteren  7  Tnircn  (27.  April):  lintsei- 
li^i-  Ueniipanst;.  Ophlh.  nichts  Alun  rnics.  "i.  Mai:  et- 
was Besserung,  die  bis  zum  i).  zunahm ;  jetzt  war  auch 
dai  (icsiehtsfeld  wieder  weiter;  26.  vollkommene  Hei- 
lung; das  Gesichtafcld  bis  auf  ein  schmalea  S(DOtom 
im  unleren  linken  Quadranten  (wie  schon  am  11.  con- 
statirt  war)  frei.  Sch.  m.  int  besunders  wegen  ihr  lirs- 
.serung  unter  der  iiehandlung  mit  Judkali,  dass  es  sich 
am  eine  lyplülitiBelM  Gesebwalst  gehandelt  habe. 

Netter  (55)  will  bei  der  Hemeralopie  (mit 

Ret  pigmentosa)  streng  geschieden  wissen, 
ob  die  AffeclioD  congenital  (und  hereditär) 
oder  erworben  sei.  Ans  Beispielen  Ton  Hoe- 
qnard  (De  la  r^tinite  pigmentairo.  Paris  IS7f>).  Cu- 
vier  und  Anderen  meint  er  aber,  dass  dies  Leiden  im 
ersteren  falle  statiouär  bleibt  und  nicht  zur  Erbliu- 
dong  fOhrei  es  sei  Folge  eines  BOdnagsfehlera.  Weiter 
UUt  er  die  erworbene  einfbebe,  essentieUe  JBfomeialopio 
fir  eng  verwandt  mit  der  erworbenen  Ret.  pivrmentosa: 
bei  eisterer  habe  man  auch  oll  papilläre  und  peripa- 
pniin  eottindliebe  TerEodemingen  (Oedem,  Miag»- 
dehnte  Venen,  Arterien)  gesehen,  und  es  scheine,  als 
wenn  eine  Reihe  von  einfachen  Hemeralopien  später 
in  die  schwerere  Form,  die  Kel.  pigmentosa,  über- 
ginge. Die  Verenlsssttng  sor  epidemiscben  Hemenlo|de 
>rebe  der  Sonnenstich;  durch  die  Kinwirkunf^  desselben 
käme  es  zu  lieubildung  von  Pigmentxellen  um  die 
PapiUe,  und  diese  veranlassten  die  Circulationsstörung 
(Oedem  ete.).  Dniob  Anfenthalt  im  Dunkeln  kämen 
tlie  I'iinnt  ntzi'l]en  zur  Resorption;  geschähe  das  nicht, 
so  bewirkte  die  Oircolalionshemmung  weitere  Entzün- 
dungen, YeiUebungen  mit  der  Cborioidea,  korx  die 
als  Retin.  pigmentosa  bezeichnete  AfTection. 

V.  Reuss  (()(>;  fiij^t  den  in  der  I.iutatur  bi-kann- 
tea  und  von  ihm  zusaiumeugeätellten  Fällen  von 
Pltminerseotoa  noeli  22  eigene  Beobaob- 
tuDgen  hinan«  Es  zeigt  sich  bei  Uebersioht  der- 
selben, dass  man  etwa  4  Typen  aufstellen  kann: 
1.  die  Ailection  besteht  in  dem  Auftreten  eines  Üim- 
■emden,  dnvebsoiieinenden  oder  ondoidisiohtigen  Ne- 
bels, der  das  ganze  (Gesichtsfeld  einnimmt,  ohne  merk- 
bare r.etn'PnzunK  nach  aussen;  nur  das  Contrum  ist 
manchmal  frei;  2.  iu  einem  nahe  dem  Centrum  gele- 
genen Punkte  eiseheini  ein  Sootom,  das  sieh  mit  einer 
leuchtenden,  in  lebhaft  flimmernder  Bewegung  befind- 
licben  Zicloacklinie  umhiebt.  Diese  bildet  entweder 
•inen  gesdüossenen  Kreis  oder  einen  nach  der  Seite 
eSeaen  Bogen.  Das  Pbiaomen  sebwiadet  in  der  Pe- 
riphene  unter  starker  Ver^^rösseninär  der  leuchtenden 
Linie.  Dieees  Vergtossern  uud  Verschwinden  erfolgt 
nseb,  wid  die  Eieoheinang  entsteht  sogleich  wieder, 
oder  es  gmihieht  sehr  langsam,  ohne  .sich  zu  wieder- 
boleil;  r-  treten  trübe  oder  leuchtende  Flecke  im 
Qefliohtifc  lilo  auf,  flimmernd,  ohne  oder  mit  scharfer, 
aber  nidit  ciehsadtftrmiger  Begrenzung;  sie  verschwin- 
den, ohne  sich  .sehr  zu  vergrössern,  rasch  oder  lang- 
sam; 4.  es  )<\  wirkliche  Ilemiopie  vorhanden,  vollstän- 
diges fehlen  der  einen  UesichtsfeldhäU'te;  ohne  Flim- 
man,  oha«  knehlende  linkn  oder  Fledmn.  Ob  der 


letzte  Typus  hierher  ijehört.  erscheint  v.  K.  zweifel- 
haft, da  ihm  ehen  das  Unruhige  der  Erscheinung,  das 
Flimmern,  TeUt  Uebrigens  kSnnen  die  AnfSlle  bei 
demselben  Individaam  in  vetsebiedenen  Formen  auf- 
treten. 

Hatry  (30)  beobachtete  eine  Epidemie  von  Paro- 
titis, die  ihm  70  Soldaten  ins  Lazaretb  brachte. 
Bei  neun  von  diesen  bestand  .Sehscii  wiiche  mit  Far- 
benblindheit verknüpft;  bisweilen  war  gleichzeitig 
Photophobie,  Thrinen,  Conjnnetival-Ii^eetion  etc.  vor^ 
handen.  Die  PapiU.  optic.  war  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  hyperiimisch.  In  o.  14  Tagen  erfolgte  in 
der  Regel  die  Heilung. 

Briire  (8)  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Erblindung  eines  elfjährigen  Mädchens 
in  Folge  der  l' e be r bl en d un g  durch  Blitzstrah- 
len. Die  Kleine  hatte  mitten  in  einem  heftigen  Ge- 
witter einen  langen  Weg  sn  machen;  die  Strasse  war 
trocken  und  weiss  und  rcflcctirte  lebhaft  das  Licht  des 
Blitzes.  Bei  ihrer  \nkunft  koiinie  sie  vor  r.l(>ndung 
nur  mübsiuu  ihr  Haus  ünden.  Am  nächsten  Tage  er- 
kannte sie  kaum  grosse  Qegenstinde,  nach  weiteren  24 
Stunden  hatte  sie  nur  noch  schwache  Lichtenipfindung. 
15  Tage  später  conslatirte  Br.  eine  doppelseitige 
Kcuro-Retinitis  (Erhebung  der  Papille,  Oedem  der 
Netshant  und  venfise  HyperimieX  Naeh  idmtlgiger 
Beh.'indlnn^r  besserte  sich  da.s  Sehen  etwas,  doch  kam 
Pau  nicht  wieder.  Einige  Monate  später  erfuhr  Br., 
dass  sie  blind  geblieben  sei. 

Hutchinson  (36)  hat.  um  über  die  Prognose 
der  Tabacks- \  ni  Ii  lyopic  ins  Klare  7.11  kommen, 
von  früher  bobandelieu  Patienten  Nachrichten  einge- 
sogen und  dieselben  in  einer  Tabelle  snsanunengesteUL 
Letztere  umfasst  G4  Fälle.  48  von  diesen  wurden  ge- 
heilt odtT  d<M'li  («rbeblicb  j/elit'sst'it.  4  ludiieltm  das 
vorhaudeue  Sehvermögen,  7  wurden  scltlochter  und  o 
waren  sdion  bei  der  Untersuchung  blind  und  blieben 
es.  Der  Grad  der  Besserung  stand  gewöhnlich  in 
Proportion  zum  Grade  der  Anildyopie.  Aus  dor  Cur 
entlassen,  fingen  etliche  ohne  Schaden  wieder  an  zu 
landiea,  wenn  auch  in  geringerem  Haasse.  Ab  Zeidien 
der  Tabacks- Amblyopie  hebt  H.  noch  einmal  hervor: 
die  absolute  Gb-ichlu  it  der  Sehschwäche  an  beiden 
Augen,  ohne  ophthalmoscopiächen  Befund,  ausser  etwa 
einer  leichten  Veisohleierong  der  Papille.  Die  Kran- 
ken selb.si  klajren  über  Undeutlich-  und  yebel-Sehen. 
Die  Menge  des  verbrauchten  Tabacks  betragt  gewöhn- 
lich nicht  unter  15  Grm. 

In  der  Rsme  oHniqve  de  Gaiette  wird  fiber 
Beobachtunfren  Landolt's  in  der  S.ilpi'triere  (4  7)  be- 
trefis  der  hysterischen  Amblyopie  berichtet.  Da- 
naoh  untefseheldet  L.  vier  Kategorien,  in  der  eisten 
bieten  die  Aagen  weder  äusserlich  noch  ophthalmosco- 
pisch  Veränderungen,  doch  sind  die  Functionen  an  den 
Augon  alterirt.  Das  der  gesunden  Seite  (es  handelt  sich 
meist  um  Hemianaesthesien  ete.)  kann  noch  volles  Sdi- 
TOrmögen  haben,  während  sein  Gosiolltsfeld  schon  oon- 
centrisch.  wenitjstens  für  Farben,  verengt  ist.  Das 
krank«  Auge  zeigt  eine  Verringerung  aller  Functio- 
nen. In  der  zweiten  Kategmde,  oder  anoh  in  einer  an- 
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deren  l'eriodu  der  Krankbeit,  sind  diese  Störungen  auf 
der  kranken  Seite  nock  stirker  aasKoprägt  und  begin- 
nen sof  der  gt^sundeii.  Sind  die  Functionen  weHer  lier* 
abgesetzt,  ziilili  lias  krankL-  Auire  kauui  noch  Pinger 
etc.,  so  i5t  ophlhalmuäcupisch  auch  Venon-Dil&taüou 
ond  seriSse  Eisndation  erkennbar.  Nur  einmal  endlich 
wurde  partielle  Atrophie  beider  Optici  eonstatirt;  hier 
war  die  Hyst**rie  mit  Fpüepsie.  die  schon  zur  Schwä- 
chung der  geistigen  Functionen  geluhrt  halle,  compli- 
dit.  Im  Qansen  kann  man  s^en,  daas  die  Aogen- 
Symptome  sich  entwickeln,  mehren  and  schwinden  mit 
Allgemein-Erkrankunir.  I>ie  fünf  niitsfetheilten  Krank- 
beiUi-Geschtchlen  bind  nicht  alle  uberzeugend,  da  es 
sieh  snm  Thett  nur  nm  reL  geringe  Stftrongen  (t.  B. 
S  "  .^0,  ohne  dass  ein  Ausschluss  von  l^efraciions-Ano- 
niaiion  ersichtlich  ist;  handelt,  und  man  weiter  niciit 
erfahrt,  ob  dieselben  nicht  vielleicht  schon  früher  be- 
standen haben. 

Galezowski  (24)  fand  unter  88  Kranken  mit 
Gesichts- Ilallaeiaationen,  die  er  in  Gemein- 

.schaft  mit  Vuisin  untersuchte,  20  mit  Augcn-Af- 
fectiouen:  2  darunter  mit  Glaucom,  die  übrigen  16 
mit  omschriebenen  Linsentrabungen.  Die  Kranken 
sahen  Spinngewebe,  .schwaiv.cn  Staub,  Pünktchen  etO., 
e>  handelle  sich  hier  alsu  niclii.  wir  man  annahm,  um 
ilallucinationen,  souderu  um  Ulosionen.  Es  sind  ü. 
hallncinirende  Kranke,  Maniacalische  on^  Irre,  vorge- 
konunen,  bei  denen  die  nervösen  Störungen  ebentalls 
von  Alterationen  des  Sehorgans  herrülirten,  und  wo 
sich,  nach  Heilung  der  Aagen,  auch  die  allgemeine 
Gesundheit  bald  wiederbezsteUte.  Eine  hiteressante 
Krankengeschichte  wird  dafür  beigebracht. 

Eine  jetzt  48jiihrige  Frau  verlor  1859  an  acutem 
Glaufom  das  linkt-  Auue.  Sie  erfreute  sich  dessenun- 
geachtet i.iii- r  •j,\ii':n  (ir^undheit,  bis  siili  1S(>6  auch 
rechts  Prodrome  von  (jlaucom  einstellten;  dadurch 
wmde  sie  so  erschreckt,  da^s  schwere  geistige  Störun- 
gen auftraten.  Sie  glaubte  sich  beständig  von  Jtördem 
verfolgt;  verlor  den  Appetit  und  Schlat  Der  Arzt 
schob  die  Schstörungen,  über  du:  sie  sich  bi  kla^tc, 
ebenfalls  auf  ihr  Irresein.  Nach  Paris  geschickt,  con- 
SUltiriu  siij  den  Irren-Ar/t  V'oisin,  der  Galezowski 
ansog.  Es  wurde  rechts  eine  Iridectomie  Mmseht  Wäh- 
rend Patientin  frQher  kanm  7ing«r  ählen  könnt«, 
brachte  sie  es  iil/t  in  kurai-r  Z^nl  wicd'T  /tim  Lfs..;n. 
Von  dies<m  Momente  sehwaiuitm  die  liliiMLiiien  und 
Hallucinationen,  und  es  .sicllic  sich  »  cdLr  volle  Ge- 
sundheit her,  deren  Fortbestehen  noch  ein  Jahr  spater 
gelegentlich  eonstatirt  werden  konnte. 

G.  fOhrt  noch  einige  ShnUehe  Beobachtungen  ans 

der  Litcraiiir  an  (so  von  Bouisson,  BulleUn  de  l'aca- 
dcmic  de  mcdeciuc.  T.  XX.XI.  p.  •>).  Auch  bei  den  al- 
coholischen  Delirien  dürften  öfler  Augeu-AttecUunen 
mittelbar  die  HaUnoinatione&  nqk.  Ülosionen  Teran- 
lassen. 

G.hat innerhalb  10.1ahre393  alcoholischo  Am- 
blyopien beobachtet.  Dieselben  entwickeln  sich  sehr 
sohnell  und  «neichen  inaeiliaBi  141Üig«  Us  3  Woditii 
ihren  Höhepunkt,  so  dass  die  banlnn  niehi  mehr  die 

Buchstaben  von  No.  30  —  50  lesen  können:  centrale 
Scotome  sind  sehr  selten.  Der  Farbensinn  ist  herabge- 
aetit,  besonders  j,'elbgrün  und  blaugrün  wird  eonflm« 


dirL  Die  Sehschwache  ist  auf  beiden  .\ugeu  gleich, 
der  ophthalmoscopisehe  Befand  negativ.  Die  Amblj- 
4^0  hält  sich  Jalire  lan^r  auf  derselben  Stufe;  ent- 
sprechendes Regime  kann  hIivi  lieilun;.'  er/ieli-ii.  In 
anderen  Fällen  kann  die  l'intoxicaiiun  alcüüli4ue 
absinthiqne*  anoh  einseitige  Amaurose  gleichzeitig  mit 
llemianaesthesie,  mit  Convulsionen,  Paralysen  elc.  her- 
beiführen. Bei  sehr  schwerer  Inloxieation  kommt  es 
selbst  zur  Atrophie  des  Sehnerven. 

Derselbe  (37)  kommt  in  seiner  Abhandlung  fiber 
die  Amblyopie  der  Aphasischen  zu  MgMidSD 
Sätzen:  die  Amblyopie  derselben  ist  häufiffer  ein  Feh- 
ler des  Gedächtnisses  und  des  Vergeäseiis  der  Buchsta- 
ben als  der  Sehsehirfe.  Bei  einer  gewissen  Zahl  lee 
ihnen  verknüpft  sich  Amblyopie  mit  rechtsseitiger  H^ 
miopie.  Die  Amblyopien  können  heilen.  Sehr  jelim 
liudel  man  Atrophie  der  Papilla  optica  an  einem  Aug«, 
gewöhnlich  links. 

Galezowski  (25)  .schliesst  aus  drei  Beobach- 
tungen an  Personen,  die  mit  Anilin  zu  thun 
hatten,  auf  die  schädliche  Einwirkung  dieser 
Substanz  auch  auf  die  Augen.  Bei  den  drei  far 
tienten  waren  die  Haare  grünblau  gefarlt.  sie  klagten 
alle  über  Kopfweh,  oft  von  Erbrechen  gefolgt,  nnd 
Schwindel;  bei  zwei  von  ihnen  bestanden  Ermndongi' 
Erscheinungen  beim  Sehen,  Photophobie  und  Nebel« 
sehen;  die  Ansjen  waren  besonders  um  die  rornea  h-T- 
um  iiyicirt,  die  Sehschärfe  aber  normal.  Bei  dem  drit- 
ten Patienten  fand  sich  eine  doppelseitige  Iritis  mit 
Amblyopie,  für  welche  andere  Anhaltsmomente  fehlten. 

Weiter  bringt  Derselbe  (28)  manche  Sehner- 
ven-Atrophien in  Abhängigkeit  von  .Magen- 
leiden. Da  aber  die  letsteren  immer  auch  mit  ne^ 
vdsen  StSruttgen,  ihnlich  denen  der  Ataxie,  verknüpft 
waren,  so  dürfte  es  schwer  sein,  eine  Kückenmarks- 
Aifection  auszuschliessen.  G.  will  von  Brechmilteln 
oder  Purgantien  in  einseinen  PUlen  grossen  Erfeig 
gesehen  haben.  Auch  continuiilldie  Diarrhoen  können 
nach  G.  Amblyopien  bewirken,  von  denen  er  5  Fälle 
sab.  Die  Schwachsichtigkeit  trat  plötzlich  auf  beiden 
Augen  auf.  Abends  behaupten  die  banken  besser  n 
sehen,  doch  erweist  die  ol^ecUve  Prüfung  es  nicht. 
Diese  Amblyopien  sindMonate  lanp  stationär.  Ophlhal- 
moscopisch  nichts  Abnormes;  Papillen  mauchmal  anä- 
miseh.  G.  empflehlt  dagegen  Arg.  nitrieum. 

Zu  Savary  (69)  kam  ein  30jiihri|,?er  Kranker, 
der  nach  einer  im  16.  Jahre  überstandenen 
Angina  diph  tberilica  auf  der  linken  Seite  hemi- 
plegisch  und  mit  dem  linken  Auge  amblyopisch 
geworden  war.  Bei  der  Untersuchung  dieses  Aupfs 
bestand  S  *  iq,  das  Gesichtsfeld  war  concentrisch  eis- 
geengt;  der  Sehnerv  atrophisch.  Zur  Zeit  war  sack 
die  SehMibSrfe  des  rechten  Auges  plötzlich  auf  gs- 
sunken.  nachdem  einif^e  Tage  vorher  in  den  Beinen 
JLältegefülil  und  Unempfindlichkeil  aufgetreten  war. 
Die  Fkpflia  optica  seigle  sieh  Melit  venehleiert.  B«i 
Str^ehningebrauch  hob  sieh  die  Sehschärfe  des 
linken  Au^es  auf  '  ., ;  hinqeiren  verlor  das  rechte, 
frisch  erkrankte  Auge  unter  Zunahme  der  olyectiveo 
Entsfindnngsersdieiaungen  immer  mehr  an  Sehkzaft. 
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Emaierl  (19)  berichtet  über  einen  Fall  vou 
Asiigmalismus  (links  As  und  recbls  M  Am;  sphä- 
rische GUser  bmcbten  Übrigens  dieselb«  Sehsehirfe 

Iit-rvur  ;ils  rvliudrischi';.  bei  dt^m  durch  Druck  auf 
«ien  Augapfel  die  Sehschärfe  iu  gleicher  Weise, 
wie  diuch  Gliser-Correction  gehoben  wurde. 

Paladini  <€0)  cn&htt  ehien  Fall  von  monoou- 

lürem  Do p pe  Ischen  .  das  bt;i  einer  l^äui  rin  auftrat, 
als  das  andere  Xix^i-  nach  einer  Verletzung,  an  eitriger 
Ki-ratitih  erkrankt  war.  Iis  wurden  !^r(>^se  und  klein,  , 
nahe  und  ferne  licgenstände  doppelt  gesehen,  dabei 
soll  die  Spannung  des  Au^es  etwas  vermehrt  «gewesen 
üciu;  äusaerlicb  und  ophthalmuscopisch  fand  »ich  nichts 
Abnormes.  Ueher  eine  Untersuchung  auf  Rcfraclions- 
Anoiualien.  ^)■  ei.-ll  Ast io;inatismus  wird  nichts  berichtet 
Die  Diplopie  M:bwaud  mit  der  Heilung  dvs  verletzten 
Auges. 

[H»ll,  A.  Douglass,  The  ophtbalmoseope  in  eere- 
brel  tumoun.    l'hilad.  med.  Times.  May  in. 

Berichtet  über  3  Fälle  von  Uimtumor  (wovon  übri- 
:cns  nur  1  seeirt  ist),  in  denen  der  Aiict'nspie<4el  Neu- 
iM-.  hi-r.v.  Atroj.hia  m.  .iiitiei  narhwir>,     I)ie  iibri;;en 
itcubachieten  Erscbeuiungea  sind  ebcntalU  nicht  un- 
gewShnlieh  and  haben  mit  dem  Thema  nichts  zu  thun. 

Kmsmmt  (Berlin). 

Krenchel,  Vahlrinar.  Amblyoiiia  ceiitnilis.  Af- 
handlini;  for  I)i>ct'ir^'ra'len  i  Medicinen.  Kjöbi  iiliavn. 

Mit  dem  von  Leiter  ire;;ebenen  Namen  Amblvnpiii 
centralis  !)■  zeichnet  Krenchel  die  von  A.  v.  liraefe 
zuerst  bcscbriebcDe  gutartige,  erworbene  An- 
blyopia  ohne  Besehrinknng  der  Gesiefats- 
feldsperipherie.  Von  30.080  auf  Kdmund  Han- 
s.-n\  Klinik  inN.Iahren  (1867  — 1S7.5)  notirtcn  Kr»nk- 
iK  ilsfilK  i]  uelKirteii  l.')4  <ler  «fedachten  Catei^orie.  Auf 
die  Unt^rsuchuni;  von  diesen  Fällen  gesiiiizt,  giebt 
X.  eine  Monographie  der  centralen  Amblyo|iie,  die  er 
als  ein  sehr  scharf  l)egrenztcs  Krankheitsbild  be7.eichnet. 
Seine  Ansahen  stimmen  zum  ThcH  mit  denen  von 
Leber  und  Foersler,  in  einiifen  l'unktiu  sind  sie 
aber  aliwricliend.  —  Kin  ctmtrale.s  Scotom  wurde  vor 
dv;r  Kinführunu  von  Priit'uui;  mit  Karben  nUT  bei  2  von 
40  Kranken  gefundei):  nach  Einführung  von  Farbcu- 
prfifun?  mit  erö.sHcrcn  Quadraten  bei  54  von  93  Kran- 
ken; nachdem  aber  die  sehr  kleinen  larbi^eii  Olijccte 
(nach  Foersiei)  ai4rewendet  wurden,  zei;;te  sidi  das 
Scotom  in  allen  Fällen  (21,  nach  Abschluss  der  Ar- 
beit in  22  Fm  ikf.).  —  Die  Form  des  Öcutoms  war 
immer  die  von  Poerster  angegebene,  die  Grenzen 
wan'n  aber  bisweilen  so  ausgedehnt,  dass  sie  fast  mit 
der  normalen  Kolbi;renze  im  (iesiohtsfelde  zusammen- 
fielen.   Diis  (.\-ntriim  war  immer  zwischen  Fixations- 

Junkt  und  blindem  Fleck,  und  in  einigen  Fillcn  waren 
ie  Gronien  so  besebiSnkt,  dass  der  Kixatiompnnkt 
frei  und  die  Sehschärfe  normal  war.  l  m  in  solchen 
Fällen  (wo  noch  Klassen  über  Lud- mlhh.soheii  und 
Flimmern  vorlianden  sein  kininen)  die  kleinsten  Spuren 
der  Kninkheit  zu  entdecken,  hält  man  gleichzeitig  zwei 
rothe  Objeete  resp.  Da.salwärt8  und  temporalwärts  von 
dem  Fixationspnnkt  und  fragt,  ob  ein  Unterschied  in 
der  Farbe  der  2  Ohjecte  zu  erkennen  i.st.  Das  Scotom 
war  in  allen  F'ällen  ne>:aliv.  d.  h.  konnte  nicht  als 
dunkler  Fleck  im  Gesichtsfelde,  ja  nicht  eiumal  als 
forbloscr  Fleck  im  rothen  Gmnde  wahlgenommen  ww- 
den.  Der  Vormsinn  schien ,  so  «dt  es  zu  consintiren 
war,  in  ganzen  Gebiete  des  FariMnseotoms  herabgesetzt. 
¥.\nc  Uerabsctzunn  des  Licht.sinns  konnte  aber  nicht 
nachgtwie.scn  werden.  —  in  keinem  Falle  hat  K.  eine 
Ncoro-Hetinitis  (Leber)  odor  Veränderungen  in  der 
Maoola  (Schön)  gesehen,  inuner  fand  er  den  Augen- 
grand  nornuü.  Ob  die  «aisaUehs  Färbung  der  iaaseren 
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l'apillenhältto  |>atbologisch  sei,  scheint  ihm  schwer  tu 
entscheiden  bei  einer  doppelseitigen  Krankheit.  —  Bei 
den  l.)4  Kranken  war  die  Amblyopie  doppelseitig; 

aussei"dem  sind  14  FUUe  von  einseitigi^m  negativem 
Se,ii.im  ohne  •iphthalmoseepisclien  Itefiin  l  veizeichnet. 
tiie  «eichen  aber  in  so  vieli  n  Heziehun^ien  (Lirsachen, 
Complicutionen .  Alter  und  liesohlecht  der  Kranken) 
von  den  übrigen  Fällen  ab,  daas  sie  nicht  mit  ihnen 
snsamraengestetlt  werden  kSnnen  (vergl.  die  Fälle  von 
Schweig: ;rer  im  k!in.  Monatsbl.  1S74.  .S.  18).  -  Die 
154  Krank' Ii  waren  alle  Männer;  bei  keinem  Weibe 
k.iiinie  de-  I)iai,'nose  sicher  gestellt  weiil-n.  Kein  Fsll 
i»l  vor  dem  26,  Jahr  vorurk  immen;  4  Kranke  waren 
im  Alter  28—30,  29  (19  p(  i  :;o— 40,  40  (27  pCt.)  40 
bis  m,  61  (tOpf.'t.)  50—60,  IJS  (l-.'pCt.)  (10—70  und 
nur  ein  Kranker  war  mehr  als  7U  .lahre  alt.  Wenig- 
stens TiS  von  den  154  Kranken  waren  Gewohnheits- 
trinker, in  39  Fällen  wurde  starker  Taback  in  Ueber- 
mass  geraaehl  Durchgemachte  Strapazen,  geistige 
Awrtitingunuen  und  Schlaf!osi;;kiit  konnte  selten  als 
iTrsache  angenominen  werden.  Itei  uuirefähr  eiiien\ 
Ve  ',  !  aller  Kranken  k^tm  e  ki  in  .letn.lnLiisebes  Mo- 
ment mit  hinreichender  Sicherheit  angenommen  werden. 
Dass  die  Krankheit  in  allen  Kdllcn  durch  Alcobol 
oder  Taback  oder  nur  durch  Taback  (Focrster)  bor- 
v..r;;erufen  werde,  wird  von  K.  bestimmt  i;eläugnet.  — 
In  '.'.T  Fällen  wunir  der  Kraulo-  durch  liiiinere  Zeit 
bcobiichtet,  in  5!1  von  diesen  Fällen  trat  Ueilunij  oder 
liesserung  ein.  Die  Krankheit  dauerte  in  der  Regel 
'^t — 2  Jahre;  nicht  selten  begann  die  Besserung, 
nachdem  alle  Cnn-ersuebe  schon  längst  aufgej^eben 
waren.  Oertliche  Bliiteiit/iehuni.'cn,  .Schwitz-  und  Ünle- 
curen  schienen  bisweilen  nii;/,lich,  Strychnin,  .Sanionin, 
Hromkalium  und  .lodkaliuin  sind  sehr  oft  angewendet, 
haben  aber  nichts  geleistet.  —  Das  Wesen  der  Krank- 
heit bleibt  diutkel,  weder  die  Erklärung  von  Leber 
noch  die  VOnSehSn  verträ-it  sich  mit  den  Thatsachen. 

V.  Rrcachd  (Kopenhagen). 

1)  l.askiewicz  (Arlt's  Klinik).  Uebcr einen  Tumor 
des  S  liiier\en.  IVzeyl.id  lekarski  \o.  IM).  —  2)  ilurst, 
,\.,  Zur  l.idire  \i.n  der  StauuiiL^spapille.  Aus  der 
Augenklinik  zu  Krakau.  Ibid.  ^'o.  25.  26.  —  3)  Jodko, 
Casuistische  Mittbeilungen.  Denkschr.  der  Warsehaner 
ärztl.  »ie».  Heft  I.  —  4)  Rydel,  L.,  neitra',;  zur  Lehre 
von  der  Ili-tinitis  jutmenlosa.  Przei^lii'l  b;karski  \o.  13. 
—  5)  S/iikalski.  L'rlier  den  jetzi'ieii  Sianil|iimk^  der 
L'din;  ven  der  >■  liin  rvenkrcuzun^.    Medycyna  IV.  7. 

Laskicwicz  (1)  bcschieiht  einen  F.ill  aus  Arlt's 
Klinik,  wo  ein  Cast  hühie  re.-ivs-.  r  Tum.ir  des  Seh- 
nor^'cn  sammt  dem  unversehrten  .\ugapfcl  aus  der  Or- 
bita cnucleirt  wurde. 

Der  micr..se"piseheii  rntorSttChung  nach  CTWies  CT 
sich  als  ein  .My>ilibros,irciim.i. 

Ilurst  ("i)  bespricht  ausfiihrlieh  und  kriti.sch  sämmt- 
lichc  Theorien  über  die  Knlstuhung  der  Stauungspapille, 
und  ztim  Beweise,  dass  die  meehanisehe  Theorie  nicht 
immer  zutrifTl,  bi-vehreibt  er  «^eiiau  foltrenderi  Fall: 

U.  O  .  eine  ihrige  Mäueriii.  u'iebt  an.  am  22.  Dc- 
ceinber  1S74  ph'iizlich  reisseiide  Ki>pfsehmei /.  ii  rechter- 
seils  bekommen  und  nach  einigen  Stunden  einen  to- 
talen Vorlust  der  Lichtempfindung  am  rechten  Ange 
erlitten  zu  halKMi.  5  Taire  darauf  wurde  sie  auch  am 
linken  .\ui;c  total  blind  un<l  Ix-kam  ein  Gefühl  von 
.\inciscnlaul'en  in  beidi-n  rii1eri'\iiemil.it<'ii.  In  diesem 
Zustande  kam  sie  in  die  Klinik,  wo  man  folgendes  con- 
statirtc :  Im  Urin  Spuren  von  Kiweiss,  Hamsäuresalze 
vemabrt.  OarUich  in  den  Augen:  rechte  Pupille  ad 
mufmnm,  linke  weniger,  jedoch  ebenhlls  in  hohem 
Grade  erweitert.  Keine  Keaction  auf  Lichtreiz,  abso- 
luter Man}.a'l  d>  r  Lichtemptindung.  Ophthalmoscopisch 
beiderseits  Stauungspapille  und  Neuritis  optica. 

Verlauf:  Am  8.  und  3.  Januar  187d  subcutane 
StiyclininiAleetion  von  0^002  und  U,008&.  Vom  4.  Jf 
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ninr  Schmiercur  (2  Urm.  täglich)  un«l  Fiissbä'lcr  mit 
i>eiif.  Drei  Tage  darauf  schwache  Lichtemptindunx, 
Fapilleonaoiion  t*3|e,  £&tt»vaaate  in  der  Rctioa  min- 
der reichlich.  An  9.  Januar  Lihmung  nnd  An&sthesie 

in  der  rechten  Unt4sraztnmitSt,  wolni  foliitndus  can- 
sUtirt  wurdi-:  Anästhe^iG  der  ganzen  unti  ien  h<ir|»trr- 
hälfte  hi.s  zur  Höhe  des  G.  Unistwirlu  ls.  Die  iia>n7i! 
der  anästbetischen  Zone  enUpricht  genau  dem  Verlaufe 
der  Intereostalnerven.  Bei  der  neehantsohen  Reiztuig 
'Ii  r  llruilni-rvi-ti  keine  I{<-flc!L!>rv,i'i.iiM_'"n.  nur  I"  i  An- 
W"'ii<luriK  starker  Inducti.jns!>lröinf  mit  li'icki  ipd  Rco- 
phfMen  tiiff  Insiiiratiun  als  Uetli  X.  Koth  im  I  Lriii 
gehen  unwilUturiicb  ab.  Ophthalmoscopisicb  keine  Ver- 
änderung 8«it  drei  Tatren.  Hit  dem  rechten  Auge  mhlt 
die  Kranke  die  Fiii>r<-r  auf  2  —  3  Zoll,  mit  dem  linken 
gar  nicht.    Schmitrcur  weiter. 

Am  IG.  Januar  deutliehi:  Ucaction  der  l^pillen. 
Intern  Jodkali  und  Strycbnininjoctionen  in  die  Tem- 
po raltr«'icend. 

Am  2,T.  Januar  reicht  liie  .Vnristlirslc  nur  (ris  zum 
Nabel  hinauf  und  erreicht  keinen  so  hohen  ttra<l  wie 
früher.  Ophthalmoacopiseb  Sparen  von  Atn^bie  heider 
Nerri  optiin. 

Am  5.  Febniar  sihlt  die  Knnlce  die  Finger  mit  dem 

H'cht.'n  Au'j;<'  in  eini^r  P'ntfernumr  v.m  8 — i»  Z'pII.  mit 
dem  iink'ti  von  7 — S  Zoll.  Sehbewetjung  raöglieh, 
jedoch  schwiich. 

Am  2ä.  Februar  nur  paretischc  Schwäche  beider 
Unterextremitiiten.   Koth-  nnd  Vrinabt^ng  willkOrlieb. 

Am  11.  April  kann  die  Kranke  stehen,  jHocb  nicht 
hi  ruiiigi'heii.  Zahlt  die  Fin;:iT  mit  dem  reehten  Au2c 
auf  12  1-1,  mit  dem  linken  auf  32  Z<dl.  SchsehTirfe 
S  (nach  Suellen)  =  **/|a.  Ophthalmoscopiach :  reohlH 
Papille  blas»,  sohmntsii^  «efas,  matt,  ihre  Grenze  im 
onieren  und  unteren  innsren  Segmente  versehwommen. 
Gefasse,  namentlich  Arterien  sehr  dünn.  Links:  Papille 
Msafarbcn,  im  allue'nirin.-n  i;enau  bt't;r'-nzt,  (i^-räss.;- 
dicker.  Die  Kranke  verlässt  auf  eigenen  Wunsch  di'- 
An.stalt. 

Kin  Jahr  später  berichtet  über  .sie  ein  Arzt  aus  der 
Provinz:  Gesund,  Gang  etwa.-»  steif  und  lansrnam,  jedoch 
ganz  sicher,  linkes  Ausi-  normal,  rechts  <  (w.is  Sch- 
schwäcbe.  Hat  vor  2  Monaten  ein  gesundes  iund  zur 
Welt  gebmeht. 

Au.s  d.-r  "bjrrtivrn  Untersuehuna  und  aus  dem  Ver- 
lauf»; diagnostieirt  Verf.  ein  Riiekenmarksleidon  und 
sieht  die  Wichtigkeit  des  Falles  darin,  dass  eine  jatho- 
logische  Veränderung  in  den  Sehnerven  zum  Vorschein 
kam,  irthrend  alles  auf  ein  Leiden  in  der  unteren  Hälfte 
des  Rückenmarks  hindeutet.  Verf.  weist  in  dieser  Be- 
ziehunii  auf  den  Umsiand  hin,  d.i.s.s  bei  der  Tabes  dor- 
salis  zuweilen  sehen  seiir  frühzeitig  eine  .Vtri'phie  <ler 
Optici  auftritt,  was  man  aus  dem  Ergriffeuüein  hijhcrer 
Theile  des  RQekenmarkes  oder  sogar  des  Gehirns  dea- 
tete,  obgleich  keine  Affection  anderer  Theile,  nament- 
lich der  Oberextremiiäten  vorhanden  war.  Vielleicht 
.strht  die  Nutritionsst«"irunu^  der  Optici  in  direCem  Zu- 
sammenhange mit  der  Affection  unterer  Theile  des 
RQckenmarks. 

Jodko  (3)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
Krankheitsfall.  Ein  34jähriger  Patient  verfiel  plotzUch 
ohne  naehveisiMre  UrsMhe  in  eine  Art  von  Tetanos 

mit  Verlust  des  BewiLsstseins.  Nach  östündiiT'  r  Dain  r 
des  Anfall.s  irat  vollständige  Amaurose  und  Aplia.sic  ein. 

.^tat.  praes.  Vollst:indii;c  beiderseitige  Amaurose,  die 
Ueaction  der  Ins  aber  beiderseits  prompt.  Der  Augen- 
ipiegel  zeigt  gam  mtmalea  AngenhintenKrond.  AU- 

S meinbefinden  ungestört,  nur  ist  die  Zuiicrc  ganj  ge- 
hmt  und  Oesophagus  und  Trachea  an.xstlie:  iseh. 
Nach  5 wöchentlicher  HelmiidhiuL-  iml  l'ir-antien, 
Jod,  Klecthcität,  Einspritzungen  vun  Strychnin  und 
AnwendiiBC  von  Bideni  kehrte  das  Sprächvermögen 
vollkommen  zurflek  —  was  die  Augen  anbelangt,  blieb 
^  liak«  absolut  amaorotiaeh,  wahrend  das  rechte  in 


10  Fuss  Distanz  Finger  zählt.-.  U<aeti->n  di-r  Iri-,  Ui- 
dcr^riiN  normal. 

L>ie  Iteaction.sßibigkeit  der  Iris  bei  gaoziiclier  Auas- 
rose  fQhrt  J.  anf  noch  unbekannte  Verbindnngsbahoft 
des  Ojitieus  und  Oeul'unotorius  zurück. 

Dem  ärzUieheii  Verein  zu  Krakau  stcllu  U>  del  (4) 
einen  Fall  von  K^tinitis  pigm.  vor,  der  auf  ;^.v|ihili$ 
aoqaia.  beruhte,  wobei  er  in  einem  längeren  Vortrage 
den  jetsiecn  Standpunct  der  Lehre  über  dieae  Font 
der  Netzliautcntzündun!;  discutirte. 

Der  Fall  verdient  Ücriicksichtigung  1)  in  Bnuc 
auf  seine  .-V'-tiologie,  n.ämlieh  Lucs,  2)  wegen  des  >|ä- 
ten  Auftretens  der  Krankheit,  denn  Pat  bemerkte  ent 
im  56.  Lebensfahra  die  ersten  Sparen  von  Ai^- 
schwäche.  nnd  S)  aus  dem  U runde,  dass  eine  anti- 
syphilitische Therapie  einen  günstigen  und  stabilen 
Erfolg  erzielte,  da  die  Sehsehi&fD  von  \«  and  '/t  Mf 
*  ,  und  *  ^  stieg. 

Kino  kritisch  historisebc  l'ebersicht  (5)  der  BM- 
Wickelung  der  Lehre  von  der  Sehnenrenkretuunf,  VM 
ihrem  Anfang«.'  bis  auf  die  jüncsten  Zeiten;  der  zweite 
Theil  behandelt  die  einzelnen  Tl.  >  ;  ■  n  .1.  r  Hemii.(  i' 
Verf.  spricht  sich  für  voilkommen-  DiM  ussatiun  der 
Sebnervenstr&nge  aus. 

OstttiCK  (Kiakan).] 


rm.  KrysUllliDsc. 

I)  Albert,  Jules,  Rechcrchcs  sur  Tacait^  visaeU« 
mesur^e  plnsiears  ann^^.'S  apr^  les  Operations  de  rata- 

'-.M-'.'-  sur  !a  cause  la  plus  ordinair-  d.'  sa  frri"]ü*ir- 
<iiminutii)n  These  p.iur  |c  d..ctorat.  Paris.  —  2j 
.'^ous.  Luxation  d'un  eristaliin  transparent  daasU 
ehambre  anterieure.  Bordeaux  Medieal  No.  28.  (Verf. 
sah  di«  Kranke  drei  Monate  nach  der  durch  einen 
.St.iss  cnLstandcneei  Luxation.  <lie  -.^oldcelbe  Farlx-  'l'- 
R.iiides  ist  Folge  optischer  Urechun^.)  —  3)  liau- 
don.  Luxati'ii  spontaneo  du  cristallin  picrrtui, 
Kamoiiisaument  du  oorps  vitr6.  Kzlraotion  avec  con- 
servation  de  l'orgme.  Beeaeil  d'ophthalm.  p.  49.  —  4) 
Critchett.  Pnacticill  nnudn  OO  congenital  cataract. 
Unt.  med.  Jourii.  March  4.  and  11,  (Angabe  der  (te- 
sichtspunkte,  nach  denen  C.  die  Fälle,  sei  es  durch 
Iridectomie,  Discision  etc.  operirt.  Dieselben  werden 
wohl  von  den  meisten  Opemtouren  beobachtet.)  —  6) 
Cadiat,  0..  Cristallin,  anatomic  et  developpementa, 
usages  et  n'-iienÄration.  These  presentee  au  concours 
pour  r.i'.:r<''^aition.  P.aris.  (Kuie  Zusammenstellung,  di>' 
eine  Keihe  eigent-r  Lntersuchuniicn  i  tithalt."»  —  ß 
Driver,  Notiz  über  die  .V.  Welxr'sche  iL  hllanzen- 
operation.   Klini.scbe  MouatAbl.  für  Augenhoik.  S>  19&> 

—  7)  Finlay  (Havane).  Kxcision  ou  enelavement  d*mie 
lambeau  elri>it  d'lris  jiar  iine  plaie  peripherique  inde- 
pcndantc,  pendant  l'opcration  de  la  cataracte  etc.  An- 
nales  d'ocalist  T.  75.  p.  64.  —  8)  Derselbe,  Besal- 
tat  de  deox  extnetions  de  cataracte  per  U  noavelit 
m^tbode  d6orite  au  vol.  LXXV.  des  Annal.  d^ecnlist 
Ibid.  T.  ',').  p.  -  !»)  (iayet.  De  Tinulilit»''  des 
pansements  occiusifs  .apres  les  keiatoioiuies  et  les  sce- 
rotomies.    Ibid.  T.  75.  p.  252.    Lyon  medic.  No.  1' 

—  10}  Green,  Do  la  dislocation  du  criataUn  chu 
les  pendns.  Gas.  h^bd.  de  m^d.  et  chinu)^.  No.  15.  — 
II)  Hay,  A  case  of  senile  cataract  of  ten  years'  dn- 
rati.m  in  a  lady  ei^hly-six  years  of  age.  Philad.  tnd. 
and  surg.  reporter.  .\ug.  19.  p.  147.  (Hei  der  fp*- 
ration  Dislocation  der  Linse  und  starker  Glaskörper- 
verhttt,  ehe  der  Kern  benoagebraeht  wurde,  ttate 
HeiluniT.)  —  12)  Hasiier.  Langbau  und  OataiSCt 
Kl.n.  Muiiatsbl.  für  Augeiilieilk.  .S.  251.  —  18)  Big- 
gens,  Ch.,  ("Iinical  lectun- «  ii  citaract.  iMedical  TlBBt 
and  Gazette.  May  27.  and  Aug.  12.  (Vorlesung  übff 
die  versdriedenen  Cataraet-Opcrationen  unter  Zagrunde- 
legung  von  58  eigenen  Fällen.  H.  entscheidet  sich  bei 
Alterwuständen  für  die  Linear-  oder  Lappen-iüLracUan 
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naeb  unten  mit  Iridectomie.)  —  14)  Hirscbberg, 
lieber  die  |<<  ri{itu'r-lineare  Stwir-Rxtnietion.  Herl.  kitn. 

WiM-hi-nschr.  >>••.  1,  (\\>u  IDO  Kxtnu'l  imii'u  |,'a]ii'n 
M  hii«?s.vlich  lii.iuohb.uf  Hr  nluitf  [S  1  — '  ,„J  93.  iiii- 
liniuclibarv  [S  '  ,b — '  '2,  \  i-rlust  5.  .Vnjiefü^t  sin«! 
practi<cbe  Bctuerkungmi  über  Metbode,  Kacbbeband- 
lung  eto.)  —  15)  llogg,  J.,  Congenilal  Inxation  of 
thc  cryst.illine  leits.  Lanoot.  May  27.  —  IG)  .laco)), 
A.  H.,  L'oii>ider.itions  lipon  suft  cataract  occurrin^;  in 
middU-  lifo,  its  liid'>iry  anil  trt-atment.  Mflic.  l'n-ss 
and  Ciiirul.  Ajinl  12.  —  17}  Inire,  Ein  Ik-itrag  zur 
Kenntni.s.s  vom  Zusammenhang  der  Linscnfcapsel  mit 
der  Hyaloidea.  Klinische  Monatsbtätter  f&r  Augcnheilk. 
S.  184.  (.Nai*h  Extraction  der  Cataract  und  vordeivn 
i\  ipsi  I  >;ili  man  die  ctwa>  jjraue  hinUii-  Kai»  ! 
an  oiniT  .Stelle  von  der  scidi.>nj5länzondi.ii  llya- 
loidca  abgerollt)  —  18)  Just,  Uebvr  die  Operation 
des  gnuien  Staus.  Seobater  Bericht  über  die  Augm- 
beilanstnlt  in  Zittau.  S.  5.  —  19)  Klein,  ."^.^  n<ider^ 
s'/itige  an;;ol>orene  Cataract  erfolj;ii  ieli  M|,Liiit.  Klin. 
Monatsbl.  für  Au^;cnheilk.  .'570.  (.[)er  achljühri^^c 
kranke  sah  n.arli  der  Operalii>i\  nicht  einmal  grössere 
Otyecte;  aufgefordert  auf  dic^lben  zu  bücken,  rollte 
er  die  Angen  meist  sUvk  narh  oben.  Kl.  erklärt  das 
schleebte  Sehen  xum  Theit  daraus,  da>-s  Patient  i;ar 
nicht  iru.<»te,  was  er  mit  den  Aujitn  anfiiiit;tn  sollte.) 

—  2iJ)  Mai;nu.s,  11.,  tleschichte  des  ijraiien  .Staai-s. 
Leipsig.  —  il)  Derselbe,  Die  ätaarausziehung  bei 
den  uirieeben  und  Römern.  Archiv  Tür  Opbthalm. 
Bd.  XXII.  Abth.  2.  S.  141.  —  22)  Matthie.sscn, 
L'ebcr  die  Bt^nehiuni-  des  alis.iiuicii  ltrechuns;sver- 
mCigens  des  Koriii-eiürMitis  <li  c  <  lystallliu-c.  Kh>ii(l:vs. 
Bd.  XXIL  Abth.  3.  S.  K>1.  (.S.  den  iihysi.i[oL'ischen 
Ab&chnitt  des  Jahresiierichts.)  —  2:1)  Marlin,  E., 
Des  pansements  de  Poeil  a|ire,s  r>>|ieraii<>n  de  la  cata- 
rarte  par  extraction.  Le(,-()n  <le  clinique  «'idithalmftlc»- 
Cique.  S,  l'aris.  y.  16.  —  24)  Masseinn.  Kra>rmeiits 
d'ophihalnii'lMüie.  I.  Catanu'tes,  .Vnnales  d'oculist.  T. 
75.  p.  124.  (Cf.  Cumpte-rendu  annuel  de  la  clinique 
)u  Dr  de  Wecker.)  — <  25)  Panas,  Consid^rations 
;  ^^t  |ii  >s  mr  lee  eainmctes.  Bnllet.  g^n.  de  th^rap. 
:;«).  Sept  ei  l.f).  OeU  —  2fi)  rnszki.wski.  Kin  Fall 
\>n  Cataracta  traumatica  mit  .schneller  und  vollsuin- 
diger  Heilung.  Wieu  i  inedic»  Presse.  S.  lÄfiO — 1261. 
CDie  Tr&bung  nahm  fast  die  gaaxe  inneie  llälft«  der 
Linse  ein,  «nr  unter  den  Augen  des  Verf.  in  l!t  Tacken 
entst.anden  Und  verschwand  im  Verlauf  von  ?>'2  Tatren.) 

—  27)    Ritter,   K..  Zur    llistr,i..t'ie  der   Lins--.  -J. 
L'ebcr  das  Ccntruin  dv-r   Linse  bei   der   le  u;.'e|i..t,  ru  ii 
Katie.   Aich,  für  Üphthalmol.  Bd.  XXII.  4.      26.  — 
iS)  Derselbe,  Zur  Histologie  der  Unse.  1.  Ueber  den 
Ban  des  Centrum  der  Kairolinse.  Ebenda.s.  Bd.  XXII. 
Abth.   2.   S.  2.i5.   —   29)  Schwei jrRer,  Operation.s- 
btaiLstik.    Charite-Aniialen.    I.    Bd.  .')4;>.    —  30) 
Sinclair,  Julie,  Experimentelle  L'iitersuchungeii  zur 
Genese  der  erworbenen   Kapsel-Cataract.  Inaugnral- 
Dissertation.    Zürich.  —  31)  Schmidt  -  Rimplcr, 
Ueber  Zuckergehalt  bei  Cataracta  diabetica.  Sitzung  des 
ärztlichen  Vereins  äu  Marbur:^.    5.  Januar.    Berl.  kli- 
nische Wochenschrift.  —  32)  Sncll,  Simeon,  On  ihe 
suclion-operation  for  cataract.  Brit.  med.  Joum.  May 
13.  —  33)  Strawbrtdge,  Report  of  foatjr  reoent  ca- 
ses  of  eatanct-extraetiens.   Philad.  medie.  Times,  Pe- 
bniary  19.    (27  Oj.erali'.nri\   wurden  n.ach  Graefe,  3 
nach  Lebrun,  3  nach  Ln  bten  Ii   und  7  mit  moilific. 
lAppenschnitt  gemacht.     Die  K  suU.ite  sind  im  Gäu- 
len gut;  die  Graefe'sebe  hält  Verf.  für  die  beste  Mc- 
tlwde.)  —  S4)  Streatfield,  Two  Singular  cases. 
L  CoI^|cni1al  malposition  of  lensrs:  iridectoniics;  im- 
provement  of  vision.    Ophthalm.  hospit.  Report.s  Vi  II. 
3  p.  ."iitS.  (Die  neunjährige  Patientin  hatte  Im  dei^eit-v 
Linsen-Luxation;  sah  sie  durch  die  Linse,  so  hatte  sie 
^Vitt  S**/t«-  Naek  der  Iridectomie  benutzte  sie  die 
freigekRte  Partie  unfl  hatte  S  **  „  liei  II '  ,-'  ,.)  —35) 
Xeiliais  (Nantes),  Cataiacte  diabetique.  Glycosc  dans 


Ic  cristallin.  AnnaL  d'ocnlist.  T.  7G.  p.  —  36) 
Taylor,  Bell.  An  method  of  openitini;  for  eataraoC 

Lancel.  ,'■>.  Febr.  —  .'57)  Vidnr,  S..  Die  Kntfernung 
des  irraiieii  .Staars  nach  v,  <irae(e's  peri])bereiii  Lincar- 
sclin:Ue.  Wiener  inedic.  WuelKiisehrift.  No.  45.  46. 
4».  51.  (Bericht  üb.  40  Operationen.)  —  38)  Wolfe, 
rorrespondence.  Annal.  d'ocnlist.  T.  76.  p.  805.  — 
:'.!>'  Kothmund.  l'elHT  den  ."siuar  Kin  Vortrag  im 
Miiiielii  Her  Volksbilduii^>\ereiii.  .Miuichen. 

Julie  Sinclair  ('M)}  hat  auf  Veranlaf^une  Ilor- 
ner^s  Untersuchungen  über  das  Zustande- 
kommen der  Knpseloatarnet  M  Tbiemugen  na> 
gestellt.  Zuerst  hat  sieh  dabei  rrt:<'bpn.  das.s  unter 
Bedingungen,  welche  die  Integrität  der  Kapsel  nicht 
beeiniracUtigon ,  ein  Durchgang  geformter  Bestand- 
theile  durch  diese  weder  durch  Diffusion  noeh  donsh 

Fil'.ratinn  stattfinde!.  Weiter  wurden  dann  durch  In- 
jeciioneu  verschiedener  Flü&sigkeiteu  (Eiter,  Blut, 
AmmiMiiftklösungcn.  Liqu.  oUori  ete.)  hl  die  vordere 
Kammer  von  Kaninchen  und  auch  durch  direete  Lapt.v 
Aelzung  der  Ka|tsel  entzündliche  i*n)ces.se  eiiigeleiiet. 
Die  Ergebnisse  ihrer  Arbeit  slelll  Verfasserin  dabin 
Ettsammen,  dnss  die  erworbene  Kapseleataraet  xu 
Stanile  koiuuil.  wenn  in  Folge  chemischer  oder  ent- 
zündlicher Alteration  der  umgebenden  flü.ssigen  Medien 
die  Erniihrung  der  Linse  gestört  wird.  Die  Ernäh- 
rungsstörung ftumert  sich  snnSehst  in  der  LiuMnoub- 
staus,  und  zwar  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
polan'n  Geliiete.  Alsdann  werden  am  vorderen  Pole 
auch  die  Kap.sekellen  von  der  Ernalining.säiorung  er- 
griffen. Linsensubstanx  und  Kapmiaenen  xerfiülen 
nadi  voraitsgegangencr  Trübung  und  Quellung  zu 
einer  amorphen  gelatinö.sen ,  später  körnigen  oder 
bröckligen  Substanz,  die  am  Pul  am  dicksten  ist. 
Diese  Snbstanx  bildet  die  wesenttiehe  Grundlage  der 
trübenden  Staarmasse.  Früher  oder  später  kommt  es 
alsdann  in  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  des 
an  das  Degenerationsgebiet  grenzenden  Kapsel- Epithels 
zu  einer  gleichsam  die  Deckung  des  Substanzverlustea 
anstrebenden  Zellenfindifpration.  Diese  neusebildeten 
Zellen  dringen  in  die  Degenerationsniasse  und  durch- 
setxen  sie  schiebt-  oder  strangförmig.  Die  StaannasM 
besteht  nunmehr  aus  unregelmässig  vertheilten  Zellen 
mit  fflasiger,  streifi^^er  oder  kornitrei  Zwisi  liensubstanz 
(.Stadium  der  Kegeneraiion).  Die  Liuseukapsel  bethei- 
ligt sieh  nieht  activ  am  Kapselstaar;  Vorbuehtong 
und  Faltung  derselben  sind  unwesentlich«  seonndire 
ZuHille. 

Hogg  (lö;  berichtet  zwei  Fälle  congeni Laier 
Linsen-Luxation.    Im  ersten  Fall«  fand  sieh  an 

beiden  Augen  eines  Knaben,  der  schon  von  Jugend  an 
schlecht  sah.  die  Linse  verschoben  und  zwar  auf  einem 
Auge  nach  unteu-iuuen  und  auf  dem  andern  nach 
nnten-aussen.  Dabei  bestand  Iwideneits  ein  Colobom 
der  Choiioidea.  Das  Sehen  war  sehr  herabgesetzt.  In 
dem  anderen  Falle  scheint  die  Anwendung  der  Zange 
während  der  Geburt  die  einseitige  Linsenluxation  ver- 
schuldet XU  haben.  Die  Mutter  berichtet,  dass  an  der 
rechten  entsprechenden  Seite  eine  getiuetsclite  Dejires- 
sion  des  Schädels  vorhanden  war.  Der  ganze  Aug- 
Apfel  zeigte  sich  etwas  weniger  entwickelt 
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OreK'unn)  farii!  t« i no tu  K r ii an f^l «■  n  clun'lt 
upbtbaiiuoäcopiüclio  Lnteräuchung,  die  eine  iiuibe 
Stand«  pMk  mortem  stattfand,  keine  Verletzung 
der  Liuse  oder  Linseukapsel.  im  Of^'cnsatz  zu 
ähnlichen  Untersu('lmim<Mi  I>yiM's.  »ler  liei  5  Krhruisf- 
teu  Ibeiis  Liusenluxiitiunmi,  Uiuiiä  iüsäe  ia  der  Ku^jöel 
oder  Linse  fand. 

Hasiit)r(l2)  sucht  statistisch  der  Fraifo 
über  das  Verhältniss  zwisclioii  Cataract  und 
Myopie  näher  zu  Ireien.  Aus  einer  uilerdiajfä 
nur  kleinen  Zusammenstellung  über  1000  Augen- 
kranke,  von  denen  1  I  3  cataraclös  und  von  letzteren 
wiederum  115  f^leichzoiti^  myopisch  waren,  wiinte  sich 
ergeben,  dass  bei  Langbau  —  in  der  Zusanmienälel- 
lung  99  Mal  rertreten  —  in  ca.  16  pCt.  Cataract 
vorkomme,  und  dass  besonders  bei  M  '  —  '  ^  die 
Disposition  dazu  f^ross  sei.  ilier  führen  progressive 
Formen  mit  Iritis,  Chorioiditiii  und  Hyalitiä  oft  in 
frfiher  Jagend  xur  Cataract,  triUtread  senil«  Staare 
auch  bei  höheren  Formen  von  I.aagban  selten  tot  dem 
50.  Lebensjahre  sich  entwickeln. 

Just (18)  beobachtete  im  Jahre  187d  drei  Fälle 
doppelseitiger  Cataract.  diabetica:  bei  einem  1.4jSh- 
ripen  Knaben.  f'in>"m  I5jähri|i^en  Mädchen  und  einem 
31  jährigen  Manne.  J.  ist  bei  den  (j rucl'e' sehen 
Extractionen  wieder  tur  TOrherigen  Atropinisirung 
coräckgekehrt;  zum  Aasschneiden  der  Iris  bedient  er 
sich  der  Wecker'si  ht'ii  Scheere.  Den  Schnitt  b'ift  er 
nicht  mehr  so  peripher  an  und  hat  seitdem  viel  weui- 
ger  Qlaskörporverlttst.  Chloroform  wendet  er  selten 
an:  in  oiin  in  Fall  kam  naoh  YoUendong  des  .Schnittes 
hefiiifes  Krbrech<'n.  dessen  Stillunff  erst  abfjewartet 
werden  inusste,  ehe  die  Operation  weiter  ausgeführt 
werden  konnte. 

Teillais  (35)  beschreibt  einen  Fall  dop|>el« 
seitiger  Cataracta  diabetica  bei  einem  ■2.'5jäh- 
rigen  Mädchen,  der  durch  intermittirendes 
Bessersehen  bomorkenswerth  erscheint.  Seit 
swei  Jahren  hatte  dio  Kranke  an  temporären  Sehstö- 
rungen gclilien.  die  immer  wieder  ziiriirktrinuen.  Im 
October  wurde  sie  innerhalb  dreier  Wochen  vollkom- 
men blind,  so  dass  sie  nicht  mehr  Tag  und  Nacht 
unterschied.  Im  Januar  sah  sie.  wieder  ihrer  Angabe 
nach,  während  14  Tage  Gegenstände  in  ihrer  Umge- 
bung und  erkannte  deren  Farben.  Dann  erblindete 
sie  von  Neuem.  Im  Mai,  wo  sie  operirt  wurde,  fanden 
sich  beiderseits  halbweiche,  inilchig-weisse  Cataracten. 
Es  erfolgte  gute  Heilung  mit  c.  ^.  ^  Sehschärfe.  In  den 
Linsen  fand  sich  Zucker. 

Die  ehemisebe  Untersvoliong  sweier  ez- 
trahirter  Cataract.  diabetic.  ergab,  wio 
Schmidt-Kimpler  (31)  beri<&tety  keinen  Zuckerge- 
bat  Als  die  jugendliche  Patientin  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  starii,  wurde  der  Glaskörper  ebenfidls 
untersucht:  hier  fanden  sieh  aosweifelhafie  Spoien  von 
Zucker. 

Sehweigger  (29)  giebt  eine  Reihe  trelfander 

kritischer  Bemerkungen  über  die  Fehlerquellen  in 
den  Statistiken  der  .S t  a  a r -  0 p  e  ra t  i  o ri  e n.  Von 
uncomplicirieu  Cataracten  wurden  in  der  Chaiite  lä74 


•18  nach  der  <  ir;Lfc's<<l)en  Methode  extrahirt,  3  Augen 
gingen  davon  vcrlureu. 

Drirer  ((>)  berichtet  über  200  Staar-  Bxtrar- 
tlonen.   ilic  rnil  der  Weber'schen  II  o  Ii  1 1  a  n  ze 
macbt  wurden.  In  '.♦  I  pCt.  trat  voller  Erfolg  (S  ,,,, 

— "  'joJ» »"  -»pCl.  halber  (SW/ioe—*"/i»»e): '»»  ^l'^''- 
quantitative  S,  durch  Iridectomie  zu  bessern,  und  is 

3  pCt.  Verlust  des  Auges  ein. 

Massclon   ('14}   beriihtot    über    2(15    in  der 

V.  Wecker'schen  Klinik  ausgeführte  Cataract-Ope* 

rationen;  289  davon  betrafen  unoompUdrte  Stasie. 

Von  Letzteren  wunbn  48  iiaeli  der  OrSfe^Schrg 
Methode,  2  durch  einfache  Lineart'xtraction  und  179 
mit  dem  peripheren  Lajrpensrbnitt  (Wecker)  operirt 

K.s  wird  W.'s  Methode  noch  einmal,  wie  schon  früher  in 
d<!n  klin.  Monalsbl.  lur  Auneuheiik.  IST.'i.  .luv 
fiihrlich  bcsebrieb>-u  Von  den  179  Operirlen  erhielten 
24— Sl,  SS  — S*,,  29  — S"„  21  -S*,,  23-S'„ 
23  — S'  i,  12  — SV,,;  bei  6  Kranken,  die  wenige  Ta;,'« 
nach  der  Operation  Finger  zählten,  konnte  .'^  noch  nicht 
bestimmt  werden;  3  mal  trat  Pupillarverschlnss,  2  mal 
partielle,  1  mal  i-Mrn|iletr  HornhauteitcMin^.  1  in.il 
Irido-Choriniiiitis  mit  Phthisis  und  1  mal  eine  zurAuf- 
hehuni/  des  Sehvermögens  führende  li:im<»rrhagie  ein. 
11  mal  wurde  (Haskörpcnorfall  b'  i  der  Operation  re- 
gistrirt,  25  mal  Iriscinklemmungon :  letztere  verringer- 
ten sich  mit  dem  tiebraueh  des  Kserin. 

Wolfe  (38;  hat  den  zwölf  ersten  Extractio- 
nen, die  Wecker  nach  seiner  neuen  MethoJr 
gemacht  hat.  beigewohnt  und  hilt  danach  das  Verfah- 
ren Hir  keinen  Fortschritt:  den  anderen  Gefahren 
wenle  fi  icfi  ilie  einer  conse<"utiven  Iritis  hinzugefügt. 
W.  lindet  es  verständlich,  dass  Wecker  schon  jetzt 
weniger  Werth  legt  auf  das  Zurückbringen  des  Itui- 
Vmialles  mittelst  seines  .Spatels,  als  vielmehr  auf  die 
Wirkiin:.'  <ies  Kserins.  frai^t  aber,  wie  lange  ihm  diese» 
Mittel  Genüge  leisten  wiid. 

Albert  (1)  bestimmte  oaeb  l&ngerer  Zeit 
die  Sehschärfe  von  52  wegen  Staar  oporirter 
und  mit  irutem  .Sehvermögen  geheilter  Augen 
wieder  von  >euem. 

Bei  37  Augen  war  dwt  gute  Resnitat  gebliehen,  bei 

25  wurde  eine  Vermin'ierunL'  i|  r  Si-hsetiärfc  in  P«lg' 
eines  sich  sjiäter  entwickelndm  Nachstaares  constatirt. 
Das  Verhältnis-,  der  einzehi'H  0]-  ratiMnsiii''1h'^<b.  ii  ist 
folgendes:  6  Daviel'schc  Kxtraciion,  S  blieb  gut  in 
S  Fällen;  8  kleiner  Lappen  mit  Iridectomie,  5  gut  in 
7  Fallen:  3S  firSfe'seh.'  .'s'el.  i-aI-K\tn»et!..n,  .'^  in 
17  Fällen.  I?ei  der  naciuräu liehen  Veniu;,'eriiug  'b.r 
Sehschärfe  wunie  nie  .-in  t-tt.ili  r  VrrliisT.  je'lnch  f*b 
st.arke  Ilerabsetzun::  c  iustaiirt.  z.  Ii.  von  aufS'««- 
von  SVg  auf  S  '  „  etc.  Auffällig  ist  die  RioAgkHl 
der  späteren  Nachstaarbildung  bei  der  r.  Gräfe'sciten 
Metbode.  Ob  dies  au  erschwerter  Corticalisentleemng 
liegt? 

Gayet  (9)  hält  die  Schlussverbände  na^h 
Üataract-Extractionen,  die  ohne  Lappenschoitte  and 
nadi  oben  gemacht  sind,  also  nach  linearen  Scle- 
raUExtractionen  und  Keratotomien  für  un- 
nütz. Bei  l'.'i  ExiraeMonen.  di<'  er  "hnc  Veri.ind 
behandelte,  erhielt  er  dieselben  Hesuitale,  wie  truher 
bei  Anwendung  dessdben.  Es  dürfte  neben  der  gerin- 
gen Beweiskraft  einer  so  kleinen  Zahl  schon  das  em^ 
Moment  gegen  üayet  argumentiren,  das.^  Her  \*'rband 
zum  Schulze  gegen  die  unwiUküxlichen  mecbanischeu 
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Verletzangm  des  Auges  durch  die  Patienten  selbst, 
etwa  im  Sehlafe.  fast  UMoibehrlidi  ist  Kef.  sah  noch 

fine  Reihe  von  Tasjen  nach  der  Operation  eine  gut 
\or1\li-V't«>  Wiinrio  in  Folge  eines  Stesses  mit  Glaskör- 
perverlust aufpltiuen. 

Panas  (95)  beriobtet  in  seinen  Verlesnnfren  (Le- 
{ona  oUniqaefi  faites  h  riiö|-it:il  T.ariKoisiöic)  von  dem 
Prossen  Erstaunen  in  Fninkn  icli .  als  v.  Gracfe 
zuerst  die  Iridectoinie  als  stetigen  Act  der 
Staaroperalion  «{nffihri«.  (Diese  Hitlheilung durfte 
auch  in  Deutsohhnd  fr*'rechtes  Rrst.nincn  crropen,  da 
die  regelmässige,  nietlinilisolie  Aiisfülirun^r  di-r  Iridcc- 
tomie  —  und  davon  ist  hier  die  Kede  —  hei  der 
Siaaroperatien  nicht  von  t.  Graefe,  sondern  ven 
V<ior<^ii  stanitiii.  Hef.)  V.  nrklärt  sied  für  diospihe; 
er  pflegt  aber  nicht  bis  zur  Peripherie  zu  exoidiren. 
Ebenso  bildet  er  keinen  ConjunctiTallappen.  Den 
Compressiwerband  l&sst  er  nnr  2 — 3  Tagpe  nach  der 
Operntion  liefen  und  vpri.-ui»ifbt  ihn  d;inii  mit  der 
klappe.  Bei  harten  Nachstaaren  mit  Irisodhärenzen 
empfiehlt  er  die  fridotomie. 

Jacob  (16)  meldet,  dass  die  weichen  Cata- 
raftfn  des  ni!<tlcr*-n  I.  e  ben  sa  1 1  p  ts  Kolj^e  einer 
Wasser-Imbibilion  s<fien.  und  dass  das  Kcsorptionsver- 
mögeo  für  Flüssigkeiten  bei  diesen  ladividaen  herab* 
gesetzt  sei.  Aus  diesem  Grande  sei  auch  die  Dis> 
cision  des  .Slaares  nicht  atisrnzcifft. 

Snell  (■i2)  stellte  zwei  l'utienten  vor.  denen  die 
Cataraet.  auf  je  einem  Ange,  mittelst  Sno- 
lion  entfernt  war.  Vollkommener  Erfolg;  die  Pu- 
pillen waron  riinri  u-eMii  luTi.  Der  pine  Kranke  stand 
im  28..  der  andere  ini  44.  Lcten.sjahre;  doch  bestand 
hier  die  Cataiaet  schon  lingere  Zeit,  and  dürfte  man 
daher  die  H&rle  d»>s  Kernes  tjerint:pr,  als  diesem  Alter 
sonst  entsprechend,  »nnelunon.  Zwei  oder  drei  Ta^e 
Tor  (i«r  Anssaugung  wurde  die  Kapsel  ergiebig  mit 
der  Nadel  geSlTnet. 

Taylor  ■.■?*))  <r']i'hr  eine  knne  MUlluMlimL'  «"i'ifr 
neuen  Lappen-Kxtrartion  mit  Erhaltung  der  Pu- 
pille. Er  legt  mit  einem  Graefe^hen  Messer  den 
Schnitt  durch  den  S>  lerotiro-Comealrtng  ,and  heneath 

th*»  .■'.ttarhoil  tior'IiM'  nf  tli''  iris.  ns  tu  >;r'[)arat''  it  at 
iis  peripliery*.  l>ie  Pupille  bleibt  iinhoruiirt,  und  die 
Extrnction  der  Linse  erfolgt  in  gewohntor  Weise. 
Zwei  mit  gutem  Erfolg  operirte  Pattenten  werden 
TorgesteUL 

f  1)  lljori.  lüindista  iNlik  fi>r  Noruc  \<nsk.  Mai;. 
L  Lä^ev.  K.  3.  Hd.  ."i.  F<>rh.  p.  (Ks  kann  an^v- 

nnmmen  .sein,  das.s  in  Norwceen  un;(rtahr  700  fiir  Ope- 
ration geeignel«'  sensile  Caractt'  sich  finden.  fnd'-^M-n 
Werden  nur  58  in  i-inem  .lahr  opcnrt.) —  2)  Hjürkfin, 
.lohn.  Nvan  .'^laK  purationsmethodcr.  Upvala  läkaref. 
fiirh.  Bd!  -J.  p.  Mtx. 

15.  zifht  i.inbreich's  Op.  ration  oder  einen  kleinen 
Bogenscbnilt  der  peripherischen  Kstractian  vor.] 

II.  kimuM  4es  tmft».  Uder,  trUta,  WmMm, 
TlgifM|f^ffaiti 

P  \  \  r  I  I .  l!lr|>tiar«ira|ihia  m' diab'.  (ib  liiin^  M.  s 
hfrabpsunkrnt-n  unter<-n  Lides).  Wien,  med,  WoL-lien- 
arJirift  No.  40.  —  2)  Badal,  De  l'influenoe den  anomalies 


de  la  it'fnw'tiun  sur  la  productinn  des  maladie.s  des  voies 
lacr.MuLl  Gaz.  des  Ilöpit.  No.  120.  p.  1027.  — 
3)  Baur,  L'eber  Nystagmus  der  Bergleute.  Aus  der 
Klinik  des  Prof.  F6rster  in  Breslao.  Deutsche  medic 

Woch.nsfhr.  No.  13.  —  3a)  Graefe,  AlfnM,  Nystap;- 
mus  dir  Prrf^leutf.  Kbt-ndas.  \o.  22.  —  4)  v.  H^i  ker, 
Amyloid-Di  iii^ncration  of  larsi.  Kinska  Läkares.ällska- 
pets  Uandlingar.  Bd.  17.  —  5)  Derselbe,  ätorcelUgt 
saroom,  utpiende  firan  eonjnnctiva  bnlbi.  Ibid.  — 
6)  Hri^ro,  Obs«mations  d'cctropion.  Annal.  d'<ii'u!ist. 
T.  7ß.  [p.  13.  —  7)  Boettcht-r,  l'.>brr  BriUm  aus 
.Spiftr«  !-!  rismcn  zur  V'-rmi'idunj;  si-li^iillii  h- r  «  i  hv.t- 
L;en2  der  Gü.^ichtslinicn.  .\rcb.  f.  Ophthalro.  Bd.  X.\1I. 
1.  Abtb.  S.  73.-8)  Block,  W.,  Willkürliches  Unter- 
drijck«  II  ciiK  s  Strabismus  dirergens  durch  starke  Aii- 
-ipanniin^'  d<T  Acoommodation.  Klinische  Monatsbl.  f. 
Aiij,'*'nheilk.  S.  l,'».').  (D.i^  i  jiir  .Vui:'-  war  ainl>l<.  m] 
da,s  im  kosmrtisfht  n  Interesse  zu  stark  aemmmodirende 
andere  .  minri i niJis.h.)  —  D)  Butterlin,  Ilygroma  de 
la  bourse  scruuse  du  grand  oblique  de  l'oeil;  ponctien 
avee  la  seringue  de  Prarax:  injection  de  teinture 
d'ioiif;  iiuiTison.  Piiii'n  iin''i:c.  Nr..  104.  p.  33.^.  — 
lü)  Cui^net  (Clinique  o|)hthalmologique  do  Lille), 
i'aralysies  des  muscles  de  Poeil.  Recucil  d'ophthalm. 
p.  Ii,  et  p.  10$.  —  11)  Coitret,  Considtottions  sur 
un  eas  d*ectropion  par  adh^renee  eons^cntif  i  nn  ab* 
sces  de  Porbite.  These  pour  Ic  dortomt.  Paris.  — 
12)  t'hronis,  Obsrr\ation  d'un  kyste  ti.lliculaire  do 
rorbii>'  ä  forme  melieeride.  llecueil  d'^i  htlialmol,  p.  ."il. 
—  13)  Dhanens,  Bcnoni,  Notes  ophtbalmulogique». 
Coloboma  aecidentel  de.s  paupüres;  autoplastic  (par 
glissemont  du  lamhe.iu).  (inerison.  .\nnal.  de  la  Hoc. 
de  Medie.  d'Anvrrs.  .lanv.  et  Kevr.  —  14)  Kmmert, 
Vj..  t'|.lillialini'li':;i-eh  ■  MililiMluum  n.  '2.  An^'elii'irnrs 
Fehlen  alier  vier  Thränenpunete  und  Thranenn  hn  h-  n. 
3.  AngcboTOC  beiderseitij;e  Thräncntistel.  Arch.  lür 
Ausren-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  V.  Anth.  2.  S.  3ü9. 
(Zwei  Kinder  derselben  Familie.)  —  15)  Grueninp, 
ImiiiI,  L' Im  t  l  incn  Fall  Von  Varix  aiii-iu\ ^lna^it■u^  inner- 
halb der  .^chädeihöhlf  mit  riominenz  Ix  idi  r  liulbi  mit 
totaler  Blindheit,  l'nt.  i  hmdmii;  der  Carotis  communis 
sinistra.  Heilung.  Ebeodas.  Bd.  V.  Abth.  2.  S.  28a 
(Kini]^<  Tacc  nach  einem  Falle,  dem  sofort  heftige 
K.il.f.Neliiui  lY.  II  foLteu,  Ii' kninint  Patientin  Sausen  im 
Kiipf,  Kxoiihlhalmiis.  /,i  hn  Wcelien  spiiter  wird 
Stauunffspapiür  .  ^nstatirt,  narh  wi  iteren  14  Tav'en 
volle  ErblindunK,  Nach  der  Operation  rechts  ^  —  **iu 
und  links  S  »  der  Bsophtbalmns  war  und  blieb 
Verschwunden.)  —  IG)  Gayat,  Traitement  du  trichia.Nis 
par  le  drainap-  eiliaire.  (iaz.  dis  höpit.  No.  117. 
(r»as  lifkaniitf  Vvrtalireii.  ilir  ^i-ttn  Ist.dicnden  Wim|jt;rn 
durch  ilie  Haut  nach  aussen  zu  führen. )  17)  tJue- 
rin.  J..  Memoire  sur  la  myotomi<'  oeulaire  par  la  m6' 
thode  sous  -  eonjonctivale.  Bullet.  d'Acad.  de  .Medec. 
No.  K  und  10.  -  IS)  Grand,  Paralysie  du  jrrand 
oblique.  Lyon  mrdie  \m.  3i).  —  19)  Gayet,  Dcux 
faits  pour  servir  i  l'histoire  etio|ot.nquc  des  paraly.sies 
des  muscles  oculaires.  (iazett.  hebdom.  No.  17.  — 
20)  Ilendrickx,  Observation  de  fistule  de  la  glande 
lacrymalc.  Annal.  dVolisl.  T.  7fi.  p.  52.  —  21)  Hirsch - 
bi  f;:,  Hriträi.-'-  zur  ]iractiseh>  n  Augenheilkunde, 
liu.inlitalive  .\nalyse  des  .'^ehi<dijns  und  der  .'-ichicl- 
oj)cration.  46.  (Mittheilun}:  •  iner  Rfihe  von  Messun- 
gen der  .Schiel- Abweichung  nach  H.'s  Ucthode  der  Blick* 
feldmessung.)  —  22)  Holmes,  l'ober  die  Stellung  der 
\iii:.i|itVI  hei  £;i'sehli'>>s(nen  Lidern.  \rch.  für  Auir*'n- 
und  Ohr.rnh.ilkundr.  Md.  V.  Abth.  S.  37.'t.  (V  rf. 
hi  merkte  liciin  (»<  rVnfii  der  kur/.t  Zi-it  ^.'i'sehln.ss.  rien 
Lider  übereinandcrstehende  Dtippelbildcr.  Es  scheint 
ihm,  dass  bei  gt^hlossenen  Lidern  die  M.  inf.  und 
Kup.  ungleich  entspannt  werden.)  —  23)  Hotz,  Ein  Fall 
von  Strabismus  dcorsum  vergens  in  Folpc  von  con- 
i;eni1ab'r  Paralyse  d<s  Ri-elus  superior.  >;ehedt  dureh 
Vorl.-ii(erung  des  U.  .sui>cr.  Ebendai>.  Bd.  V.  Abth.  2. 
S.  S'ra.  —  84)  Horner»  Ueber  Stnbism.  eonver- 
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gens  bei  Myopie.  Conespondenzblatt  der  Schweizer 
Aerzt'-  Nil.  9.  (Mittheilung  dreier  B'ülli'.  deren  operative 
Bebaodlung  zum  Theil  weceu  schlechter  Fusiontendens 
SebwieriffkeHen  bot.)  —  25)  Imre,  Erysipel  der  Aufren- 

lidtr.  Kxophlhalmuis.  (iänzlirhe  neiie-sunj;  im  Verlauf 
einer  Woche.  Klin.  M-'natsbl.  für  Aui.pnhi-i!k,  187. 
(Da.s  Erysij<el  lie^aiin  an  'leii  Liil' rn  )  —  '2<5)  Fit/, - 
gerald,  SupemumeFar}*  lacrymal  puucta.  Ujphtbalin. 
Hosp.  Reports.  VOI.  8.  487.  —  27)  Knapp,  Ueber  die 
Operation  traumatischer  Lidcolobomc.  .\rch.  f.  Augcn- 
nnd  Ohivnh-  ilk  Hd.  V.  Abth.  1.  S.  IJi;^.  (Verf.  betont 
die  j;ewis'»enhafte  Entfenuint;  der  .Narb'-nsub'itaiiz.  s^rir- 
fältigc  Vemähun^.  e\"cnt.  entspannende  .Schnitte  und 
StQträ&bte.)  —  28)  Derselbe,  (Jrosses  Orbitalsarcom 
entfernt  mit  Erhaltung  des  Angapfels.  Tod  durch 
acute  Nephritis.  Ebtnda.s.  Bd,  5.  Abth.  2.  S.  810. 
(Bei  der  i^eetion  fanden  sieli  .'^arcotiiz-  llrn  auch  in  den 
intraocularen  ^'chnerventhril  und  in  die  lietina  gednin- 
gen.  Verf.  schlies.it  au.s  ähnlichen  Fällen,  dass  orbitale 
Oeachwülstc  erst  dann  das  Bild  einer  Neuritis  dosoend. 
erzeugen,  wenn  sie  die  Sebnervenscheide  bereits  er- 
grffi  II  haben  ")  —  29)  Derselbe,  .\nthrax  auf  der 
Innenlläche  de.s  unteren  Ausenlides.  Ebcndas.  Hd.  V. 
Abtb.  2.  S. 871.  — 30)  Lu  lioUoeh,  A.,  De  la  suture 
des  panpüree  pour  pr6venir  reotropion  partieuliirement 
dans  I'oedime  maUn.  Tbise  pour  le  doetorat.  Paris. 

—  ^1)  Layrac,  ("ontributi'^n  ä  iVfud'-  de  rinfiHratiiMi 
serease  du  ti.s.su  cellulaire  retro-oculaire.    Ibid.  l'ari.s, 

—  32)  .Martini,  Du  zona  ophlhalitique.  Recueil 
d'ophthalmoL  p.  ibO.  (Mittheiluog  eines  Falles.)  — 
88)  Marnla,  Ctonsid^tions  sur  Pexstirpation  de  la 
glando  laerj-male.  These  7)'"iur  le  doelorat.  Paris. 
'M)  V.  Oellingen,  Zur  C;vsuistik  und  Diagnostik  dir 
Orbitaltumonn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  Itl.'). 

—  35)  I'iechaud,  Ad.,  Sote  Hur  un  cas  de  pbkg* 
mono  de  l'orlrite;  mert.   Gaz.  m^d.  de  Paris,  p.  467. 

—  36)  Pcan,  SmatI  .sarcoma  of  the  orbit;  exophthal- 
mia:  enucleation  of  thc  eyeball;  er> .sipela.s ,  death:  au- 
t(>[Lsy.  l>anoet.  Jan.  8.  (Eitriue  Meningitis  und  liirn- 
Abscess.)  —  37)  Prengrueber,  Physiologie  des  mus- 
clcs  de  l'oeil  et  leurs  paraly.sies.  These  pouf  le  doe- 
torat. Paris.  —  38)  Pfliiger,  Strabismus  congcnilus. 
(2  Fälle.)    Klinische  Monatsbl.  für  Augenheilk.  !<.  157. 

—  ;Ut)  Derselbe,  Ulcus  iniluratuni  der  Lidrilnd.  r. 
Kbendas.  S.  DSO.  (Der  "'J  jährige  Patient  wurd'-  durch 
eine  Schmierciir  g.  hriii.)  —  4i))  P u  f a h  1 ,  Casuisi isehe  Mit- 
tbeilungen aus  Dr.  Uirscbberg's  Augenklinik.  1.  Epi- 
canthus  und  Bliekfeldmessung.  Archiv  f.  Augen-  und 
Ohrenheilk.  l!d,  V.  Abth.  2.  S.  :^S4.  —  41)  Derselbe, 
Casuistische  .Mittheilun<:en  etc.  3.  Pustula  maligna. 
Eboidas.  Dd.  V.  Abth.  i.  S.  .'589.  (Okres  Lid  befallen. 
Heilong.)  —  42)  Pooley,  Eotsündung  der  Tenon'scben 
Kapsel  naeh  einer  gewSbnUeben  Sebielopcration.  Per- 
foration der  Kelera.  Netzhautablösung.  Heihuii;.  Kbi-n- 
das.  Bd.  V.  Abth.  2.  .S.  375,  (Die  Perforaii..i.  <Ut 
Sclcra  geschah  absichtsli  s  mit  der  Scheere,  da  nach 
ausgebrocbener  Entzündung  subconjunctivaler  Eiter  ver- 
nutnet  wurde.  Es  kam  wieder  zu  8  Vi*,  die  Netzhaut- 
ablösung hatte  »ich  wieder  angelegt.)  —  43)  Hiebet, 
ExOphthalmie  corseeutive  \  un  .sarcome.  Recueil  d'oph- 
thaltn>i|i<-;|rjue  p.  44  —  44)  r>erselbe,  Exophthalinie 
ayant  nöce«sit6  de  l'ablation  des  dcui  globes  ocuiaires 
k  deux  ans  de  disianee.  Ibid.  p.  191.  (Wahrscheinlich 
Morb.  Basedowii  mit  Mortification  der  Cornea.  Schliess- 
lich Enucleation.)  —  Ab)  Rothe.  Aus  der  Praxis. 
Traumatische  Lösung  di  s  ( leulomolMnus.  Memorabilien 
No.  9.  (Parese  einzelner  Aeste  nach  einem  Stur«. 
Heilung.)  —  46)  Raab,  K.,  Congenitale  Bnoephaloeele. 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltunoren.  Mit- 
gcthcilt  aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Wecker  in  Paris. 
Wit-ner  medicmische  Woehenschrift  No.  11  — 13.  (Dabei 
Mittbeilung  anderer  Fälle  aus  der  Literatur.)  — 
47)  Smet,  E.  de,  Revue  de  la  clinique  ophthalmolo- 
giqne  de  rhdpital  St.  Pierre  pendant  Tannte  1874. 
JoQzn.  de  mUL  de  BmxeUee.  fin.  (Behandlung  der 


Lidkrankheiten;  raeist  Bekanntes.)  —  48)  Sarary, 
Observati '11^  i  hthalmologique*.  2.  Strabisme  et  Di- 
plopie, suitc  du  paralysie  rhumatismalc.  Avaneemeat 
mnseuhiire:  gnerison.  Annal.  d'oeulist.  T.  76.  p.  15€. 

—  49)  .'^chelske,  Operation  des  Entr  'pinm  des  äu'Sfc- 
len  Lidwinkels.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  18.  Scptbr. 
S.  .555.  (Das  Verfahren,  ge^Lii  partielles  spastischrs 
Entropium  älterer  Leute  };ericbtet,  ist  nur  mit  der 
im  OrtRinnt  eincnsebenden  Zdebnung  ventändlich.)  — 
.50)  .'^  t  r a  w  b  rid  iZ'- .  T'-bi  r  einige  eigenthumliche  Ri-flex- 
Kiseli.  imii'.gcii  nach  Durch.-ehneidung  des  Nerv.  sQ|,ra- 
orbilaiis.    Arehiv  für  .\ugen-  und  Ohrenheilk  V 

1.  .\liih.  .S.  DJS.  (Bei  einem  Patienten  wurde  währtnl 
vier,  d'  T  Durchsehneidun-.;  beider  N.  supraorbit.  folpeii- 
der  Tage  der  Verlust  des  (Jeschmacksinncs  beobachtet) 

—  51)  .''chölcr.  P.arese  aller  Augenmuskeln.  Jahres- 
bericht iili  M  dii- Wirksamkeit  .seiner  .\ugenklinik.  .35. 

—  52)  Sehmidt-Rimpler,  l'hlebitis  ophtluiimioa  mit 
letalem  Au.sgang.  .Si(zung  des  ärzll.  Vereins  zu  Mir- 
bürg  vom  2.  Juni.  BerL  klin.  Wochenschrift  Ne.  äl. 
(Wird  naeh  der  ausführlieben  YeröffentliehunK  im 
näeh'>iLU  Jahre  ref.-rirt  werd.  n.)  —  53)  Vaillard  (("..urs 
d'ophilialintde^ie  du  Dr.  Sous),  Blepharite  ciliaire,  le^'m 
recueillie.    Le  Bordeaux  medic.  No.  25.  (Bekanntes.) 

—  54)  Variot,  A.,  Contribution  ä  Tetude  de  la  dar 
eryo-ad^nite,  Tbisc  de  doetorat  de  Paris.  —  85)  Ter- 
neiiil,  Kysti  s  ]»r>'lacrymaux.  Gaz.  des  hopit.  No.  IM 

—  50)  Wernicke,  L'iber  i-lörungen  der  assenir'.en 
Augenbewegungen.    Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  27 

—  57)  Yineentiis,  Carlo  de,  Su  di  un  tunoi« 
della  glandola  laerinale.  Napoli.  Estratto  del  Merim. 
'A\r<i  ehir.  —  öS)  Walzberg,  lieber  den  Bau  d-T 
Thräte  Ilwede  der  llaus>äugethiere  und  d>  s  Mensrhtu. 
U"S!ock.  —  59)  Waldhaui'r.  Echinococcus  in  der 
Orbita.  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  S.  152.  — 
60)  Wadswortb,  A  ease  of  eotropion  tieated  hy 
Iransplantation  of  a  large  Aap  without  pediele.  Besten 
uiedical  and  surgical  Journal.    Dec.  28. 

Briere  (G)  beschreibt  genaner  zwei  Fälle  von 
Ectropium,  von  denen  der  eine  sieh  dadorch  ans- 

seichnete.  da.s.s  in  Folire  von  Carie.s  das  obere  Lid  so 
nmirekelirt  wurde,  dass  die  Tliränendrüsc  in  grosser  .\ns- 
dehnung  sich  hervorslülple.  Beide  Fälle  w  urden  durch 
plastisohe  Operationen  gebeilt. 

P  Ufa  hl  (40)  berichtet  zur  Stütze  der  Ansicht, 
dn.s  bei  Epicanthus  die  Erhebung  des  .\ug08  nur 
ausbleibt,  weil  sie  zwecklos  ist.  ix\m  drei  Fälle,  bei 
denen  naoh  der  PtMfmperation  und  Uebung  das  Blidi- 
feld  naeh  oben  'im  mehrere  Winkeignde  (c.  8*)  zu- 
nahm. 

Arlt  (1)  bewirkt  di«  Hebung  des  unteren 
Lides  an  seinem  medisUn  Theil  dareh  folgen- 

des  Operations  ver  fahren.  Vom  unteren  Thränen- 
punkt  aus  nach  dem  inneren  Lidwinkel  zu  wird  ein  i 
bb  3  Mm.  I^eites  und  6  bb  7  SCm.  langes  UautMlck- 
eben,  das  der  Coiguncliva  angrenzt,  abgetragen;  das- 
selbe Manöver  wird  dann  am  oberen  Tjde  gemacht 
Beide  Wunden  stossen  am  inneren  Augenwinkel  zusam- 
men und  weiden  dnrdi  3  If&hte  vereinigt.  Das  Vo- 
fahren  entspricht  der  Taisomphie  am  insaeisten  IMr 
Winkel. 

Wadswortb  (60)  hat  den  Detect  nach  Lö- 
sung eines  Narben>Eetropinra  durch  MtvU  die 
dem  Ann  entnommen  war,  mit  Erfolg  gedeckt. 
Das  Hautstück  hatte  eine  Länge  von  2 '  j  ZolL  f ine 
Breite  von  1 '  «  Zoll  und  '  ,  Zoll  Dicke.  Kach  dam 
Abtmgen  sehronpfto  es  erhebtich  sosnininso,  was  fir 
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das  Erreichen  genügender  Deckung  zn  hearhten  ist. 
Die  Befesiigung  gesciiah  mittelst  eines  Guidschläger- 
biatohens  und  darSber  g«leg<en  festen  Terbandes. 
Das  b«frio<^i?end^  Rf>sultat  koont«  noch  nach  viw  Mo- 
naten constatin  vvcrdt-n. 

Le  Bolloch  (30)  einpfielül  unter  Mittiietlung  iu- 
taressaater  Krankengeschiehtan  die  Zasammena- 
hang  der  Augenlider,  naeh  dem  Voigange  von  De- 

l'Tou.  um  ciiiriii  Narl  on-Ectropiiini.  wie  o<  nach 
( ledern,  gangraenosum,  Milzbrand  oder  ausgeiiehnten 
Verbrennungen  entsteht,  Torznbeogen.  Die  Opera- 
tion soll  K^>.s«-Iiehen,  ehe  die  Eschara  tl<  r  /.<  rstörien 
Stolle  sich  al  irt-stosscn  hat.  Ks  werden  die  freien  Rän- 
der der  Lider  wund  gemacht  und  bis  auf  kleine  Par- 
tien, etwa  aussen  and  innen,  mit  PSden  vereiuigt.  Zu 
(«achten  ist,  duss  man  dieses  Symblepharon  viele  Mo- 
nate lang  (-i  und  mehr)  Vi^^steh'Mi  lassen  mus;:.  um  nirht 
noch  nachträgliches  Kctro^iium  durch  Narbenconiraciion 
an  erhalten. 

Lay  rae  (31)  bmunt.  eine  neue  Krankengeschichte 

ans  dor  I5''iil'ai  li(iinj,'  l!ii-tii  i"s  I.im I'ciziehond,  r.n  dem 
Scbluss,  daüs  eiue  bejiondere  Form  von  Oodom  des 
retrobnib&ren  Zellgewebes  —  die  h&afigsle 
Ursache  des  Exophthalmus  —  unvermeidlich  zur 
Destru'-tion  der  AuL'en  führe  in  dem  niittrrthcilten 
Fall  war  beiden>eitigerExophihalmus  bei  einer  25jäb- 
rigen  Frau  aafgetreten,  Ptr  den  jede  Eikl&rang  (kein 
Kropf:  keine  Horzhypertrophie,  keine  Cerebrals^p- 
tonie  etc.)  fehlte:  es  kam  /iir  Zrr<toninc:  beiderAagen. 
Dabei  rollkomnieue  .son^ü^u  Uesiuidlini. 

V.  Oottingen  (34)  hat  früher  (Kiin.  Monatsbl.  f. 
Aagenhwilkande  1874)  einen  Fall  besohrieben.  der 

als  Ol  !•  i  t  al  -  A  n e  u  r\M!ia  auftrefas.st  —  neben 
gleicli/.eiiiger  intracranielier  (ieschwulsl  — ,  die  Unter- 
bindung  der  Carotis  reranlasste.  Uei  der  nunmehr 
gemachten  Section  eriornb  8i<  h  das  Irrthömliehe  dieser 
Annahme:  die  mnchtitrc  l'nlsauon  war  dadurch  ent- 
standen, dass  die  der  (Karotis  interna  aufliegende 
Geschwulst  anmittelbar  in  Schwingungen  versetst 
wurde  und  letztere  durch  meningealo  Flüssigkeit, 
welche  zwisrhei»  dem  Kilinirn  und  der  in  die  usnrirte 
Orbita  eintretenden  Dura  matv'r  sich  angesammelt  halte, 
dem  tastenden  Finger  znführte. 

Waldbauer  (59)  ezsiirpirte  bei  einem  21  jih- 

riiren  Manne  ein  Echinocnecus  Nest  aus  der 
ürbita,  welches  das  Auge  ganz  herausgedrängt 
hatte. 

Fiechaud  (35)  berirhtet  einen  Fall  Ton  Phleg- 
mone der  Orbita.  Die  Patientin  war  IB  Jahre  alt. 
bis  auf  einige  Symptome  einer  Spitzen -Infiltration, 
froher  gesund.  Seit  4  Tagen  etwas  Fieber.  Erbrechen. 
Rothe  des  rechten  Auges.  Bei  der  Insjiection  Schwel- 
lung der  ^liiiilichrothen  und  leicht  flucluircnden  Lid- 
haut. Exophthalmus,  Chemosis.  Pupille  erweitert. 
Hornhaut  nlcerirt.  In  der  oberen  Uebergangsfalte  swei 
kleine  Locher,  auf  einem  derselben  brandige  OewebK- 
fptzen.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  ausserhalb  der 
Anstalt  der  Tod.   keine  Section. 

Baer  (3)  giebt  den  Inhalt  eines  Tortrages  v<a 


Förster  über  den  !systa$7mus  der  Bergleute,  an- 
knüpfend An  drei  neue  Fälle. 

Der  erste  Patient  litt  sehon  mehrere  Jahre  an  einem 

eigcnthümlichen  Flimmern,  da-s  b-sniulers  im  Dunkeln 
auftrat  und  ihn  in  der  Absehiit/um;  d,:i  Entlernuns; 
u.  -s.  w.  sehr  verwirrte«.  Beide  Auyen  waren  leicht 
myopisch,  dxs  eine  hatte  volle,  das  andere  oph- 
thalmoseopisch  niclit;.  Abnormes.  Keine  Herabsetzung 
dur  Licbtcmpündung.  Bewegung  der  Bulbi  nach  allen 
Seiten  gut;  Fixation  innerhalb  8  Zoll  giebt  eine  fn* 
suffieienz  des  Keet,  intern,  di  s  n  rlii.  n  .Ahli'-s.  ISts^t 
man  einen  ti>:'t|;eu^land  ßxiren  und  rückt  ihn  allmäbg  * 
höher,  bis  die  lilickebcnc  sich  iitier  die  Ilorizontalebeuo 
erhebt,  so  l)cgiuut  eine  t'crtiral  pendelnde  ßowegong 
der  Aut'äpfel.  welche  immer  hefriper  und  au.<«{riebiger  . 
w  ird.  )!•  iiithr  il'T  Blick  nach  nben  uerirh'- t  wird, 
»Irin  man  mit  dem  (tegensUind  nach  unten,  so  hi>ren 
die  Oscillationcn  nicht  in  der  Horizontalen,  *vo  j.ie  bi  - 
gönnen,  auf,  sondern  erstrecken  sich  noch  etwas  tiefer. 
Die  Therapie  (Chinin,  Jodkali,  Stryehniti-Injertionen) 
b!iel>  erfHklos.  f'»i  i  dem  zweiten  Pati- rit'  ti  \\  ir  ine 
Lälimun,:  |i  ;'1«t  Reei,  superiures  vurhaiiden :  ,uu  h  hier 
trat  nur  bei  Krht  biniL'  'I'  r  Blickebene  der  Nystagmus 
auf.  Thei^pie  war  ebenfalls  ohne  Effect.  Weiter  er- 
gaben die  Beobachtungen,  dass  die  0.scillation.sgrenae 
herabgcrOckt  wird  durch  verminderte  Dcleuclitung, 
heftijje  körperliche  Anstrengung,  durch  schon  vorau- 
(:egan;;ene  Anfall'  und  wahrschcinlieh  auch  duroh  Ac- 
commiidati.iiisans;;itiir,inu. 

Förster  ninuut  aJs  Ursache  des  Nystagmus  eine 
Uebermfidong  der  Rect.  snperiore»  an.  die  so  wirk- 
licher Tnsufficienz  und  Paralyse  führen  könne. 

Graefe  (3a),  an  die  Baer'sche  VerciiTentlichung 
anknüpfend,  betont  noch  einmal  die  Gründe,  welche 
ihn  veranlassten,  die  ihm  zuerst  ansgesproehene 
Ansicht,  dass  die  forcirto  Fe.sthaltung  einer  treliobenen 
Blickrichtung  den  Kystagmus  veranlasse,  wieder  auf- 
zugeben. Es  haben  nSmUoh  mehrere  der  erkrankten 
Bergleute  niemals  in  einer  Körperstellung  gearbeitet, 
welche  die  Frhelmn«;  der  RiiclJitiie  verlangt  hülle, 
und  weiter  wurde  ein  Fall  beubachtcl,  in  dem  die 
nystagmisehen  Oseitlatlonen  am  sichersten  beim  Blick 
nach  unten  einti.neii.  Ilieires^en  scheint  0  r.ie  fe  die 
Dunkellieit  l'ei  Entwickelunt,'  des  Lridei;-  rine  sehr 
wichtige  Kollo  zu  spielou,  weil  sie  das  Schon  uud 
damit  auch  das  Pixiren  erschwert;  vielleicht  liegt 
auch  in  den  Schädlichkeiten,  denen  die  in  den  Koh- 
lenbcrjrwerken  arbeitenden  RerKleute  —  nur  bei 
diesen  wurde  die  AtTection  beobachtet!  —  ansgesetzi 
sind,  ein  weiteres  die  Krankheit  förderndes  Moment, 
d.is  als  ..tnxisches"  ZU  dcfiniren  bisber  allerdings  nicht 
gelungen  ist. 

Bei  einer  40iähriuen  Frau  sah  ."^ehöler  (öl)  nach 
einer  heftigen  Krk.ältung  mit  fidpenden  Marken  Kopf- 
schmsnen  und  Benommenheit  des  Scn.soriums  inner- 
halb 14  Tagen  eine  vo llBtändiire  Lähmung 
sämmtlicher  Muskeln  iieider  Aii!;>  ii  mit  Pro- 
trusion und  f  hrini.sis  der  unlern  lUillm.shaltie  ent- 
stehen: die  znerNt  vorhandene  Ptosis  verschwand  in 
Folge  des  steigenden  Kxopbthalmus.  SehBchärfe  war 
normal,  die  Aoeommodation  und  Pupillarreaction  im 
linken  .\upe  intact ;  rechts  bestand  schon  vor  der 
nähme  Mydriasis  artiticialis.  Unter  Anwendum;  einer 
,'M^hmiercur  erfoljrte  fa.st  vollkommene  Wiedcrher>te||ung 
der  Beweglichkeit.  Lues  und  Menstruationsstörungen 
oder  sonstige  Stiologisehe  Momente,  mit  Ansnahme  der 
erwähnten  Erkältun^rm,  waren  nicht  vi  rli;indea.  Es 
dürtiv  eine  ba&ilarv  l'criobtitis  aiuuuchmui  :>ciii. 
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Gay  et  CP)  b.-ohnrhlilf  Lei  .iiiem  2S  jährigen 
Manne,  i\<  r  ,tti  Diab»^tes  in<;i|ii<lus  litt,  eine 
plötzlich  auftretende  Paralyse  des'recliien 
R.  ex  ternas.  Beide  Aflectionen  besserten  sieb  unter 
di  r  Kiihanrlluii«:.  —  Weit*  r  sah  0.  <  inc  TOjährite 
Frau,  bei  der  nach  oint-r  Grii>i)''  >^\ch  eine  vollstän- 
dige Lähmunjf  sa  ni  m  1 1 1 1- Ii  r  r  Muskeln  beider 
Aagen,  mit  Ausoabne  des  Levat.  palpebr.  super,  und 
der  Pupillt  n,  die  nur  etwas  tiSger  reagirten,  in  ca.  S 

T,T.;<-r)  aiis^ibiMrl  \v.VU'.  Si-hsrhärfe  iintl  Arcfimmn- 
flatinn  waren  t;ut:  .']ihih,ilitinsro[iisrh  kein  H<'fiuiri.  Im 
l'rin  kt  iii  Zucker  oder  Kiwi  iss.  Iv  iH'  vuiisliui  n  Kr- 
sebeinungen  seitens  dcä  Nervensystems  ausser  Amcisen- 
lorieeben  in  den  Ungern.  Die  Labmung  ging  innerbalb 
14  Tafi;en  etwas  zurück,  hieb  aber  dann  stationär. 

Wem  icke  (61)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei 
denen  Störungen  der  associirten  Augenbewe- 
gangen  mliandMi  warm. 

In  di^m  ersten  Fall,  auf  der  Irn'n<1.i;iiin  zu  Hreslau 
beobachtet,  st<Mlte  sich  bei  einem  45jähris>n  Ziegel- 
arbeiter nach  schwerem  apoplcctischen  Insult  als  blei- 
bender Detect  eine  linksseitige  Hemiplegie  (ohne  Anästhe- 
sie) und  eine  Besebiinkang  der  AugenbewegUebkeit 
ein,  in  der  Art,  das  heid'-  Aup-ii  nricli  'dn-is  und  nach 
unten  hin  nur  minimal  l)ewei;t  werd<ii  ki>niili-n,  wäh- 
rend die  BewfL'lichkeit  nach  den  Seiti-ii  hin  vidlkommcn 
normal  war.  Dabei  stand  das  linke  Aiigi-  etwas  tiefer, 
und  es  bestanden  Doppelbilder,  entsprechend  einer  Läh- 
mung des  linken  R.  superior.  Opbthalmoseopiseh 
nichts:  S  =  ',»  Monat  nach  dem  Anfall,  spater 
normal.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  .'»Sjähi i-;en  Mann, 
der  durch  7  Wochen  —  bis  zu  seinem  Tofle  —  con- 
stant  das  Symptom  einer  beschränkten  Beweglichkeit 
beider  Augen  ucb  links  bot.  Das  rechte  Auge  ww 
bis  sur  Mittellinie,  das  linke  aber  viel  weniger  beweg* 
lieh  und  in  den  inneren  Winkel  ^eslrllt.  On-  Ili  wcy;- 
lichkeit  nach  oben  und  uiH'  ri  war  beiderseits  normal. 
Linksseitige  Lähmung  des  Facialis.  Kieferklemmc  und 
Uerabsetsong  der  Sensibilität  der  rechten  (iesiohtshälftc. 
Die  Seetion  ergab  einen  kirsebgrossen  Tumor  des  Pons 
in  der  Geizend  des  linken  Abducenskems,  dicht  Siher 
dem  l?i»den  de.s  vierten  Ventrikels. 

I'ilii^'er  beschreibt  zwei  Fälle  von  aiii: 
bornem  Schielen,  in  denen  bei  gerader  Kopf  halt  unj; 
Stnb.  divergens  des  rechten  Auges  bestand,  der  bei 
einer  Drehung  des  Kopfes  nach  links  sich  in  einen 
Strab.  converijens  desselben  .\ul''S  umwandelte.  Pf. 
meint,  il  i'--'  h  i  r  nicht  IIue•r^ati^Ul>^l  o  uhl:'  n,  sondern 
abnorme  Verhältnisse  d^  s  Musk.  ls  r  .seiner  lu-sertion 
Torliegeu. 

Butterlin  (9)  sah  einen  bohnengriMsea  Tumor, 
der  sich  bei  einem  aehti!ehnjähri>!en  MSdchon  innerhalb 

3  Jahre  im  Innern  .dH-n  ii  .Xuirenw  itiki  1  i  iitwiek-  !i  hatte. 
Kine  l'rolH;punction  enib  erte  .synüviaähnlielir  I  liissig- 
keit:  B.  hält  den  Tumor,  der  du.'vh  Jodinj  csion  ge- 
heilt wurde,  für  ein  Uygrom  der  Sehne  dcsUbliqn. 
superior. 

Gu^rin  (17)  giebt  eine  sehr  ansffihrlielio,  tm 
Original  nachzulesende  .Vileit  lii  er  seine  Me- 
thode der  subconjuncti  va  len  Myotomie.  Er 
unterscheidet  die  .,Disseclion-  von  der,.l'oncti«n''.  Bei 
der  ersttrsn  wird  der  Muskel  in  seinem  mitUerrn  Theil 
durchschnitten«  nacbdein  die  Con  j.  seierae  und  die  snb- 
coi^junctivaln  Fa.«cie  dicht  an  ihrer  vordereti  Insertion 
von  dem  Augapfel  getrennt  sind.  Bei  der  Ponction 
wird  der  Muskel  unter  der  Paede  und  SchJeimkaut  ge- 
troffon  durch  eine  quer  durch  J^ie  pemachte  Opffnung. 
f&M  Reihe  von  Inslromenten,  die  zu  diesen  Opera- 
timen  erfeidttUeh,  wird  besArielwn.  Der  VMtheU 
der  Methode  liegt  in  der  sabco^fanctiTalen  AusfBhrung 


und  der  EinwiriiUDg  auch  auf  die  gespannten  Fa- 
scien  etc. 

Das  von  G.  mitgethellte  Resultat  von  If'i  derarti- 
gen OiH-rntionen  ist  folgendes:  Grade  gestellt  wur- 
den 150  ."Strabismen,  eine  Ablenkung  nach  der  Sei'e 
des  durchschnittenen  Muskels  blieb  in  SO,  nach  der 
entgcsrcnitesetzten  Seite  in  6  Fällen.  Wiederherstellung 
aller  Bi'ttt  rliehk  it  '.'.•l.iu-  141'  mal,  •■\i)f  Verrin.'erung 
im  Sinne  des  openriei^  nibismus  blieb  10  mal,  nach 
<ler  ent;:e;;en':esetzten  .S-ite  l'T  mal.  nach  beiden  Seiten 

6  maL  BciieOs  der  durch  das  Schielen  gesetsten 
Bttlbusdeforroiffiten  (Abdachung  auf  einer  und  WSI- 

bunt:  Tuf  (]■  r  an  ii  in  S'  it.)  fin-lr  n  sich  IS  Notiruneen; 
IG  mal  sehwandi  n  oder  vernncerten  sich  die  DifFortn:- 
täten.  Auch  betrefls  der  Sebschärfe-  und  Refractions- 
änderungen  werden  Mittheilungen  gemacht.  Verl  giebt 
folgende  Gruppen :  Diplopie  (ron  4  Pillen  blieb  keinerX 
Confu^ii  n  d'  s  imaijes  nu  AiTiaiiro>;i'  ('?  Ref.)  (46  Fall'-, 
37  mal  wurdr  „la  vue  plus  ni  lt"-.  plus  distincle.  mmI 
imediat''ment  ripres  fo^K-ration,  soit  plus  tard").  Myop;« 
(41  Fälle  (^von  31  Str.  convergeiis  und  nur  6  direr- 
gensü  RefJ,  hien'on  minderte  sich  der  Grad  der  M. 
resp  verwandelte  sich  in  wirkliche  «presbytie'  S4  mal) 
und  Pi-e.sbytie  (l  Fall,  der  blieb). 

Böttcher  (7)  bat  zur  Vermeid  ung  schäd- 
licher Converifenz  der  Gesichtslinien  eine 
Brille  aus  äpiegelprismen  construiri  und  der 
Haturforseber-yersammlnng  TOigelegt. 

Die  GliLsrhomb'iedi  r  sind  gans  in  derselben  Weis« 
angebracht,  wie  bei  dem  binocularen  Giraud-T'  ulon'- 
schen  Augenspiegel.  Unter  Benutzung  doppeher  tota- 
ler Reflexion  au  den  unter  45*  geneigten  kCiaeKa 
SeitenlMchen  werden  die  ron  einem  nahen  Punkte  aas- 
gebenden .Strahlen  für  jedes  .\u;xe  so  seitwärts  vir- 
scboben.  dass  sie  von  einem  ferneren  l'unkie  zu  k..m- 
men  scheinen,  demnach  zi  rinj^ere  Convi-rs^enz  dt  r  Seh- 
achsen erfordern.  Ü.  empfiehlt  diese  Brillen,  um  die 
bei  SU  starker  Anspannung  der  R.  intemi  sn  befBreh- 
t<  ndo  Steii^erung  dos  intraocularen  Druckes  an  vcr- 
n»' id.  n  und  dor  Insuflicienz  die<ter  Muskeln  bei  Myopen 
oder  li'i  Ainli!\ .iiMH.  falls  letzlere  stark'  \nn.ihiTUBg 
der  <iei;enstan'le  bei  Zuhilfenahme  von  »  onvciL'läscra 
nötbii;  hal)en.  enl^rei,a>n  zu  tixten.  (Das  auf  der  Uam- 
liurger  .Naturforscher- Versammlung  TOWiilegtc  ModcU 
befriedigrte  jedoch  nach  Tcrschiedcnen  Richtungen  bin 
noch  nicht.  Ref.) 

.  Badal  (2)  meint,  der  Congestiv-Zustand 
der  Augen  von  Hypermetropen  mit  fiberange- 
strengtem Accommodations  •  Muskel  und  von 
Myopen  mit  überbürdeten  H.  i  n  t  c  r  n  i  (r  e  b e  a  u  (  h 
Veranlassung  zu  Entzündungen  der  Thränen- 
wege.  Daxu  kSme  das  blufige  Rlinxeln  bei  demriigea 
Patienten. 

Ilendrickx  (20)  beobachtete  eine  Fi  sie  I  der 
Thränendrüse.  die  in  Folge  eines  Wespenj>üchs. 
tu  dem  eine  abscedireode  EntxQndnng  getreten  war. 
sioti  entwickelt  hatte.  Die  äussere  OefTnung  befand 
sich  2  Mm.  oberhalb  des  Lidrandes.  Kin  Versuch, 
durch  galvanische  Cauterisaiion  den  Verschluss  zu  er- 
sielen,  niselang. 

Verneuil  (55)  lenkt  die  .Aufmerksamkeit  auf 
eine  Cystenform,  die  über  dem  Thränensack 
sitzend,  angeboren  vorkommt  In  3  Fällen,  die 
ersah,  bestand  der  Inhalt  aus  einer  Sligen  FlisBig> 
keit:  der  Tumor  hatte  die  Griue  eines  Kirsch- lusp. 
Mandelkerns. 

de  Vincentiis  (57)  giebt die Beaahreiboag «iner 
Geschwulst  der  Thräaeadrfiae,  die  inoeihalb 
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18  Jahre  sich  bpi  einem  ."iJSjShrlKon  Manne  zu  einer  er- 
heblichenürosso  onlwickell  balle.  Die  genaue  microsco« 
piaehe  Untenaehmif  des  muioleirten  Tanon  Kmb  ihn 
abAdenom  im  Uebergang  som  Cucniid  mit  Hbrocnrti- 

Itginösem  Strom»  auffassen. 

Marula  (^3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ex- 
stirpntion  der  getnndea  ThrknendrHse,  die 
fn  Abndre  evsgefObrt  wwde. 

Hoi  ciii'T  37i;ihrif;i  n  Kniiikrn  Ivitatid  trotz  IS  Mn- 
natt;  lant;en  Somlinus  und  sjätfr-'r  Zrr.st.'.run:^  «Ics 
Thräncnsackes  eine  höchst  l.istii,'«?  Kpiphora  fori.  E.S 
wurde  daher  aar  fixstirpalion  der  Tfaräncudrüse  ge- 
sebritten.  Ein  5--€  Ctm.  lant:«r  Schnitt  dicht  unier 
dem  obert-n  Orbilal-Raii'l«-  rr:fTiii  t>>  den  Zu'ntt,  und 
Webte  Tractioiit-n  lirachti'ii  die  l)rii-.i'  ohiii-  ><-hw ii  ris.'- 
tcit  heraus.  Vernähuni;  «Irr  Wunde.  Ei>um>ehla>;c. 
Uttilung.  Zwei  Monate  seilet  wird  voUkomuieue  Ue- 
boiig  der  früheren  Besehwerden  eonstatirt. 

X.  BtfrMÜM,  iMNHMdallra. 

1)  Arlt,  Ueber  die  I'rsachen  und  die  Kntstehunp 
der  Kurzsichtigkeit.  Wien.  —  2)  Her  Im,  Uebcr  trau- 
laatisehe  Myopie.  IJeilase  zum  Tageblatt  der  49.  Ver- 
taBmlung  deatacher  Aerzte  und  Naturforscher.  S.  138. 
->  S)  Bowen,  W.  9bsw,  A  portable  book-raek  forthe 
■M  of  myopic  ebildren  and  adults  The  New  York 
Oiadic.  Reeord.  Januar  1.  (I>as  iiotrnpuliahnliehe  IJotell 
irt  abi:>  biMet.)  —  4)  d-iirad.  .Max.  Die  Hifraetion 
iron  3036  Augen  von  Schulkindern  mit  Rücksicht  auf 
den  Uebergang  der  Hyperopie  in  Mrnpie.  S.  Aufl.  gr.  8. 
Leipng.  —  5)  Drouin,  Nnte  pour  dcmontrer  qu'il 
n'y  a  pas  de  rapport  din  ot  .  ntre  l'etat  d'accommoda- 
tion  de  Toeil  et  le  diametre  lir  la  pupille.  (idi.  med. 
de  Paris,  p.  '^2'^.  (Heim  Ansehen  näb.  rer  Gegenslände 
nimmt  die  Intensität  des  einfallenden  Lichtas  ru.  Sorgt 
man  dafür,  daas  diese,  die  Grösse  des  Bildes  und  die 
Axencönverfrenz  gleich  bleiben,  so  fehlt  die  Pupillen- 
verengerunt;.)  —  6)  Einm.  ri.  Kmil.  l  elHT  ilir  Km- 
führutii;  des  .Meiermas>,>  in  i|n  t>phtliaiin>>l'i>:it'.  Corre- 
spondenz-Blatt  für  Sehwt  iz.  r  Aerzte.  .\o.  fi.  —  7)  Gard, 
J..  De  In  riftnction  ociUaire  et  de  ranisometropie.  Tbtae 
penr  le  doetoni.  Paris.  (Enthält  neben  einer  Znsam- 
menstdluni  dp  s  iM  kaiinteii  cim-  ausführliche  Ikschrei- 
bung  vi'ii  l^,ld,l^.^  (.ipti'incf.-r.)  —  S)  Hasner,  tlin 
Wort  ül"  r  lir-  Hrillenscala.  Prap-r  med.  Wochcnsebr. 
No.  51.  —  9)  llock.  Die  BriUenbestimmnng  für  ptm^ 
tische  Aerxte.  Venn,  nnd  rerb.  Abdruck  ans  Dr.  Hol- 
ze rN  ;ir7tl.  Tasehinkal.nd.r.  Wim.  —  10)  Hiilke,  J  \V., 
.\  calcndar  üf  paj'i- isi>n  th'' .»|ipai.»tus  .if  ar  -iiirua.idni  i^n 
contained  in  the  librairies  uf  ihr  l!i<\al  s.h-i>  'v.  \hr 
fioynl  College  of  surgeons  of  England  and  the  Uoyal 
laedieal  and  ehimigieal  society,  down  lo  tbe  rear  187S. 
*>phtbalmic.  hospit.  reporis.  VIII.  X  p.  öfiO.  -  11) 
If irschborR,  Zur  Dioptrik  d-s  \u-.s.  2.  ni<  bäiiLii- 
des  emmi  trr'pischen  .Aut;e'^.  rmirailil.  l'.  du  mi-dieini- 
sehen  Wisaeuschaften.  No.  3.  —  \i)  Ujort,  Die  Ciliar- 
fortfiitw  iriUirend  der  Aceommodation.  Ein  Fall  von 
totaler  acquirirter  Irid>  rcmi<'.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
beilk.  S.  205.  —  1.^)  .luda,  M..  De  ni.ni».  brn  aminj; 
d>'r  brilula/' tu  W'-i  kblad  \.in  bei  iK-d.  r'.indsi'h  tijd- 
srhnft  voor  genecskunde.  No.  44.  —  14)  Les  trnubles 
fonctionnels  de  la  nsion  et  les  couseils  (|>-  milic^:  oa 
de  rivision  devant  l'aca'lüinie  de  medecine  de  Paris. 
Annal.  d'oculist.  T.  75.  j».  02  und  p.  176.  (B.  rieht 
übor  zwei  st-hr  lebhaftr  Sii/un>:en  di  r  rnrd  e  .\iMd- nn.' 
am  15.  und  22.  Juni  1^75.  in  denen  Vor»>ehliipc 
<rirand-Teu lun's,  betretTs  des  militärischen  l'nter- 
Hurbungs-  and  Aushebangs-Reglement.s  zur  Beratbuni: 
knmen.  Vpl. vorigen  Jabrcsber.  S.464.)3--  15) Landol  t, 
/iir  FinfTihniii.  des  Metepjyslim'-  in  die  Oj>hthaliiio- 
l«igic.    MonaUsblatl  für  Augenheilk.    S.  223.  Auch 
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als  Monographie,  Stuttgart,  erschienen.  .Cfr.  weiter 
Annal.  d'oculist  T.  75.  p.  307.  —  16)  Hitebell, 

Headaches  from  eye  stniii.  \mer.  .Toum.  of  med  sc. 
April,  p,  ;^R:$.  —  17)  M.iuihner,  L.,  Vorlesungen 
über  die  optischen  Fehler  des  .\uges,  2.  Abth.  Spe- 
cieller  Theil.  gr.  8.  Wien.  (Mit  dieser  zweiten  Abthoi- 
lung  ist  das  vorfereflliehe  Lehrbuch  abgeseblossen.)  — 
18)  Noel.  Sur  la  vision  au  loin  chez  les  myopes. 
Presse  med.  belg.  No.  24.  —  19)  Pflü;;er,  L'iiter- 
suehuni;  der  .\ujjnn  der  Luzi  rtirr  Schulju^f-nd.  Archiv 
für  Ophthalmol.  Bd.  XXll.  4.  S.  63.  —  20)  v.  Beuss, 
BeitriQie  zur  Kenntniss  der  Refractionsreränderungen 
im  jugendlichen  Alter.  Ebendas.  Rd.  XXII.  1.  Abth. 
S.  211.  —  21)  Schmidt-Rimpler.  II.,  Heber  eine 
neue  Metho<le  ophtliaimi'-ri  p.s.-hi  <  R.-t'r.ii  i HMi^lc  stini- 
mung  und  über  die  Brennweite  der  eopeav>;r>  Aulti  h- 
spiegel.  Sitxnngsberiebt  der  Gesellschaft  zur  !!<  iv<rd<-rung 
der  Kcsammtcn  Naturwissenschaften  SU  Marburg.  No.  10. 

—  22)  Derselbe,  Kurze  .\nlci1uni;  zur  Bestimmung 
d-  r  R'  fraetion,  .VeeonimMdalpin  und  Si  h-rharfi-,  Mrdieinal- 
hab  nder  für  den  Pa'Ussis.  ht  n  Siaat  aul  das  .lahr  1877. 
1.  .\bth.  (Erneuerter  Abdruck  des  schon  in  den  vorigen 
Jahrgängen  enthaltenen  Artikel  mit  einer  UinzufUgung, 
betreffend  die  EinfSbmng  der  Metcrlinse.)  —  28) 
Schenkt.  Di  -  .Vnwendnns,'  des  Met.  rsyst.  nis  in  der 
Augenheilkunde.  Präger  med.  Wochen.schr.  No.  41'.  — 
24)  Seheid ing.  UnterraohongsKSultate  der  Au^'en 
der  Schüler  an  dem  Gymnasium  su  Erlangen.  Inaugu- 
ral-Dissertation.  Erlangen.  —  35)  Schnabel,  J.,  Ueber 
die  an'„a'bon\e  Disjjosition  zum  erworbenen  Staphylonia 
posticum  Sear|»ae.  Wiener  med.  Wochenschrift.  .No.  3ii 
Iiis  'M.  —  2fi)  Schüler,  3.  Xeure<'toini> .  .Ialiri  >l)ericht 
Über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik.  S.  25.  — 
27)  Stevens,  Some  remarksupon  the  relations  between 
anomalous  rcfraction  of  the  i-yi  v  and  crrtain  functional 
nervt'Us  fliseases.  The  .New-Yurk  iindie.  record.  ,Sfpt.  2. 

—  2S)  Se>r'.:el.  Die  olijietivi-  Hi'^timmunsr  dir  Kurz- 
sichtigkeit beim  .Militär-KrsiKzgeschäftc.  München.  Bayer, 
intl.  Intelligenz-Blatt.  No.  13,  14.  —  29)  Vieusse, 
Des  d^feetuosit^s  de  la  Vision,  au  point  de  vue  du 
serviee  militaire,  et  de  leur  dia>rnoslie  devant  les  con- 
.seils  dl'  revision.  R<cueil  d'ophthalmul.inie.  p.  119. 
(V.  .spricht  sich  jicjicn  die  o|ihthalinoscoiusehe  lUfrao- 
tionsbestimnuing,  besond'  rs  wegen  ihrer  Schwierigkeit, 
und  für  die  directe  mittelst  Gläs<>r  .aus.  Sonst  Bekann- 
tes.) —  :J0)  Weiss,  Leopold,  BoitrSjre  zur  Entwicklung 
der  Myiipie.  l'-dier  eine  li-ieht  aiisiiihrl>arr  M'-s.>uni:  des 
AugCllSpieL;elb;ldeS  und  die  Hed'  linilie  d:es.  r  Mes>.iiil^ 
Ar  die  Heurtheilung  des    dii>p1n-'-!n  u  Ai  j-aratr,  des 

Aoges.  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXU.  3.  Abth.  S.  1. 
Hirsehberg (1 1)  fand,  naoh  der  Smideation,  die 

S  0  h  a  e  ii  s  e  n  I  ä  n  ir  e  eines  o  ji  h  I  h  a  I  in  n  s  co p  is c  ii  als 
emuielropisch  bestiiuiuien  Auges  =s  23,75 
Mm.;  eines  Auges  mit  H  '     =  'Vin. 

Lnndolt  (15)  bringt  in  seine:  au.sfübrlichen  An- 
leitung zu  r  Be  ri  u  t  /  u  n;;  der  Meteriinse  resp.  Oj. 
optrie  für  die  BesliniiuunK  der  iii'l'racliun  und 
Aceommodation  auch  eine  rorrigirie  Cnrve  Don- 
de rs' übe r  d ie  .Vero m  Ulli d  .1 1 i  n s  I  re i sc  der  ver- 
schiedenen Le  be iisja  Ii  I  e.  \\  ei! ei  I  eselireibl  Ii.  ein 
von  ihm  con.siruirtes  kunst liebes  .Auge  und  ein 
neues  Refractions-Opbthalmoscop.  Letzteres 
besteht  nuszwei  über  einanderlaufindeu  nndGlüserent- 
haltenden  Seheiben,  durcli  dieCunibinatinn  von  zweiGlri- 
sern  wird  eine  Kro-ssere  Heihe  von  Nuniniein  ei/ielu  (Vor- 
theilhaft  an  dem  OphtbalmoArop  ist  die  gtess«  cen- 
trale OpflTnunjr  des  \iis;enspif;:el.s  und  die  verhältniss- 
ni.'i.ssiKc  Grfi.sse  der  lil.iser:  siörend.  das,s  die  Stifla 
zum  Drehen  der  Scheibe  zu  klein  sind  und  weiter,  da» 

«8 
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sich  bisweilen  b^ido  Scheiben  ztuammen  drehen»  wo  es 
nur  die  eine  sollte.  Ref.) 

Hasner  (8)  erkUrt  sich  gegen  die  Einf&li* 
runp  der  Meterlinse.  Einmal  werde  das  Decinial- 
system  dabei  nicht  consequent  dumhfrefiihrt,  da  die 
Dioptrie  nach  Halben  and  Winkeln  getheilt  werde. 
Weiter  aber  steige  die  erste  Dioptrie  in  einem  «illlrihw 
lidten«  wissenschaftlich  f^uiiX  unmotivirten  Punkte 
(s=  86  Zoll)  auf  der  Sehlinie  mit  einem  Male  wie  ein 
Öeos  ex  machina  auf,  am  sidi  sefori  nach  auf-  und 
abwSrts  nach  Vierteln  sn  theilen  oder  xu  TerrieUiU» 
tigen. 

Sehmidt-Rimpler  (21)  giebt  eine  nene  Me- 
thode der  ophthalmoseopisehen  Refractions- 

Bestimmun;;  an.  Deber  dioso  wird  im  nächsten 
Jahrpnnfi;.  im  Anschluss  an  einen  lüngen^n  Anfsats  in 
der  Borl.  klin.  Wochenschrift  (Mo.  4,  1877)  und  an 
Mitthenangen  Ton  anderer  Seite  refexirt  werden. 

Bei  diesen  Uoteraacbongea  fand  S.-R. .  d;iss  die 
üblichen  klpincn  concaven  Aupcnspie^el  (so- 
gen. Liebreich'sclie)  eine  sehr  ungleiche  Brenn- 
weite haben,  nndrttgtes,  dass  dieselbe  bis- 
weilen zu  kurz  (unter  4  Zoll)  genommen  wird. 
Dadurch  entsteht,  wie  eine  einfache  mathematisrhe 
Betrachtung  ergiebt,  bei  der  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bilde  eine  ongenUgende  Belenehtnng  des  Aa- 
genhinlerf^ndes. 

Arlt  (1)  fi^xehi  in  cinor  besonderen  Brorhüre  seinp 
Ansichten  über  die  Ursachen  und  die  Entstehung 
der  Karzsiehtigkeit.  Wie  sdbstTerBtindlich  ent- 
hält die  Arbeit  neben  der  Sichtung  ein.s(  lil:i(<ri:,'er  Be- 
obachtungen einen  Schatz  eigener  E^fahrutlf^^  Die  Re- 
sultate sind  in  folgenden  Sätzen  zosammengestellt: 
Die  gewöhnliebste  nächste  Ursache  der  Knrzsiditi^ 
keit  ist  Verlängerung  der  sagittalen  Af]\<>'  '!<  s  Bulbus. 
Stärkere  Wölbung  der  Cornea,  sowie  abnorme  Wöl- 
bung, Lage  oder  Dichtigkeit  der  Linse  kommen  nnr 
ansaabinsweise  vor.  —  Dass  der  sogen.  Langban  an- 
troboren,  ist  bisher  nirht  envicsen.  Die  bei  Neuge- 
geborenen  vergefundene  Myopie  ist  Folge  der  relativ 
ni  stsiken  WSlbong  der  Liiise.  Das  Vorkommen  des 
sogenannten  Conos  bei  Veogeborcnen  kann  an  und  für 
sich  nicht  .iiif  Yi«rlängernng  des  Bulbus  in  sagittaler 
Richtung  be/.ogen  werden;  derselbe  kann  mit  dem 
fötalen  Aagenspalt  nicht  ia  Znsammenbang  gebracht 
werden.  Myopie  kann  schon  in  den  Kindorjahren  ent- 
stehen. -  Als  erblich  kann  nur  die  Disposition  zur 
Myopie,  nicht  diese  selbst  angesehen  werden.  Es  ist 
nicht  erwiesen,  dass  das  Avge  vermSge  einee  ihm  ab 
CTO  innewohnenden  abnormen  BUdungstriebes  in  den 
sogenannten  Langbau  liineinwarhse.  Für  das  Vor- 
kommen erworbener  Myopie  (ohne  erbliche  Anlage) 
Sprechen  eine  Reihe  klinischer  Beobaehtangeii.  — 
Unter  den  disponirenden  Momenten  steht  in  erster 
Linie  eine  gewisse  Weichheit  und  "Nachgiebigkeit  der 
Scierolica,  wie  sie  sich  durchschniillich  im  jugend- 
liehen Alter  findet.  An  die  Steile  der  physiologischen 
Disj'ONitir.ri  seitens  der  Sriera  kann  aiir-h  pa;bo!ogisi-he 
Erweichung  derselben  in  Folge  entzündlicher  Troresse 
(Sderotico-Chorioditls  posterior)  treten.  Forner  kommt 


in  Beiraclit  die  Muskelthaligkeit,  theils  betreffs  der 
Accommodation,  theils  betreffs  derSehlinien-Convergenz, 
CMsserer  Abstand  der  Drehpunkte  beider  Angen  vea 
einander  (in  Folge  besonderer  Schndfibiidung) .  dyna- 
misches Uebergewichl  der  Kecii  exienii  scheinen  die 
Entwickelung  der  Myopie  zu  begünstigen.  Abnermi- 
tftten  Im  dioptriscben  Apparat  sind  nnr  nwofN»  su  dtn 
disponirenden  Momenten  zu  zählen,  als  sie  erhöhte 
Action  der  Accommodation  und  der  Convergenz  ein- 
leiten.  — Zu  den  entfernten  Ursnohen  (d.  h.  vena- 
lassenden  oder  erregenden  Momenten)  gehört  die  über* 
niässitrP  Verwondiiitg  der  Augen  zum  Naliesehen.  sowi? 
dieVernachlüssigung  desFemsehens.  Bei  erblicberoder 
krankhafter  Disposition  reieht  wahrseheinlieh  seht«  die 
gewöhnliche  Vei-wendung  der  Augen  zum  Sehlen  his, 
um  Ectasirung  der  Sclerotica  einzuleiien.  Letztere 
entsteht  in  Folge  temporärer  Steigerung  des 
Drnekes  im  hinteren  Aogenranm.  BlntüberfSl- 
lung  im  Uvealtractns,  weiterhin  Aussclieidang  von 
.Sertini  im  hintern  Gla-skörperabschniil  bedingen  die 
Druokzunahme.  Die  Btulüberlüllung  wiederum  gehl 
ans  Bebinderung  des  Blutabflosses  durch  die  Wirbel- 
venen hervor;  08  ist  fast  unzweifelhaft,  dass  bei  stei» 
gender  Convergenz  der  Sclilinien  di  r  M.  reclus  n- 
ternus  und  M.  obliquus  inferior  auf  eine  oder  die  an- 
dere der  WiibelTonen  einen  naehtheiligen,  den  Blutab- 
.  flnss  liehinderaden  Druck  au.süben.  WahrscheinlicJi 
wird  dann  auch  dem  Hinströmen  des  Blutes  durch  die 
hinter«>n  Giliarartchen  in  die  Chorioidea  etwas  mehr 
Widerstand  entgegengesetzt  nnd  dürfte  die  dadurch  in 
die  Efiisclera  gesetzie  Ilyperaemie  zur  Vermindenuitr 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Sclera  in  jener  Gegend 
beitragen. 

Schnabel  (25)  vertritt,  vi»  adwn  frSher  (Arth. 

f.  Ophthalm.  XX.  2.  S.  1).  die  Ansicht,  dass  die 
Augenarbeit  nur  den  Anstoss  zar  En twicke- 
lung  der  Disposition  zum  Staphyl.  post. 
Searpae  giebt,  dass  diese  Disposition  aber  imner 
angeboren  sei.  Er  brinirt  dieselbe  jetzt  in  directe 
Verbindung  mit  einer  mangelhaften  Ausbildung  der 
den  Fdtatspatt  versdiliessenden  Sclerotiealpartien  am 
hinteren  Pole,  bei  normaler  oder  nahezu  normaler 
Ausbildung  der  inneren  Membranen,  fielen  den  Ein- 
wand, dass  das  angeborene  Colobom  in  der  Regel  nach 
nnten  gerichtet  sei,  führt  er  die  FSIIe  an.  Ton  denen 
er  selbst  neuerdings  einen  beobachtet,  wo  dies  Ctlc- 
boiii  sich  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  befand:  fS 
können  also  durch  theilweises  Offenbleiben  des  Augen- 
spsKs  Colobome  entstehen,  aus  deren  Lage  man  dorch* 
aus  nicht  mehr  die  Rk^tnng  der  Littgsaxe  de>  eii^m;!- 
ligen  Spalt.s  zu  erschliessen  vermag.  Nach  dieser 
ausgebreiteten  Kenntniss  des  Sitzes  der  G(dobonie  sei 
nunmehr  aaeh  der  angeborene  Conus  von  mangelnder 
Scblieasnng  der  Augenspalte  abzuleiten. 

Weiss  (30)  bringt  in  seinen  Beiträgen  zur 
Entwickelung  der  Myopie,  unter  gleichzeitiger 
ausfBhrliebeT  Darlegung  der  offenen  Fragen  und  est» 
gegenstehenden  Anschauungen,  eine  Reihe  neuer  und 
dankensweriher  Untersuchungen.  Für  die  Erkennung 
der  Ursachen  der  Myopie  ist  es  dringend  nöthig,  nach- 
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nwvisen,  ob  in  den  einzelnen  Fällen  diese  Refr.ictions- 
ADWnalie  bedingt  ist  durch  Acbsenverlängerung  oder 
dnreh  KHimmiiog8T«rtnd«rattgen:  letztere  könnten  in 
der  Hornhaut  oder  Linse  ihren  Sitz  haben.  Ueber  die 
ev.  Betheiligung  der  ersteren  würden  directe  Messun- 
gen, über  die  der  Linse  fortgesetzte  Atropiuisiruog 
Anakiiaft  geben.  Doch  ist  Beides  nioht  inuner  wfwi 
anwendbar.  Hier  kann  nun  die  Qröftse  der  Pap.  op- 
tica, wie  sie  im  aufrechten  Bilde  erscheint,  für's  Erste 
zur  Diagnose  benutzt  werden.  Die  Papille  ist  stärker 
TergrSaeert  bei  der  Krftnnnngs^Hyepie.  a)s  bei  der 
Myopii^  dnnli  Arhsen\ erlängerung,  wie  die  Berech- 
nungen ergeben.  Dass  die  Papilla  optica  als  Mess- 
eiyeet  benatzt  werden  kann,  ergeben  W.'sUntersnchan- 
gen.  Bei  der  Messung  von  44  nomalen  Papillen  (ein> 
gebettete  Schnitte  gehärteter  Antren)  fand  sich  als 
Mittel  ihres  Durchmessers  1,66  Mm.;  die  Differenzen 
sind  nvr  klein,  die  grösste  betrag  0.34  Mn.  Ophthal- 
noeeopisch  wurde  die  Grösse  der  Papille  unter  Be- 
nutzung der  Methode  ä  double  vue  hestimint  indem 
W.  mit  dem  freien  Auge  auf  ein  lü  Zoll  entferntes 
MHHmetemet*  blickte.  Bei  zahlreiehen  derartigen 
Untersuchungen  erschien  bei  emmetropischen  Augen 
Erwachsener  die  Grösse  der  Papille  stets  nahezu  gleich, 
hingegen  diSerirte  dieselbe  bei  jugendlichen  Augen 
nldit  onbetrlehtUeb.  Dies  erklbt  Verf.  so«  daas  das 
Aoge  zur  Zeit  seines  Wachsthmna  in  seinen  verschie- 
denen Ab'^chnitten  sehr  ungleich  wächst,  so  dass  bei 
Emmeitopio  jugendlicher  Augen  die  mannigfachsten 
ComlunationeB  tviaeliea  mehr  oder  weniger  stark 
brechendem  System  Qlld  entsprechend  kürzerer  resp. 
längerer  Aogenaohse  torkommen  können.  Auch  bei 
Hypermetropen  eisobeinen,  falls  bei  gleichem  Grade 
der  Reftaetioas-AnonaUe  Differenzen  in  GrSsse 
vorkommen,  dieselben  durch  das  Alter  der  Individuen 
bedingL  —  Bei  den  Myopen  stellte  sich  die  Papille 
im  AllgemeineB  etwa«  grteser  dar,  als  bei  Emmetro- 
pen, doch  nicht  sehr  viel.  So  bei  M.  Vt©  32 — 3.S 
Millimeter,  während  sie  hei  E.  29  —  ^0  Mm.  hoch 
erscheint.  Ans  dieser  geringen  Vergrösserung  ist  ab- 
snaebmen,  daas  die  Myopie  in  den  betreffenden  FSlIen 
durch  Achsenverlängerung  (und,  wie  W.  ai  ;iinirnt.  mit 
einer  dieselbe  zum  Theil  wieder  rompensirenden  Herab-. 
Setzung  der  dioptrischen  Brechung  verknüpft)  bedingt 
sei.  Dagegen  wOrde  die  6ildgr5sse  Tiel  erheblieher 
zugenommen  haben,  wie  Vereuche  mit  Muscarin  zeig- 
ten, wenn  die  Myopie  auf  Brechungsvermehrung  be- 
ruhte. Ein  hierher  gehöriger  klinischer  Fall  wird 
mitgetheilt 

Pfliiger  HO)  untersuchte  die  Auiren  der 
Lazerner  Schuljugend:  einer  öffentlichen  Knaben-, 
einer  Mädchen- ,  einer  Kealscbule  and  eines  Gymna- 
ainn;  in  Garnen  1846  Sehfiler.  Ana  einer  Zosaa- 
menstellung  mit  den  Untersuchungen  in  anderen  StKd- 
ten  gebt  hervor,  dase  Luzem  durchschnittlich  die  we- 
n^Sften  Myopen  avfwriat,  was  vm  grossen  Theil  darauf 
m  schieben  ist,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl 
»on  Kindern  noch  nicht  10  Jahre  all  war.  Die  weitere 
Dorohsicht  der  zum  Theil  graphisch  dargestellten  Ta- 
baDra  ergiebt,  dass  —  im  Qegenaata  i.  B.  ni  Eris- 


mann  —   die  Grade  der  Myopie  keinesfalls  im  direc- 

ton  Verbältniss  zur  Höhe  der  Klassen  zunehmen.  Pf. 

erkürt  dies  so,  dass  das  Contingent  der  Myopie  der 

unteren  Klassen  durch  congenitale  oder  ererbte  Kurz 

sichligkeit  gestellt  werde,  wahrend  in  den  oberen  und 

obersten  iüassen  allmälig  die  acquirirte  Myopie ,  und 

swar  mit  sohwKchsten  Graden  beginnend,  das  Ueber- 

gewicht  erhält. 

Von  den  184  Myopen  sämmtlicber  Schulen  (800  H., 
869  K.>  tilasehten  54  bei  derGtäMmntenraebung  einen 

höh'Trii  Hrad  von  Vyopie  vor.  als  die  ophthalmosco- 
pischi-  Fu  fraetionsbcstiinmuni;  ••ti:al);  ferie-r  waren  38 
F.Lllf  .s<  hi  inbarer  M.  vorhanden,  von  di  nni  vidi  22  als 
Kmmotropen,  Ifi  als  Hypertnetroiien  maniffstirtcn.  — 
Aofiallig  war,  das  bei  den  Mädchen  viel  häufiger  Con- 
gestionszustände  des  Augenhintergrundes  nachgewiesen 
wurden  als  bct  den  Knaben.  Ks  wirfl  dies  auf  die 
naehf.-ewies(  iie  vi<  I  schli  ehl' it  Rcleucluuiii;  der  .'^chul- 
zimmrr  und  die  feinen  Haiidarlieiten  der  Madch-'n  zu- 
riii'ku  fiihit.  Wie  trnss  der  Kinfluss  der  manu'  Ihaflon 
Beleucbtong  auf  Entwiekelung  der  Myopie  und  ilcrab- 
setmng  der  SebscbSrfe  ist.  gibt  eine  Zusammenstellung, 
b'  i  di-r  sirh  <  in  zii-mlieh  direetes  Verhältniss  dii-M-r 
AniJin.ilit  n  zu  der  durchhchnittliehcn  lleleuchtung  der 
Zimmer  in  den  einzelnen  Schulen  crsribt.  —  \'t  bat 
anch  auf  das  Vorkonmen  von  Coui  unter  den  Mjrepon 
Rüeksicbt  genommen  und  sie,  ihrer  Ausdebnnng  nach 
in  4  Cat--j:orii'n  ^retheilt.  aufgtzähit.  Ks  ^ieh 
dabei  heraus,  das>  in  den  ufTLiitliehen  .'^ehuli  ii  mehr 
lalle  ohne  Conus  und  mit  grossem  Conus  vori<ommen 
als  in  den  höheren  Sebuien:  dies  ist  wahrscheinlich 
so  SU  deuten,  dass  dort  mehr  die  angeborenen  Formen, 
die  reine  Bulbusmyopic  und  solehc  mit  >:r.iK>i,  r  .Aus- 
buchtung am  hinteren  Pole,  üb<^rwiei;en.  wilhrend  hier 
die  erworbene  Kurzsichtigkeit  mehr  in  den  Vorder;;nind 
tritt.  Betrcfls  des  Verhalti-ns  der  M.  reeti  interni  wur- 
den 71  Hyopi-n  untersucht,  von  denen  32  Störungen 
zeigten.  —  Auch  über  die  Gravidität  finden  sich  Mil- 
theilungcn:  es  criribt  sich,  dass  die  con^enitale  Prädis- 
pi'sitii.ti  keim  s  Fivlls  Immer  /.um  wiiklieh'-n  Maiiifest- 
werden  der  .Myopie  führt,  l'f.  hall  jedoeh  die  Annahme 
einer  Disposition  zur  Myopie  für  nölhig;  diese  ist  oft 
erblich«  iäiufig  angeboren  (mit  oder  ohne  Erblichkeit), 
seltener  erwoirben. 

Reass  (20)  stützt  sich  in  seinen  Beiträgen  zur 
Eenntaias  der  «Refraetions?erändernngen  im 

j u  L'e n d I  i e h en  Auge"*  auf  rnlersuchungen.  die  er 
in  den  Jahren  1872,  1873  und  1874  an  Schülern 
des  Leopoldstädter  Gymnasiums  angestellt  bat.  Ueber 
die  Resuite  derselben  in  den  beiden  ersten  Jahren, 
im  Programm  des  betrefTenden  Gymnasiums  verölTent- 
licht,  ist  bereits  früher  (1874  Ii.,  619)  ausführlicher 
referirt  worden.  Auch  im  Jahre  1875  stellte  sich 
wieder  eine  Zunahme  der  Myopie  und  Abnahme  der 
Hy|)ermetroj)ie  in  den  höheren  Klass.-n  heraus.  Es 
galt  dies  sowohl  für  die  optomotrisehe  Uetructious- 
beatimmiing  als  ffir  die  mit  dem  Augenspiegel  ge- 
machte. Doch  leigte  sich  hierbei  eine  enorme  Häufig- 
keit des  A  ccom  mod  a  t  i  (I  n  <k ra m  p f  e s .  drn  1\.  als 
einen  Kellexkrampt  auflasst.  der  mit  dem  Fixireu  eines 
Gegenstandes  eintritt. 

Von  4fiR  untersuchten  .*^rhii!er-Au^fn  hatt-  n 
Accommodationskrampf,  dadurch  erfuhren  die  Zahl  d.-r 
optometriseh  (mit  <iiäs*>rn  für  die  Feme)  bestimmten 
Myopen  eine  erhebliche  Verringerung  (um  17,$pCt.), 
während  die  Hypermetropen  einen  hsi  gleieben  Zu- 
wachs erhielten.  Pas  GesammtresuKal  srhli.vs  aber, 
wie  erwähnt,  auch  bei  dieser  Ucstimmung  mit  einer 
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Zunahme  der  Myopie  in  den  höheren  Klassen  ali.  Rine 
besondere  Iläuiigkeit  des  Accommodationskrampfcs  in 
diesen  Klassen  lässt  sich  nicht  nachwcis«^!!.  Was  d.Ls 
Anftreten  de.sstllwn  sp^-eiell  bei  My<j|iii!  Itetrifft,  '•o 
»aivn  von  25!)  Hiirrh  i^i  hi>rob<  n  als  ni\  i.(ii>.ch  hcstlntm- 
ten  Au.ri-Mi,  nur  ohne  Krampf,  von  den  übhgen 
141  waren  ophalmosoopisch  52  E,  SO  H  und  nur  59 
wirkliche  M. 

Pip  L'ngleicliheit.  in  der  eine  Verhessernnp 
der  Sehschärfe  bei  Myopen  durch  Vorhallen  succes- 
sir  st&i1t«r»r  ConeavRfl&SAr  in  den  einMlnen  FUIwi  aof» 
tritt,  glaubt  R.  zum  Theil  aurh  auf  Acconimodations- 
Verhältnissp  zurückführen  zu  können.  Im  Alljremeinen 
erfolgt  bei  reiner  Myopie  die  Verbesüerung  ailmülig 
ohne  gHMM  Spränge,  doch  Ironnen  «och  Augen  mit 
Krampf  dasselbp  Verhältnlss  zeicrm.  ErfoIfTt  aber  an- 
ßnglich  Corrertur  durch  aulTallend  schwache  Gläser 
oder  bedarf  es  dazu  befremdend  starker  Linsen,  lassen 
die  Terbeesemden  Olftser  grosse  Intervalle  swiaohen 
sir!).  so  kann  man  mit  einigem  Recht  Aeoommodations« 
krampf  vermutben. 

Auch  Über  die  Sehsehlrfe  der  Myopen  für 
die  Ferne  and  ohne  Correction  werden  Mitlhei- 
Inntrt'n  srpniacht  (a.  tibrij^ens  aurh  weiter  unten  Noel 
und  die  älteren  Dissertationen  von  Schmithausen, 
81>er  das  Sehen  der  Myopen  mittelst  Zerstreuungsltretse, 
Greifswalde  1874,  und  von  Brauns,  über  die  Seh- 
schärfe l  ei  Myopie  ohne  Correction.  Marburc  l.S7r). 
Itef.)  und  hier  ebenfalls  die  reine  Myopie  der  aiilAccom- 
modattonskrampf  gegenübergestellt,  ohne  dass  jedoch 
durchschlagende  Unterschiede  hervorträten.  Interessant 
ist  die  Mittheilunjj  über  208  .\iippn,  die  im  Jahre 
1872  zuerst  und  1875  vom  Neuem  mit  Glii.sern  on- 
tenracht  wurden.  Von  71  E  zeigten  40  denselben 
Kefractionszastand  (.stniioniir').  24  wurden  Myopen 
(.progressiv'),  7  Hyi'cmiMropen  i' .rej3rrPS'!iv'');  von 
80  M:  12  stationär,  G2  progressiv,  ti  regressiv;  von 
57  H:  7  station&r,  41  progressiv.  9  regressiv.  Die 
l'ntersuchung  in  den  einzelnen  .lahren  erj,M'ebt.  ilass 
die  Progre.«;sion  bei  einer  freringenZah!  nur  ;iuf  Accom- 
modationskrampf  beruht,  bei  der  Mehrzahl  hat  sich 
wSbrend  des  Bestehens  des  Krampfes  aneh  die  Re- 
frnction  erhöht:  aber  auch  ohne  Krampf  ixt  letzteres 
nicht  selten.  —  Schliesslich  will  ich  erwähnen,  .dass 
R.  der  Ansicht  ist.  dass  in  einzelnen  Fällen,  auch  hfi 
der  mit  allen  Cantelen  angestellten  ophtbalmoseopi- 
sehen  Refraciionsbestinimuiiq;  eine  gewisse  Acoommo- 
dationsspannung  iibri?  birj)  »-n  kann. 

Andi  Sebeinding  (24 j  konnte  die  Refrao- 
tions -  Untersnehung  von  Gymnasiasten  ans 
zwei  h  i  n  t  e  re  i  n  a  n  d  t>r  folgend«'!)  .laliren  in  "^ei- 
ner  unter  Michel's  Aegide  gemachten  Di.s.scrtation 
verwerlhen.  Die  hezripliehen  Untersnphiingen  um- 
fas~-ti'n  i'inm.il  17.'»  nn'l  einmal  II'S  Schüler. 

Die  cduiidcnen  IteNulUte  .sind  folgend«:  1)  Die 
Zahl  der  Myopen  st<»i«rl  von  Classe  ni  riasRe;  die  der 
Kmiii.  ir>i|'>  n  />■  ciu-  i^rwissf  r(  t>>tan/..  die  der  lly- 
|MTm(tro|Mii  Ulli  \«'rliiilinisMn.i.'>!>i>:  i-a.seh.  2)  l''-r 
•  invl  der  Myopie  nimmt  von  Cla.VHf  zu  Cla-vsc  mit  den 
iielM-nsjabrea  zu.  3)  Die  hohen  Grade  zeigen  im  Laufe 
ein«H  JahrrK  nur  gerhiiee  Tendenz  zur  Progression,  am 
mri-^tfii  vcrmehrti-n  >ich  di<  (lrad<-  '  ,v  \i-  I^'o 
Sehschärfe  int  «entsprechend  der  l'ru;;rc>sion  der  Myo- 


pie im  Laufe  eine^H  .lahrv-s  nicht  unerheblich  gesunken. 
5)  Mit  den  Klassen  resp.  dem  Grade  der  Myopie  strist 
auch  die  Häufigkeit  de.s  Staphyl.  posfieum;  bei  il-n 
höchsten   Graden   ist   es   ein  re!relmässi<4<'r  I'c-^loifrr: 

Ix'i  den  schwüchi  f'-ii  i>t  t;s  im  :.i  riniit  y,  n  \h-s-  :i-<- 
{^esprochen.  I»ii  byi"  rni' tp-j/iscln  n  ."^ohiikr  haben  nur 
einige  Male  Vcräntii-nin^tn  an  der  Chorioid-a  au£cu- 
weisen,  häufiger  im  Yt:rbältnis.s  zu  ihnen  schon  die 
Kmmctropen.  fi)  Hei  75.8  pCt.  myopi.<»eher  Schüler 
\n\i^-  ml'  Riii'ksicht  auf  d'.-n-n  hyiiermct  römische  odi-r 
Minm  i!"]  Ischl-  (irsidw Ist !•!•  dir  Mv ripie  als  iMue  enror- 
i)rii:'  !i./ri(lifii  1  wiTiKii.  «ahD-iid  24,2  pCt.  zos 
gleichem  Grunde  eine  bureditärc  Disposition  anzuneh- 
men ist 

Koel  (18)  hat  bei  einer  Reihe  intelligente 
Myopen  ihre  Sehscharfe  ffir  die  Ferne  ohne 

niiisi-r  li  slimmt.  Er  kommt  zu  folgenden  .Scldfisseri: 
1)  die  Sehscliärfe  für  die  Tenie  ninunt  ab  mit  der 
Höhe  der  M.  Myopen  Va«  können  —  ohne  Correc- 
tion —  nicht  gute  Soldaten  abgeben;  2)  die  Seh* 
si'liiiriVnvcrringerun:;  entspricht  nicbl  immer  dem  Grafl» 
der  .Myopie,  es  kommen  individuelle  Ver$chiedenheit«o 
vor,  im  VerhiUtniss  von  1  za  2 ;  3)  durch  Kneifen  dar 
Lider  wird  die  Sehsdiarfe  bei  den  Myopen  verbesserL 
mancbninl  verdnjipclt.  \.  erklärt  sich  für  die  Noth- 
wendigkeil,  in  den  Armeen  daü  Tragen  der  Gläser  n 
gestatten. 

Berlin  (3)  fa&d  unter  It  FiUen,  die  in  Folge 

eines  Träumers  eine  Sehstörung  erfahren  hatien, 
.S  Mal  Myopie  li«i  ursspründicher  E  und  3  Mal  Zu- 
nahme dor  vorhandenen  M.  Die  liefractionszuuahoe 
schwankte  swisoheo  Vj« — Vt«  dieSehsohSrf»  swisches 
20  "  nn-  ^"  -  —  1'^  Tatten  (jin««n  Myopie, 
Astigmatismus  und  Sehschärfe  zurück.  Die  Myopl* 
entsteht  nachB.  durch  Acconmiodationskrampf.  dieSeh- 
schuitohe  durch  unregelmbrigen  Astigmatismus. 

Mitchell  (in)  macht  tinler  Mitthfiliini:  von  neuen 
interessanten  Fällen  darauf  aufmerksam,  dass^  nicht 
selten  langdauernde  Kopfschmerzen  und 
sonstige  Symptome  eines  Kopfleidens  (vi^ 
Schlaflosigkeit.  ^^bcIkei^  Schwindel)  Folücn  einer 
Augen-Affeclion  und  besonders  von  l'ebleru 
derRefractionnnd  Aeeomraodation  sind.  Vena 
letztere  übersehen  werden,  und  das  Leiden  längere  Zeit 
licslt  lit.  s<i  t'cien  selbst  j^chridlicli.-  ^^»l^l■t1  für  die  if^- 
samuile  gei.siige  und  körperliche  Gesundheit  auf.  In 
einseinen  der  F&lle  waren  die  verschiedenartigsten 
Behandlungsmethoden,  nicht  selten  bei  Pranen  natür- 
lich auch  pynäcolopische  pcjren  die  '  iicuraliri«' V  n 
Symptome,  vergeblich  angewandt,  bi.s  sie  eudlich  «iurtii 
entsprechende  Brillen  und  AngendiHt  sur  Heilang  ka- 
men. IBs  handelte  sich  meist  um  hyperopischen  Asuk- 
matismus. 

Stevens  (27)  meint,  da&s  die  bei  vieles 
Nerven-Leiden  vorausgesetzte  neuralgische  Pri- 

disposition  in  Uefractions-Feli  lern  best<-hi-. 
In  über  hnndcrl  Fälb-n  heliijrer.  rpcidivirendtT  Ko|'f- 
.schmerzen.  darunter  Migräne,  fand  er  stets  Kelracuonv 
fehler;  ebenso  war  es  die  Regel  bei  70  Fällen  tob 
Chorea:  unier  70  K|üe|.)ikeni  waren  nur  drei  tbiv , 
frei.  Auch  bei  lly.steric  und  vielen  functionellen.  Mt-  ' 
Ti>sen  Störungen  konnten  diese  Anomalien  nacbgewie- 
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sen  werden.  54  Fülle  vnn  K|Mle|tsii'  sind  nach  ihrer 
ilffraction.  .Sokscliurf»  und  dem  u|)hlliuluioscopischen 
ll«fund  taboltariseh  »usamnen|;estellt. 

•Schölcr  (2(!)  berichtet  einen  interessiinlfn  Fall, 
beid«»m  n .1  r  Ii  der  ilcsec t i ori  d t^s  N.  in I  raorbi  ta I is 
und  N.  supraorbitalis  zur  Heilung  iMiies  lang- 
jährig bestehenden,  intensiven  einsettii^en 
(i«->irhisschmorze9,  die  frfiher  Torhaiid>-ne 
I' ri  s I. \  (I |i i t^  lieider  Auifpn  vo.rschwand.  so  dass 
f'atieiii.  Jahr  ait,  wieder  oiiiic  Urillc  lesen  konnte. 
Es  wird  dieser  Fall  in  Anali^ie  zu  den  Beobaebtangen 
.Srhiuid  t  Ui  iiipler's  iilif r  Amniiniodations-lJeschrSn- 
kuugtMi  bvi  Udoutalirie  ire.sttdll.  jedoch  in  amlen-r 
Weise  au  zu  erklären  gesucht,  dass  durch  die  Uurcli- 
schneidnng  der  afllctrten  Nerven  eine  »Hemmiuigswir- 
kang"*  derselben  auf  den  N.  clllarls  beseitigt  worden 
sei. 

Ujort  (12)  benuute  einen  Fall  von  totaler  iride- 
remie  (S  fast         ^  ^fvd^      Boebaobtungen  über 

das  Vt-rlialttM)  der  Ci  I  iarfortsätzc  bei  der  Ac- 
comuiodalioa  anzustollou.  Er  fand  (hier  und  später 
bei  swei  Albinofl),  dass  dieselbe  der  Augenachse  nSher 
rfiekten  nnd  gleiclizeitig  auxuschwcllcn  schienen  (im 
n»'t.'fiisalz  7.(1  Becker;.  Der  schwarze  Linsenrand 
wurde  sichtbar  breiter;  iu  dem  Abstände  zwischen  ihm 
und  der  Spitae  der  Ciliarfortsitze  konnle  keine  Aende- 
rung  wahigenemmen  werden.  Diese  Vorgänge  traten 
nicht  niomeiitan  eiti,  sniidern  brauchten  einen  zwar 
kleinen,  aber  bcuieikbaieu  Zeitiauiu.  üei  Cah-bar- 
Wlrkung  seigten  sich  dieselben  Veränderungen,  nur 
viel  auffälliger.  Bei  volbtändiger  A' «  ui  iinudationsläh- 
nnmj?  durch  Atritpin  waren  .Iii-  ( "iliai  fui  tsaize  vielleicht 
ein  bischen  weniger  LeivDrlrviond  als  in  der  Niilie.  II. 
findet  in  seinen  Beobachtungen  eine  StiitM  f3r  die 
ilelmholtz'scbe  ErUSrong  des  Acoonunodations-Yor- 
ganges. 

[1)  RcL't'czy,  KnimiTieli,  r.  Ii.  r  Ili-s'imtnnnsr  der 
latenten  Hypcrmetropic.  Urvg.si  hc'.ilap.  Ko.  22.  — 
8)  Derselbe,  Ueber  indirectes  Sehen.  Ibid.  No.  26. 

Nach  einer  cinu<  heii'b n  Kritik  der  Ai  '^iehtrn  unter 
den  Autoren,  kommt  Reüeczy  (1)  auf  Orund  mit- 
getheilter  eigener  Untersacbua^^cn  zur  Schlussfolgentn;,', 
dass  die  irenaue  Bestimmung  der  L  iiy]ienn.  nur  durch 
das  Atvupini^iren  mötlieh  ist. 

Derselbi-  (2)  i  i  kllii  i  ila>  ^clil' i-hti  rr  >'rli\  ermö^jcn 
der  N -tzhautp-  riphene  dnrch  die  einer  hyiiermetropi- 
.s.-h-  n  Kinsieliun};  euts|»reehende  Krümmung  der  Metx- 
bautschalc.  Die  ilypcrm.  der  Peripherie  bringt  grössere 
Zerstreuungskreise  mit  sieh.  Dana  die  Sehschärfe  an 
der  TVriphiTii-  !)•  im  Nalir-i  hcii  \i<  -<Sfr  i.st,  leitet  er  von 
dem  Kleincrwcrden  der  Zcr.streuung8krei.se  ab;  da.s.s 
rl<  m  wirklich  SO  ist,  beweist  er  durch  eine  einfiuhe 
Uiicbnang. 

Inn.] 

XI.  VerletiugMi. 

1)  Abbuckle,  Ocular  eases.    2.  Traumatie  ea- 

tarrh  ««f  conjunctiva.  The  Briti.sh  med.  Joum.  June  10. 
—  -Ji  \',T\'-r-\  <'l:',''  r1  ci-iti'-  al'si.lue,  LMU--i'fS  jtar 
un  corfis  ('-iraii^'er  reste.  pendant  un  mnis,  dans  le  cul- 
dc-sac  oculo-palpebral  inftrieur.  Guerison.  (Jaz.  des 
höpit.  No.  117.  —  3)  Bull,  Ch.  Contribution  to 
thc  patbologic  and  therapeutacs  of  contused  woonds  of 


the  eyeball.  Amer.  Joum.  of  med.  scienccs.  üctbr.  — 
4)  (lalezowski,  Sur  Ii;h  blessures  de  rocii  re^ucs  a 
la  chasse,  et  sur  le.s  precautions  a  prendrc  poiu*  les 
^viter.  Bullet,  de  VAcM.  de  med.  No.  4Ä.  p.  1015. 
(G.  cinplichll  .'^ehui/.brillrii  .aub  ISer^i  i > --ta;!  uder  \erro 
trempe.)  —  o)  Grand,  1)  Fistule  corueenne  pjir  sejour 
prolong^  d'nn  corps  etrangcr.  2)  Eclat  d'acier  sijour^ 
nant  einq  mois  dans  les  lames  de  la  corate,  »ns  reae- 
tion  influnmatoire  notable.  Lyon  m^d.  No.  39.  —  6) 
Hirse hbcrg, BlnFall  vi.n .'^chrootsehuss  in  beide  .\ugi;D. 
.\reliiv  für  Augcn-  und  Uhrenheilk.    Bd.  V.    Abth.  2. 

(in  beiden  .\u<;en  war  keine  AusgantfsölVnuiig 
des  äcbrootkomcs  su  Anden;  ein  Auge  kam  scbiiessüch 
dahin.  Finger  in  10  Pos»  tn  aehen.)  —  7)  Hutchin- 
son. Mi^iH-llaneous  eases  and  observations.  (l'iLse  Hl. 
Fall  Uli  tlie  head.  follnwcd  by  blindness  witli  pnipinsis 
<tf  oiu:  LS*:  etc.  Hupuirc  of  .Sclerotic  eti'.)  l>ph- 

tbalmio  bospik  reports  ViU.  3.  p.  4tiö.  —  tt)  Landes- 
berg, Laeemted  «oond  of  the  aelerotie-suoeessful  ourl 
liy  means  of  oonjunclival  sulures.  I'lülad.  med.  and 
surt;.  Report.  Dec.  2.  —  !•)  Lasvenes,  Kraeture  de 
la  eorn'' ■.  eataiaejc  iraninatique.  [ihenomencs  d'irido- 
churoidite.  lridectomie.tiueri.sun.  (iaz.  deshöp.  No.  123. 
—  10)  Martin,  Corps  ^trangcr  ayani  sejourne  qua> 
torze  an.s  dans  le  globe  oculaire.  Extraction.  Couser- 
vation  parfaitc  de  la  vision.  Recueil  d'ophthalmol.  p. 
32S.  (K<  hau  leite  >ieh  um  i'in  sleekna'lelkni^jifL'^ii'^'-i  s 
Sliickchen  Marmor,  «las  auf  der  vonleren  Linsenkap-scl 
am  Iriii.'vaum  .sa.ss.)  —  11)  Masselon,  FragmenU  d'opb» 
tbalmologic.  VI.  Corps  jtxangers  de  Tocil  et  des  ses 
annexcs.  Annal.  d'oculiat.  T.  75.  p.  145.  Ct.  rompte 
(••tiilii  annuel  dr  la  cliiiique  du  Dr.  ile  Wickcr.  — 
12)  l'anquet.  .Note  snr  une  ble.ssure  peiu'li-antc  de 
la  cornee.  Bull,  ile  TAcail.  de  med.  No.  27.  (Hin 
Fall.)  —  13)  i'ufahl,  Cosuistische  Uittbcilungcn  aus 
Uirscbberg's  Augenklinik.  1)  Gilien  im  Augeiiinncm. 
3)  Kalkverbrenn  un;;.  Deutsche  Zeitsehr.  für  praefischc 
Mcdicin  No,  31.  (l;  Drei  \V<»ehen  naeli  'I<t  Vfrletzunjj 
war  das  Au;^e  reizlos;  die  Cilie  war  mit  i  iur m  Hude 
an  der  Iris  befestigt.  2)  Bei  einem  nach  Kaikver- 
breimnng  entstandenen  Symblepharon  gelang  die  Rin- 
heüun.:  von  Lippen-  und  Kaninchen$ichleimhaut.)  — 
14)  Poncet,  Ü^collement  de  la  n'tine  avee  double  p^- 
d^i'u!  ':   iiraiM   de   plomb  dans  ]••  i'culaiic,  Ga/. 

med.  de  l'arib.  p.  1S4. —  15)  Ro;;«  i,  F  ii'  :i:n  tnnly  in 
orbit.  Lancet.  March  18.  (Das  Siilk  .  hi.  s  l'ii  ifcn- 
stiels  war  ein  halbes  Jahr  in  der  Orbita  geblieben.)  — 
16)  Sehwarzbach,  Ueber  Fremdkörper  im  Ängcn- 
iiincrn.  Archiv  für  A>iuon-  und  Olirrnheilk.  l!d.  V. 
Abth.  2.  S.  "2.1.  (6  Fälle  aus  der  11 1  rsc  h  bt  r-  sehen 
Klinik.)  -  17)  Taylor,  Charles  Bell,  Two  oa^e>  of 
foreiirn  borlies  long  rctaincd  in  the  anterior  Chamber  of 
tili'  <  yebnll,  with  clinical  rcmarka  upnn  the  best  me- 
thod  of  reniovinc  fi'rei^n  bodies  froin  the  surfacc  of 
th<'  Cornea.  Med.  Times  and  Gaz.  .'^ept.  9.  — 
IH)  Yvert,  Du  traumatisme  drs  blessures  et  des  corps 
ctrangers  du  globc  de  i'oetl.  Ilccucil  d'ophthalmol.  p. 
286.  (Ausführliche  Beriehteratattung  über  347  Ver- 
l'  t Zungen, die  1875 in  der  Galezowski'sehen  Klinik  zur 
Kexbaehtung  kamen.)-  1!*)  Derselbe,  Neuro-rctmite 
iraumatirjue  jauche  avec  Iritis.  Ibid.  p,  196.  — 
2U)  Waldhaucr,  Verletzungen  des  Auges  und  der 
Augenhohle.  14  Fälle.  Klinische  Monalsbl.  f.  Augen- 
hmlk.  S.  96.  —  21)  Ders.-.lbe,  Traumen  des  .\uges. 
Ebendas.  S.  289.  (2  Fälle:  in  dem  einen  war  der 
Kupferlii.t>iJUitcr,  di-r  die  Cornea  dureh.sch lagen  hatte, 
ausnahmsweise  nicht  in  das  Auge  gedrungen.) 

Waldhauer  (20)  berichtet  über  14  Fälle  von 
Verletzungen  d  e  s  A  u  g  e  s  und  <J  e  r  .\  u e  ii  h  ö  h  I  e. 

Der  erste  Kranke,  der  5  Wochen  zuvor  durch  Ge- 
gcnsehleodern  eines  Schneeklumpens  !<egen  das  linke 
Auge  verletzt  «ar,  bot  ein  merkwürdiges  Gebilde 
im  Pupillargebiet    Die  nach  Ansäen  dislooirte 


Digitized  by  Google 


488 


SCHHIOT-BtMPLKB,  AWBVKBAllKaBRBK. 


I.iiis.'  wurde  von  «ilnm  hör  durch  eine  weisse,  unrcijel- 
iTuis^it!;  zackige  Membran  gedeckt  Etwa  in  der  Mit!« 
«1er  Pupille  Mh  tarn  «in  kleines  Blutströpfchen,  leb* 
haft  hellrotb,  etmi  1  Mm.  im  Durcbmesser,  das  bei 

Hewi^nnL't  n  hin-  und  henchVMlkte.  Bei  sr-hicftr  lit  - 
Iciiehtufiü  un'l  Loupcnvergrusscrung  zcisftc  es  sich  als 
eine  knutiiTf  Vti'schlins.ami:  feinster  tiefdsschen.  Die 
(lefässohen  kamen  als  gans  zarte  Aeste  von  der  Naaen- 
seite  her,  hinter  der  tns  hervor.  Noeh  naeh  einem 
h;ill)'-n  .Trihr  w:ir  d;vs  .BlutstrMpfchcn"  zu  sehen,  wäh- 
rt-iid  <\iv  zu  ihm  l.iuft-'ndi-n  Gcrisschrn  als  weisse  Fiid- 
ch''ii  crsehiiini'ii.  l)\<'  Membran  auf  der  Linse  war  heller 
gcwonU-n.  —  Weiter  wird  von  einem  läjährigen  Mäd- 
chen berichtet,  das  8  Monate  ein  4  Mm.  langes  Hols- 
stQekehen  in  der  querpcrforirten  Hornhaut  .stecken  hatte. 
Dabei  bestanden  heftige  KntzrindunisiTsr'heiniin»:  und 
Vrtllst.'indiLii'r    Vrrsehhis^  l,iill,i;im]if.     In  ;ii'lit 

Fällen  waren  Stückchen  von  Zuiidhiitchcu  in  dcubulbus 
gellogen  and  wurden  sum  Theil  eztmhirt. 

BrHr6'(2)  untorsnchte  ein  Mädchen,  das  durch 
eintn  im  Conjunctivalsack  während  'M\  Ta^e 
steckengebliebenen  Kieselstein  eine  Cyclitis 
bekommen  hatte.  Die  An^enspieirelantersaehmig 
zeigte  eine  blasse  Papille,  das  Sehvermögen  war  bis 
auf  quanlitiitive  liichtempfindung  goschwunden.  Nach 
Entfernung  des  eingekapselten  Fra^^ments  wurde  voll- 
goromene  Habe  der  Angen  und  Calomel  in  kleinen  Do- 
sen verordnet.  Einen  Monat  später  l.el»ani  die  Krnnke 
eine  Migräne  und  bemerkte  gleich  darauf  die  Wieder- 
kehr des  Sehvermögens.  Nach  24  Standen  konnte  sie 
die  Zeiger  der  Dbr  eikennen:  naeb  swei  Tagen  sah  sie 
ebenso  <rut.  wie  auf  dem  anderen  Auge.  15.  fa'«st  die 
Erblindung  als  Kellex-Amaoroso  auf,  ähnlich  wie  nach 
Zabnleiden  etc. 


Bei  einem  14jährigen  Patienten  Tay lor's  (17) 
fand  sidi  ein  kleines  Steinfragment  aaf  der 
Iris,  das  drei  Jahre  lang  ohne  Reaction  durt 

gesessen.  Erst  nach  Verlauf  dieser  Zeit  trat  Ent- 
zündung und  sympathische  lieizuug  des  anderen  .4uges 
ein:  naeb  der  Extraction  erfolgte  beiderseits  Heilang. 
In  einem  zweiten  Fall  Iwtte  ein  langer  Eisensplitt<T 
die  Hornhaut  durchdrungen  und  mit  dem  einen  Ende 
in  ihr  haftend,  mit  dem  andern  die  Iris  berührend, 
einen  Monat  in  der  vorderen  Kammer  gelegen.  —  B«i 
der  Hvtraction  der  fremden  Körper  ans  der  Cornea  esh 
jdiehlt  T.  die  Benutzuntr  der  Loupe. 

Bull  (3)  schreibt  über  die  bei  Contusion  des 
Augapfels  aoftretenden  Verletzungen  and  ihre  fi^ 
handlang.  Gsgen  die  danach  bleibenden  Glask6rpe^ 
Opacitnten  empfiehlt  er  die  Anwendung  des  ron- 
stauieu  Stromes  (8 — 12  Elemente),  den  einen 
Pol  anf  das  geschküene  Angenlid,  den  aatesa  im 
Naeken  fibor  d«i%Sympathicus.  Sieben  FUIe  ▼on  Ve^ 
letznngen  werden  mitgetheilt. 

Unter  den  Fremdkörpern,  über  die  M asselon 
(1 1)  berichtet,  fand  sich  ein  Cysticercus  im  oberen 
Lide.  Derselbe  bildete  sur  Zeit  der  Beobaebtoig 
einen  spliäri.'ielieii  Tumor  von  h  —  Mm.  Dnrehmesser, 
darüber  war  die  Lidliaut  j^esund  und  verschicbUr, 
Nach  der  Darchschneidung  der  Haut  wurde  der  ie 
einer  sebr  festen,  doppelten  Kapsel  sitsende  Cystioer- 
eus  heraus<re.srhiilt.  ■-  Weiter  ist  bemerkenswerth  'in 
Fall,  Un  dem  ein  Stück  lIoU  von  2  Ctm.  Länge  un<l 
1  Ctat.  Breite  18  Monate  im  unteren  Lide  sass. 


Ohrenkrankheiten 

bearbeitet  von 
Pnl  Dr.  LUCAE  in  Berlb. 


I.  .Ulf^emeiacs. 

1)  Kramer,  W.,  Die  Ohrenheilkande  der  letsten 
50  Jahre.   9.  gSnzlieh  nmgearb.  und  renn.  Anfl.  Mit 

10  Holzschn.  j;r.  8.  Berlin.  —  2)  Field,  G.  P,.  .\ural 
.Sur;;ciy:  A  tn  at;>>e  "n  the  curable  forms  of  ear  dis^  aso 
8.  London.  —  :>  h  ■ -  nc,  Dcfcctive  hearin;.; :  i  u- 
rable  forms  and  rational  träatment.  Pwer  read  before 
the  Hanreian  Society.  4.  ed.  8.  London.  —  4)  üp- 
bantschitsch,  Vict..  Heybaeh'.niiL:' n  über  Anomalien 
des  Geschmacks,  der  T;i.>temptiii'luii^eii  und  derSpeiohcl- 
Secreti(iii  in  Folge  Krkrankungen  der  Paukenliöhle. 
Eine  physiologisoh-patbologisohe  Studie,  gr.  &  Stutt- 
gart —  5>  Miebael,  Anwendung  des  Amylnitriti  in 
der  Ohrenheilkunde.  AUt;.  Wiener  med.  Z^^itg.  No.  39 
und  Archiv  für  Augen-   und  Ohrenhcilk.    üaud  V. 


8.  Abth.  —  6)  Alf.ildi,  Isidor,  Zwei  Fälle  von  atj^ 
pisch  auftretender  Taubstummheit.  Wiener  med.  Presse 
No.  34.  —  7)  Hardy,  Otite  avee  vwtige.  Gas.  des 
http.  No.  45.  —  8)  Field,  0.  P.,  Caaes  of  aanl  pe- 

ly|>i.  The  Lanrnt.  .\pril  1.').  —  9)  R  i  v  i  n  gton,  Walter. 
Kxtraetinn  of  foreitjn  ho'lies  imm  the  ear.  The  Briti'>h 
med.  journal.  .March  18.  —  10)  Kirchner,  Wilh., 
Ueber  Ohrpolypeo.  AerstL  IntelügensbL  ho.  8S  und 
84.  —  11)  Cassels,  James  Patterson,  On  iht  actio- 
In^y  nf  (^-ir  di.sease  in  ifeneral:  A  eontribution  to  tbe 
pnnoiples  of  aural  sunjen-,  (il.isuow  med.  joum.  p.  S5. 
—  12)  Derselbe.  '  Koli>L'ical  memoranda.  Bemt;  <'l  - 
nioal  otservations  illustrative  of  the  diseases  and  in- 
jttries  of  the  ear.  Ibid.  p.  185.  tfft.  —  13)  Der 
selbe,  On  conservative  aural  surger\-.  Kdinb.  med. 
joura.    March.  —  14)  NicholU,  IL  A.  Alford,  Ei- 
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lrai:tiuii  nf  furcinii  tuAlio  l'iiiin  thr  r;ir,  lliiti.sh  mcri. 
j..iirii.  July  l'j  -  15)  Kivingt.  rj,  Walti-r.  K\tn»i-- 
tiüD  of  foreign  budic»  fruin  liic  ear.    Ibid.    Ut-cbr.  16. 

—  16)  Webster,  D.,  Livinj^  ion-ae  in  the  ear.  New 
York  med.  rccord.  April  15.  —  17)  Bing,  Albert, 
Die  entotische  Anwendung  des  H('>rruhrs.  Hin  ncms 
diagnostisclit'ij  Hilfsmittel  bei  d*;r  L  nt<  rsuchiini;  Schur  i- 
hürii^er.  Anz.  d.  k.  k.  ficselUi-haft  der  Acrztc  in  Wien 
No.  28  und  Monatssrhr.  für  Ohn-nbeilk.  No.  8.  9.  10. 

—  18)  Dolstanehe,  fil»,  Jlelevi  statiatiqiu  des  aar 
ladies  traitfe  dans  le  seiriee  otologique  de  IHiopilal 

Sain'^Jean  i  !lnix«  lles,  en  IST.V  —  <i  iainitietru, 
Kduard«.,  S  ii  [H  lijii  c«!  i  tuniori  pitlipilurini  dclT 
"rt  cchi'i  11  Morijagni.  Aprile. — 2U)  .S p a I d  i n (j,  J&ines 
A.,  Porolent  oatarrh  of  tbe  ear.  Boston  med.  and  surg. 
joamat.  Ang.  8.  —  21)  Israel,  Ucber  nerrose  Er- 
schfiiiiiriL-n,  veranlasst  durch  rineii  Ficindkörper  in 
der  Paukenhöhle.  Berl.  klin.  \Vwh«nsehr.  1.').  -  •-'•.') 
Magnat,  M.,  J5ur  les  moyens  einployes  pour  rL<luiM- 
tion  et  l'instruotion  des  sounU-muvls  par  la  mctbode 
d'ertieotatioo.  CMnpi  i«nd.  LXXXII.  No.  12.  —  2^ 
Ifixidin,  A.,  Sur  1  emploi  de  la  niethode  d'articulation 
dans  renseignement  dotine  aux  sourds-inuets.  Ibid.  Xo.  18. 

—  24)  Field,  Geo.  1*..  LL•^;tun■^  un  «lisia.ses  r,f  thu  ear. 
Medicai  prcss  and  circular.  Febr.  2;{.  —  2ö)  Morison, 
Alexander,  Aural  therapeatics.  liriush  in>-d,  Journal. 
Dec  23.  —  26)  Jackson,  K.  H.,  S.iln m,'  m  Ut.  rrhoea. 
Phitad.  med.  and  sarg.  Reports.  \|  r.l  -'lt.  (Kmplichlt 
Kinhl.i-suii.'i  11  von  Salicylsäure  mit  .MaL^m  sin  usta  im 
Verbältuiss  von  1:2.  Vergl.  den  Jahresbcr.  für  1S7.'», 
S.  508i.)  —  27)  Turn  bull,  Laorenco,  Clinical  obser- 
«RtbMie  «n  tlM  idief  of  pata  in  «ente  afEtotions  of  the 
ear.   Medioal  times.   Mareh  4.  —  28)  Derselbe,  On 

th'-  alioritrina!  methud  of  m-atint'  diseases  of  tlie  i'ar, 
with  obst-rvalii'ns  oii  the  usf  of  stvain  iii  diseast-s  ot  the 
middle  ear.  Philad.  med.  and  ■-urz-  Reporter.  May  20.  — 
29)  Förster,  Eine  einftohe  Methode,  den  He&exspi^l 
an  dem  Ange  su  befestigen.  AnAuT  tSkt  Obrenbeilk. 
IM.  X.  S.  248.  —  M)  Schalle,  Naehtng  zu  sein.-m 
früheren  Aufsätze  ,Kin  neuer  Heleuchtungaapparat  zur 
Pharyn^'tsropif'  etc."  Kbmdas.  S.  244.  — 'M)  rMutrres 
international  des  sciences  niHicales.  Bruxi  llos  1(S75. 
Compte-rmda  des  travaux  de  la  section  d'otologie. 
Ibid.  p.  288.  —  32)  Kü,ppor,  äectionsbefonde. 
Kbendas.  Bd.  XI.  S.  16.  —  3:i)  Magnus,  A.,  Wil- 
helm Kramt'r,  ein  Nfcroloc.  Ftit  iidas.  S.  24.  —  34) 
Traut  mann,  Prof.  Dr.  Hermann  Wendt,  Necrolo«:. 
Bbendas.  S.  ]'A2.  —  üb)  .Moldcnhauer,  UeitlSge  zur 
Anatomi«  und  fiutwiekelaagsgesdiiehte  des  menseh- 
liehen  Geherorgans.  Ebendas.  S.  825.  —  36)  Po- 
litzer, Adam,  Studien  ütit-r  die  l'aracusis  loci.  Bben- 
das. S.  ^231.  —  37)  derselbe,  lieber  Anastomu.scn 
wischen  den  (iefas.sbezirken  des  Mitielohre.s  und  des 
Ubjiintbs.  Jibeudas.  S.  237.  —  äö)  Magnus,  A., 
üeber  Verlauf  und  Seetionsbefünd  eines  Falles  von  hoeh- 
gradiger  und  ciL'cnthiiralichi.r  «ichörstörung.  Ebenda-s. 
S.  244.  —  3'.>)  (i ruber,  J.,  Eine  seltene  Anomalie  in 
di.T  Näh.  tlt-  Foraraen  jugulare  des  Schläfenbeins. 
Monatsschrift  für  Ohrenhcillc.  Ho.  2.  —  40)  Paulsen, 
Zar  Therapie  der  Otorrhoe.  0)endaB.  (Bmpfielilt 
Watttjtampons  mit  Carbolsäurc  10,0  auf  100,0  Olivenöl.) 

—  41)  Z  u  c  k  I  r  k  a  a  d  I ,  F.,  Ueber  die  Venen  der  Rc- 
tromaxillargrube  und  deren  Beziehungen  zu  dein  üe- 
hörorjiane.  Kbenda.s.  No.  4.  —  42)  Wcber-Licl, 
Das  ilhnnicroscop.  Ebendas.  No.  10.  —  48)  Volto» 
lini,  Rudolph,  Uochgradige  Schwerhörigkeit,  excessive 
subjcctive  (reräusche,  Perforation  des  Trommelfelles, 
Durcliichih  iiluni:  der  Sehne  der  M.  tensor  tympani. 
Selbäimord,  Seetion.  Attest  für  die  liebcnsvereiche- 
raagagesellschaft.  Ebenda«.  No.  ll  44)  Moos, 
Heber  den  ZuaammenhaaiK  «wischen  Krankheiten  diis 
Gehörorgans  und  solehendes Nervus  Irigeminus.  Viroh. 

Arcb.  Bd.  68.  S.  4:i.'5.  -  4h)  Oerselbe,  Die  Kr- 
weiterung  der  Buibiu  venae  jugulariä  cerebraii&  und 
dann  Baiahmg  aar  EntwielDBhing  tob  QehSiahallu- 


ciuatioueu.  Arch.  ftir  Autieii-  und  Ohivnhuiik.  l>d.  V- 
2.  Alith.  S.  4G1.  —  4(1)  tiiieiiiit.  Anjiiie.  citarrhO 
de  ForetUc  moyeone.  Irritation  de  la  corde  du  tympon 
avec  doulenrs  n^vralgiques,  ämption  de  sona  an  niveao 
de  la  glande  sous-maxillaite  rt  salivation.  Annal.  des 
malad,  de  rureille  et  du  laryiu.  T'.me  11.  p.  'Jj.  - 
17)  Ladreit  de  Laeharriere,    De  Temploi  dt-s  pn'- 

{larations  iodees  dans  le  traitement  des  raaladicä  de 
'oieille.  Ibid.  p.  178.  —  48)  Derselbe,  Consid^ra- 
tions  pratiques  sur  les  polypes  de  Toreille.  Ibid. 
p.  206.  —  4y)  T.acassa);ne .  Des  unions  consjinituines, 
de  leiir  iiilluetici',  ut  iles  rapporl-«  d'-  la  ei.n^.m^uinite 
avee  la  surdi-mulile  congenitale.  Ibid.  p.  26.'».  — 
M)  Guerder,  Iteoherohes  sur  les  causcs  de  la  mort 
determinec  par  les  auppontions  de  ToreiUs.  Ibid. 
p.  298  et  827.  —  61)  Ronllet,  L.,  Carie  du  roeher. 
Ibid.  p.  ."..'»0.  —  .')'.*)  (iuyon.  F.,  Note  sur  le  traite- 
ment des  otiies  .suppurees  par  le  draina^e  du  conduit 
auditif  externe.    Ibid.    p.  —  53)  Hotz,  F.  C, 

Two  caaer  of  death  resultiug  firom  aural  discasea. 
Tnnsaetions  of  Illinois  State  medioae  aoeiefy.  —  54) 
Oarran  di  ll  iUan.  L.  .\.,  Tbtorie  physique  de 
Tauditi..!!.  Tli.  ,s.  Paris.  —  55)  Ravogli,  A., 
isajiüi  di  otojatha  raccolti  nelle  cliniche  di  Vicnna,  di 
Berlin»  e  di  Praga.  8.  Roma.  —  56)  Mohr,  l^ul, 
Ueber  Yerletsongea  des  Hirns  vom  inssem  Oehörorgane 
aus.  Inaog.-Diss.  8.  Marburg.  —  57)  Schneidcr- 
Mundt,  Herrn.,  Neuere  Verfahren  in  der  Ohrenheil- 
kunde. [naug.-Diss.  8.  jMarhuri.'.  —  5S)  Tansley, 
J.  Oscrofl,  Läse  of  Otitis  externa  difl'usa  et  suppura- 
tiva, caused  by  inspissated  cerumen.  Also  the  use  of 
Politser'a  air-bag  in  aeiMning  a  ioreign  bod>*  &om 
the  nasal  cavity.   New  York  med.  neord.   Dec.  2.  — 

.')'.l)  Southey,  Otitis  interna  fülluHin^'  p.i.ssihl.-  scariet 
ferer  extensive  necrosis  of  temporal  bone,  secondaiy  eir- 
cumscribed  meaingiti.s,  abscesses  in  lungs,  cmpyuma 
and  porioarditis.  Med.  Times  and  Gai.  Sept.  28. 

Die  Beobachtangen  von  Urbantsehitaeh  (4) 

über  die  Alterationen  des  Geschmacks  etc.  bei 
Ohren  kranken  ergaben  im  Wesentlichen  Folf^endes: 

Zu  den  geschmackempfindenden  Stellen  gehören: 
die  hintere  Raebenwand,  die  Uvula,  der  Areas  palato- 

giossus.  der  weiche  und  harte  Gaumen,  die  Oberfläche, 
die  Kändcr  und  die  Basis  der  Zunge  und  die  Hacken- 
schleiiuhauu  Die  Geachmackäpercepliun  der  einzelnen 
Theile  ist  eineneits  individneüen  Sohwankongen  aoa- 
gesetzt.  andererseits  vom  Alter  der  Untersuchungsper- 
son  abhängig,  vor  .\llem  die  Baekensrhleimhaut  und 
meistens  auch  der  harte  Gaumen ,  welche  nur  bei  jun- 
gen Indifidnen  eine  GeanbrnaekaflUrigkeit  leigen.  Die 
Geschmacksempfindung  entspricht  nicht  immer  dem 
geschuiackerregenden  Mittel,  und  zuweilen  erfolgt  nur 
eine  üeruclisemphudung,  welche  entweder  der  Ge- 
adunaekasabstans  verwandt  iat  oder  von  ihr  voUkommen 
differirt.  Gewisse  StofTe  werden  mitunter  von  keiner 
einzelnen  Steile  aus  percipirt,  während  bei  Verbreitung 
der  Oeaeihniaoksfltissigkeit  in  der  ganzen  Mundhöhle 
eine  deatNehe  Geaohmacksempfindung  «aftritt.  In 
niafieheii  Fällen  ist  das  Geschniacksverniögen.  je  nach 
der  Goschniacksart,  welche  zur  Untersuchung  verwen- 
det wird,  ein  verschiedenes  and  kann  vom  deiaelben 
Stelle  aus  für  einzelne  Substanzen  gänzlich  fehlen,  bei 
anderen  dagegen  Jititüi-h  hervortreten.  Aneh  ftwa 
vorkummenjde  Veränderungen  der  GeschuiacksempUn- 
dungen  entraoken  sich  niebt  Immr  in  gleicher  Weine 
anC  oUa  Geaohnnokurtew.  Diaaa  beiden  letrtann  Sc- 
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scheinungeii  .sprechen  fSr  die  Anoohnia  V6isold«den«r 

Nenrenfast^rn  für  dit«  oinzclno  GescbusckMit.  Ein  voll» 
kuiMitn'iH'.s  Aiisriillfn  eimr  bestiimiMcn  Gi'scliiiiacliSiirt. 
ühiilicii  der  FarLunblindiieit  für  Roth,  Cirtiti  koniUc 
nicht  eonstatirt  werden.  Veriindernngen  in  der  G«- 
schiiiaßkseiu{>rindun^  traten  bei  ('itri|i|:eii  Cuturrhen 
der  l'aukiMi  liö  Ii  Ic  .  an  der  St-ito  dfS  (Mkrankteii 
Ohres  sehr  häutig  auf.  Das  Verbreituogsgebiet  dieser 
Gesehmacksanomalien  erstrecht  sich  entweder  über  alle 
geschmackspeicipirendon  Stellen  der  kranken  Seit« 
oder  mir  über  einen  Tlieil  dei-sellten.  Diesf  Sliiruniren 
äussern  hioh  nicisUas  als  Geschiuurkäberubaelzuug  oder 
Geachmaoluiverlast.  seltener  als  Geschmackssteigemng. 
Die  Herabsetziuiff  besteht  entweder  in  einer  einfachen 
Geschniafksvei niindeninu-  .  in  ••inein  kürzeren  oder 
fehlenden  ^achgeschuiack  oder  ui  einem  verzögerten 
Geschmachseintritt.  Die  Geaehmaekasteigerung  er- 
seiieint  als  stiiikt  r  luM  Vorti etemler  Gcsehmaek  oder  als 
längerer  Nai  ligeachuiark.  iJie  verseliiedenen  Arten 
Ton  Gesehmacksanomalien  können  gleichzeitifj^  an  der- 
selben Stelle  bestehen.  ist  femer  möglich,  dass  an 
diMseUien  .Stelb-.  im  Ver?!i  irli  mit  der  identischen  Par- 
tie der  anderen  Muadhälfi«  au  der  Seite  des  (gesunden 
Ohres,  bald  eine  Vermindernng.  bald  eine  äiieigerung 
der  Geschmacksempfinduni^  vorhanden  ist,  je  nach  der 
(ie.srlit!i;trl,<;irt  mittels  welcher  die  Untorsurhunp 
vüi'genommen  wird.  Die  Anomalien  der  Geschmacks- 
empfindungen gehen  entweder  mit  dem  eitrigen  Gatarrh 
der  Paukenhöhle  vollkruiiiiien  zurück  oder  bleiben 
sellixt  iiMfli  voIlständiLTer  Ifeiliiii'^  desselben  bestehen. 
Zuweilen  ist  bei  eiuigeu  MitlelohralTectionen  an  der 
Seite  des  erkrankten  Ohres  auch  eine  Verminderung 
des  Tiistgefühls  bemerkbar,  während  sich  andererseits, 
selbst  bei  totalem  (iesclitH^i'-ksviMlnste.  ein  vüll-kominen 
iutacles  Tastgefühl  vorlinden  kann.  Die  gleichzeitig 
Torhaadenen  Veiäaderangen  der  Geschiräoks-  und 
Tastempfindungen  weisen  daher  nur  darauf  bin,  dacs 
ausser  'Inn  GeschmarksfaseiTt  noch  Tastnems  TOn 
dem  Lrkiankungsprocesse  ergrilTen  wurden. 

P&r  die  Annahme  einer  sn  Grande  liegenden  Er- 
krankun;;  der  rankenhöhle  sprechen:  die  Häufigkeit 
der  genannten  Störungen  auf  .Seite  des  erkrankten 
Ohres,  die  Möglichkeit,  von  der  Paukenhöiile  aus  Ge- 
aehmaeks-  and  GefSblsempflndungen  in  der  Mund-  und 
Kaoheahöhle  hervorzorofan,  ferner  physiolotrisi-he  Ex- 
perimente und  Beobachtungen  über  den  ICinlluss  der 
Chorda  tympani  und  des  Plexus  t^^panicus  auf  die 
Oaschmacks-  undTastempUndungen  an  derentspnehen- 
don  Seite  der  Mnutl-  und  KachenhÖhle.  Als  Ursachen 
der  Anomalien  des  Geschmacks-  und  Tastsinnes  kom- 
men in  Betracht:  Draok  auf  die  Chorda  tympani  and. 
anf  den  l'lexus  typanicus  (N.  Jacobsonü  und  N.  patres. 
su|>erf.  minor).  Irritation  dieser  Nerven,  /.■istörun^'- 
derselben.  Auch  Anomalien  der  ."»peichelsecrelion 
treten  bei  Brkrankangen  der  PaakenhSlile  auf.  in  Folge 
•tner  Irritation  der  Chorda  tjrmpani  and  des  Plexus 
tympanicus.  in  deren  llrihnen  zum  grössten  Theil  die 
Seoretionsfasern  der  Speiobeldrüsen,  resp.  die  vaso- 
dilatatorischen  Nema  Cl.  B»raard*a.Terlaal«n.  Audi 
beim  »einfiMihen  Catanh"  dar  PankeahShi«  ist  in  dar 


Mehrzahl  der  FSIle  eine  Yerminderuag  der  Oeaehmaeks- 

intensitiU  nachweisbar.  Die  Qeschmacksan«iii.tlie  ijt 
auf  Si-ite  lies  eikrankten  iTsp.  vorwiegend  erkiaiiktfii 
Uhres  entweder  eine  tulule  oder  nur  partielle.  Ab 
hauptsSchliehste  Ursache  fBr  den  auf  einer  Seit«  des 
Geschniacksfeldes  sdiwäclier  hervortretenden  Gf 
si-htnackseindruck  durfte  im  Alljrcmeinen  eine  Krkian- 
kung  der  i'aukenhöhle  anzunehmen  sein.  Dits  bäuligr 
Vorkommen  von  AITectionen  des  Mittelohres  ISast  uf 
zahlreiche  Fälle  von  herabgesetzter  Geschuiacksiiu«  ivsi-  I 
tiit  sclilie!.sen.  In  einzelnen  Füllen  scheint  die  Stärke 
der  Gescbmacksempüiitlungen  auf  beiden  Seilen  scbon 
ursprünglich  nicht  gleich  entwichelt  zu  sein. 

Michael  (5)  hat  bei  33  Ohrenkranken  gegen 
subjeclive  Geliöreni|ifindungen  Inhalationen 
von  Aiuyinitril  in  Anwendung  gezogen  und  dabei 
in  19  rälen  «mehr  oder  weniger  bedeutende  BeK^ 
rung"*  erzielt. 

in  3  Fällen  veischwand  das  Gecänseb  auf  dea  I 
einen  Ohre  rollständig,  während  es  sieb  anf  dem  aaden 

nur  vi-rniii,'!'  I '.r.  4  Mal  licss  sich  eine  nif^h'  unorh;b- 
liclio  iMr\i  i  Ix'sserung  conslatiren.  3  Fälle  cntioeen 
sich  der  weitvren  lieobachtong.  Es  bandelte  sich  man 
um  Otitis  med.  b^perferophica;  unter  den  nicht  gebe(•e^ 
ten  befindet  sich  eine,  anter  den  gebesserten  9  labj- 
rinthaffectionen. 

Ks  wurden  jedesmal  1 — i>  Troplcn  bis  zum  fcintnu 
der  I"  k.nintcn  Erscheinungen  (starke  Rothe  des  Ge- 
sichts etc.)  inbalirt.  Bei  alkn  gebesserten  Fällen  wurde  I 
dabei  das  Saasen  stärker.  Mit  dem  ZarQokgeben  der  ' 
Rothe  nahm  es  dann  ab  und  war  dann  bedeutt-nd  ire- 
rin^rr  als  vor  der  Vpplication.   Die  Dauer  der  Ik-sse- 
run;C  betrui:  bei  einzelnen  Kranken  weniger  als  ckk' 
i:tunde,  bei  andern  mehrere  Wochen;  meistens  i— 10 
Tage.   In  einem  Falle  hielt  die  Besserung  8  Ho&ate  | 
an.    Die  Wirkung  einer  zweiten   Inhalation  pfleete,  1 
wenn  dieselbtj  der  ersten  nii-ht  zu  bald  fcdgte  (nach  ' 
circa  "2  Tagen)  vr.ri  \ii  l  liinaerer  Dauer  zu  sein,  als  "Ik 
der  ersten,    iu  3  Fällen  war  ausser  der  Vermindenuf 
der  Gci&nsche  auch  eine  QehSrreriiesBerung  sn  eoB'  I 
statiren. 

In  einiiien  Füllen,  welche  jun^c  weibliche  anMrai- 
sehr  Individuen       rUr:i ,    v.  r -cluv.mil  ini;  HintriU  i'.r 
liesichtsröthc  das  .Sausen   \allstäi)dig ,    kihrte  jedi-ch 
beim  Krblassen  wieder  zurück.    Bei  Andern  blieb  die  | 
sunäobst  aufgetretene  VerstärkunK  noch  einige  Staadea  , 
bei  einem  Patienten  3  Tage.  I 

Die  von  Ding  (17)  vorgeschlagene  Untersuchung 
method«  besteht  darin,  dass  man  ein  Hörrohr  mit  I 
dem  in  die  Tuba  eingeffihrten  Catheterin 
Verbindung  bringt  und  in  dasselbe  hioein- 
spricht.  Hört  nun  ein  Kranker  auf  diesem  V«f> 
besser  als  auf  dem  natörlioheA  rom  Süsseren  Ohigsift 
aus.  so  soll  dies  für  eine  noch  vorhandene  BeweghVh- 
keit  des  äieigbügels  sprechen.  Verf.  glaubt,  dass  m» 
in  diasam  Falle  die  könsüiche  Perforation  des  Tmn- 
melfellas  resp.  Ausschneidung  eines  grösseren  StSdK 
de^^^'IVen  mit  mohr  Auflsioht  aufSrlolg  wiedw1•^ 
suchen  könne. 

Israel  (21)  beobachtete  bei  einem  20jährigei 
Manne,  welchem  beim  Hcini^'en  des  Ohres  mit  eintn; 
Hleisiifte  ein  an  diesem  befindlicher  Knojif  irn  link'ö 
Gehörgung  stecken  geblieben  und  namentlich  duab 
misslangene  ExtracUoiufeirsuebe  in  di«  PankenhAIs 
gestoauen  war,  untar  AafbSren  der  voriiar  bestandsiiet 
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Wiirrhop  citrenthiiniliclm  nervöse  Erscheinungen 
Olli  gleiciiziitigor  Steigerung  der  Teuiperalur. 

faX.  klagte  über  ziehende  Sehmenen  in  lieiden  Ar- 
men, drm  u  iii/'-M  OlHTh'api':.  ijr-n  Hufli  ii,  w'ihn-uil  <\'ii; 
früher  vorli.iinl«  luii  Ohr-  ui«l  Ku^itsi-hiiu-r/oii  M-hw.iu- 
dt-ri  Die  linke  t'u|iille  weiter  als  die  rechte;  leichte 
liimlläre  Zuolcungcn  im  Schliessmuakel  des  linken 
Augtti  and  den  Hebern  des  linken  NaseallOfels  stellten 
sirh  ein.  Ausicrdi  m  eine  starke  Ilyperali^csic  der 
ll.iiit  iler  spontan  .-«chnierzeiideii  Tht  ile.  s'i  dass  |-*at. 
t«'.in  Helx'n  einer  liautfalt«;  aut  ->  hrn  .  I.ei.'hti-r  Dr  uck 
auf  die  dum  linken  Plexus  brachiaUa  an^ehi^rcndun 
Nemnstäminc  schmente  sehr,  sowohl  in  der  FosM 
Mjjjraciavicularis,  als  am  Arme.  M>.*hnnalis;e?»  grüncM 
Krbrechen,  Irre jjularität  des  PuLses:  die  Zahl  der  Pulse 
Ahr  der  lir.hc  des  Fieliers  cntsprriln nij.  l'l .ii/.'-.rh 
trat  eine  starke  Contractur  in  den  Fingern  der  linken 
Hand  ein,  weleh«  fett  in  die  Yoln  manos  gepresst 
wurden. 

Der  Umstand.  da<ts  nach  einer  subcutanen  Tnjection 
von  '  ,  Milli.i  imm  \'rn[iin  dii'  L'enannten  Krschi  inun- 
.'':n  verschwanden  und  auch  (mit  Ausnahme  der  Hyper- 
^iK'csie)  nicht  wiederkehrten,  bestätigt  die  Annahme 
litö  Verf.,  da»  es  sicdi  hier  um  Refleietseheinonfen, 
bHinrrt  durch  die  Retention  des  Eiters  in  Folfs  des 
Fr-  miik.TtM'r-.,  !4i'h,uidi  lt  habe. 

l'iis  Fieber  hielt  noch  11  Ta^c  an  bis  zur  erfolgten 
K  'i  irmng  des  Fremdkörpers,  welcher  die  Abtn-nnung 
der  hinteren  Peripherie  der  Ohrmuscbel  voraosgescbickt 
•erde.  Perioet  in  Verbindung  mit  dem  knorpligen 
•iehürgange  und  der  OhrmiLsclul  wurde  nach  vorn  ge- 
klappt und  darauf  der  in  der  Paukenhühle  befindliche 
Knopf  extrahirt.  Durch  ('atgutnäht^'  und  Compressiv- 
rerband  (0  wurde  prima  intenUo,  durch  letateren  jedoch 
«in  Senkungsabseess  unter  die  Parotis  bewirkt,  welcher 
durt'h  Incisi  III  ireheilt  wurde.  Die  llypenUgesie  ver- 
schwand nach  3  Tagen  vollständig. 

Au  den  MittheiluDgU)  fon  Morison  (25)  sei  als 
^iwihnenswerth  herrotgehoben ,   dass  derlei t>e  vor 

4?r  unvorsichtigen  Anwendung  des  Spir.  vini  rec- 
tificatissim.  bei  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung dringend  warnt  und  snm  Belege  einra  Fall  «n* 

führt,  in  welchem  das  EiDgiessen  von  onveidfinntem 

Spiritus  lien  Tod  herbeiführte. 

Ks  handelte  sich  um  einen  9jHhri;;en  Kuahen.  Iwi 
«elehem  dieses  Mit'ol  nach  Kntfenum;:  eines  Polypen 
von  einem  anderen  Arxte  gegen  weitere  tiranulationen 
m  Ohre  verordnet,  stets  unverdünnt  einige  Wochen 
lang  ungestraft  eingegossen  worden  war,  Kines  Abends 
WM  der  Schmerz  nach  dein  Kinüie>;scn  heftii;er  als  i;c- 
»"hnlich  und  steigerte  sü-li  bedeutend,  eitriger  .\us- 
£iua  folgte,  der  Warzeutortsat^  wurde  auf  Druck 
Mkaerdmft  und  schwoll  an,  und  »xin;;  der  Knabe  in 
kuner  Zeit  unter  Convulsionen  zu  (irunde. 

Turnbull  (28)  erwähnt  gelegentlich  einiger  nichts 
Keues  bringenden  Bemerkungen  über  die  Anwen- 
dung TOD  Dämpfen  bei  Ohrenkrnnkheiten  ein« 

orifl^nelle  Kur,  welche  ein  indianischer  .Medicin-man'' 
bei  einem  seit  langer  Zeil  nach  Meningitis  cerebro- 
spinalis taub  gewordenen  Manne  in  Vorschlag  brachte. 

Bin  kopfgrosser  flacher  Stein  wird  heiss  genuwht, 
in  eine  Grube  gelegt  und  mit  einem  nassen  zasammen- 
leWteten  Stück  Wolle  bedeckt,  und  auf  dieses  wird 
fier  über  und  über  in  Decken  utsd  Kleider  cinj^ehrillte 
Kranke  zuerst  mit  dem  einen  und  dann  mit  dem  an- 
deren Ollr  gelegt.  Dann  .soll  aas  der  Leber  einer  frisch 
getSdteten  Klappeischlange  Oel  geomst  weiden  und 
eihitrt  mehrmals  hintereinander  in  die  Ohren  des  ?Ut 
KiTOssen  werden,  wonach  in  kurzer  Zeit  Ohn  nfliiss  und 
But  diesem  Heilung  der  Schwerhörigkeit  eintreten  werde. 


Ob  diese  Kur  ausgeführt  und  mit  welchem  Krfolge, 
wird  leider  nicht  angegeben. 

Nach  Farster  (29)  befestigt  man  den  Reflex- 

spiejrel  vor  ilem  .\ui!;e  am  einfachsten  mit  Hilfe  einer 
70  Ctm.  langen  Guinmischnur,  deren  Knden  durch 
einen  Knoten  verbunden  werden;  die  so  entslandene 
Doppelsehmir  wird  mit  dem  einen  Ende  an  dem  dem 

Rellexs|iie_'e!  zu^ekeiirteu  Theile  des  Stieles  befestigt, 
das  andere  Ende  w  ir.l  von  der  Spiegelfläche  aus  durch 
das  Loch  im  Spiegel  geführt  und  die  Schnur  um  den 
Kopf  gelegt 

Guye  (31)  empfiehlt  u'egeii  das  hei  Schwerhfiri- 
gen  so  häufige  Athmen  durch  den  Mund  den  von  ihm 
angegebenen  sog.  Contrarespirateur.  Es  ist  dies 
•in  Apparat,  der  die  Gestalt  des  gewöhnlichen  Kespira- 
teurs  hat,  ji»doch  die  I.uft  absolut  niebt  durch Üis.st. 
Die  Kranken  werden  hierdurch  gezwungen,  durch  die 
Kase  XU  athmen,  und  gieU  Verf.  an,  allein  durch  die» 
ses  Mittel  Fälle  von  oatanhalisoher  ScbwerbSrigfcoit 
schnell  irebeilt  zu  haben. 

Die  von  Kupper  (32)  mitgetheilten  Sections- 
befnnde  betreHen  folgende  nUe: 

1.  Eitri>.a'r  ("atarrh  des  rechten  Mittelohres;  geheilte 
TrommelfeU-Perfoiation;  Verwachsung  des  Trommelfel- 
les mit  der  inneren  PaukenhShlenwand.  9.  Bitriger 

Catarrh  des  Mittelohres  nach  Scharlach,  Taubstummheit. 
Der  Befund  des  inneren  Ohres  isi  nicht  aii>;ei;clKn.  3 
Jahre  vor  dem  Tode  trat  hei  dem  vrdliji  tauben,  nur 
wenig  Worte  sprechenden  Knaben  eine  eitrige  Kniege- 
lenkentzQndunf  ein,  an  deren  Folgen  er  so  Grunde 
ging.  3.  Otitis  media,  Cnries  d'-s  Kll--nbo(^eni;elenks  bei 
einem  Cjahrij;en  .Miidehen.  V'  if.  hiilt  einen  Zus\ninien- 
hang  zwischen  den  chroni'-' h'  ii  i  dire;t''runL;eii  und  den 
Affectionen  der  (iclenke  in  den  beiden  letzten  Fallen 
für  wahrscheinlich  und  empfiehlt  sor)<:taltige  Heachtong 
des  Ohrcnflus.ses  bei  derartigen  Individuen.  4.  Choleste- 
atom des  Trommelfelles.  (Zufälliger  T/c5chenbefund.) 
5.  rroui""'N''  Knlziindiint;  der  SehliMmhau i  der  Pauken- 
höhle und  der  Uhrtrompete.  6.  Cariöse  Zerstöruns;  des 
Felsenbeins,  Oehirnabsccss.  7.  Eindrin>;en  von  Blut  in 
die  Paukenhöhle  bei  Bacmopto«.  8.  Cholesteatom  der 
PiaakenhSble  und  des  Warzenfortsatzes,  Thromboso  des 

Sinus  traiisviTMis  Hine  diri  ete  Communie  ilinn  'les 
Sulcus  transv.  mit  dem  Kiterherde  im  Ohr  war  uiobt 
nachzuweisen:  Verf.  erklärt  sich  die  Fortleitung  der 
Kutzüudung  durch  irgend  eine  kleine  Veno. 

Die  namentlich  bei  ein.seilig  Schwerhörendon  nicht 
seltene  Paracusis  loci  d.  h.  das  fehlerhafte  ürtheil 
Aber  die  Richtung  des  Sehailes  veranlasste  Pol  Itter 
(36)  zu  einigen  Versuchen,  aus  welchen  sich,  in  I  i  !  er- 
einstimmung  mit  der  bisherigen  Annahme,  ergab,  dass 
unser,  selbst  im  normalen  Zustande  nicht  ganz  siche- 
res Urtheil  über  die  Riohtang  de«  Sehalles  wesentUeh 
durch  das  Hören  mit  beiden  OhrOtt  bostimmt  wird. 
Beim  abwechselnden  Scbliessen  des  einen  und  anderen 
Obres  zeigte  sich  nämlich,  dass  das  Ticken  einer  in 
der  Scbeitelobeno  gehaltenen  Uhr,  sowohl  bei  geseliko* 
senen  als  ofTenon  Augen,  in  der  Richtung  des 
nicht  g e  s  c  Ii  1  0  s  s  e  n  e  n  0  Ii  r e s  projicirt  wurde.  Wird 
die  Uhr  in  der  llurizontalebe ne  im  Halbkreise  um 
das  vecsdilosseoe  Ohr  bewegt,  so  wird  das  Ticken  an- 
flnglich  ebenfalls  auf  der  Seite  des  ofTenen  Ohres  ir^"- 
hört.  Je  weiter  man  sich  jedoch  der  Rieht ungslinio 
des  veracbiosseucn  (jehorgangcs  nähert,  desto  unsiche- 
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rer  wird  das  Urllieil  über  die  Stelle,  wo  sich  die  ühr 
IwBadei  Aebnüdw  Resultat«  ergaben  die  wdt  schwie- 
rigeren Unteraaohangen  mit  Hülfe  der  S]>raohe  als 

Schallquelle. 

Die  Versuche  wurden  bei  einer  grösseren  Anzahl 
meist  einseitig  SchwerhSriger  wiederholt  and  ergaben 

(ücselbenResnltate,  Ltn  iUmi  versrliiMlenartigstenOhren- 
irkrankiinoren.  Dii?  Annahme,  diese  Aiioiualie  mit  den 
bogongängen  in  Verbindung  zu  bringen,  denen  man 
Mker  das  Drtbeil  über  die  Riohtang  des  Sehalles  ta- 
sehrieb,  weist  Verf.,  gestützt  auf  klinische  ßeobachtun- 
(ijen,  von  der  Hand.  Das  unsichere  i>der  falsche  l'rtlieil 
über  die  Hichtung  des  Schalles  findet  sich  allerdings 
vorwiegend  bei  «bueitiger  SohweiliörigMt,  Jedoeb 
auch  nicht  selten  bei  nicht  starte  differirender  Schwer- 
hörigkeit in  beiden  Gehörorganen.  Verfasser  macht 
schliesslich  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  denen  ein- 
seitig SohwerbSrige  im  acÜTen  HilitSrdienst  dnreb  die 
Paracusis  loci  ausgesetzt  sind. 

Derselbe  (37)  hat  durch  Behandlung  möglichst 
frischer  Obrpräparate  mit  Ueberosmiumsäure  den  Nach- 
weis geliefert,  daas  OefltssTsrbindvngen  zwiseben 

dem  Mittelobrand  dem  Laby  ri  ntho  dorch  die 
die  beiden  Absdinitte  trenaende  iCnocbenwand  statt- 
finden. 

Bs  «Uirm  sieb  ans  ^esen  AnastsoioBsa  die  bei 

purulonter  Mittelohrentzündung  vom  Verf.  wiederholt 
aufgefundene  llyperaomie  im  Labyrinthe  sowie  «die 
bei  aenten  entsündliehen  idTectionen  des  Ifittelobia 
nicht  selten  beobachteten  Erscheinnngen,  wie:  heftige 

subjective  Geriiusche.  das  Schwinden  diM  Perception.s- 
fähigkeit  des  Uhrlickens  von  den  Kopfknochen,  welche 
auf  eine  Betheiligung  des  Labyrinthes  an  den  ICrank- 
beitsprooessen  hindeuten. " 

Magnus  (38)  hatte  i.  J.  1863(Arch.f.  Ohrenheilk. 
Bd.  IL)  den  interessanten  Fall  einer  für  die  Sprache  sehr 
sehwerh6renden,  mosiltaliseheB  Dame  beobachtet,  bei 
welcher  eine  musikalische  Lücke  durch  das  Ausfallen 
der  1  öne  f,  fis,  g,  gis»  ais,  b  in  der  eingestrichenen 
Octave  bestand. 

M.  führte  diese  Krscheinung  damals  auf  eine  theil- 
weisc  Parese  des  Corti'schcn  Organes  zurück,  da  es  ihm 
gelang,  durch  eine  zwcckmassi^s  Zusammt  iistfllung  von 
H'>"ii;it(iren  jene  l;üi'ki:  ;iuszu;:lcich.'n.  I)'  i  •■ihj^-ctive 
Befund  zeigte  die  Kennzeichen  eines  sofenannti  n  chro- 
nischen Catarrhs,  Therapie  ohne  Erfolg:  Verf  hat  den 
Fall  bis  an  dem  neuerdiugs  erfolgten  lode  fortbeob- 
achtet nnd  dabei  bemerkt,  dass  das  Mher  Terdickte 
Troniiiit  lfi  ll  zarter  und  durchscheinender  wurde  und  an 
liewei^lichkeit  l)edeutend  zunahm,  so  dass  mit  Hülfe 
des  .Sie!<le",sehen  Trichters  ausgiebige  Excursioncn  be» 
wirkt  werden  konnten.  Die  subjectiven  Geböcsempfin- 
doni^n  nahmen  bei  waebsender  Taubheit  zu,  iritbrend 
die  IJrcite  '1er  musikalischen  liücke  zuweilen  wechsplte, 
so  dass  nach  unten  und  mehr  noch  nach  dem  iJiscant 
hin  die  Töne  unsicherer  wurden,  oder  ganz  verschwan- 
den. Eine  acute  Pneumoni«  erliiste  die  Pak  ton  ihrem 
Leiden. 

A]s  w'S'rrlichster  S cc t i o n sbe f ii n d  fand  sich 
syrnmetnseli  auf  beiden  Seiten  eine  vollkomtnenc  Uiibc- 
weu;lichkeit  des  Steigbügels  und  zwar,  wie  sich  nach 
ErüfEnuug  des  Vorhofes  zeigte,  bedingt  durch  eine  halb- 
kugelige, ganz  feste  Kalkauflagemng  anf  der  Steigbü- 
gelplattc,  so  dass  der  V.iihof  nicht  urv  rh.Mieh  be- 
Bcbränkt  war.   Dagegen  warcu  dic  Xrommeilellu  äamml 


Haintner  und  Ambuss  vollständi^r  Iteweglich,  und  dasUi 
Ii  i;i  e.ilare  zi  i;.'te  in  seinem  sehr  schlaffen  Kapseibanile 
auf  der  Gelenkgrub«  dus  Steigbügels  ein  eigcnthümUohe 
schleifende  Bewegung,  ohne  den  Steigbügel  zu  beein- 
flössen. 

Im  Labyrinthe  konnten  keine  wesentlichen  Vfräii- 
derun!:en  constatirt  werden,  welche  die  angleichmässi^e 
Deutlichkeit  einselner  Töne  hätten  erklären  können. 
Dagegen  gebt  ans  diesem  Falle  herror,  dass  die  Steie- 
biigelverwachsung  sich  durch  abnorme  Bewcplichk'- 1 
des  Hammers  mit  dem  Trommelfell  bei  freier  Tuba  und 
bedeuteniler  Schwerhörigkeit  kennzeichnet,  während  dk 
Musik  im  Verbältniss  aar  Sprache  noch  recht  gut 
bSrt  werden  kann. 

Gruber  (39)  fand  an  einem  Schläfenbeine, 
dessen  Wusentheil  mit  der  HinteiliaQptssobappe  dank 

Synostose  verwachsen  war,  hintar  dem  Foram.  ja- 
gularccine  Ausbauchung  am  Hinterhanpts- 
boine,  welche  so  bedeutend  war,  dass  der  Kn(»cheD 
aof  eine  grosse  Aosdehnnng  bin  osorirt  worde,  wo- 
durch der  venöse  Blutleiter  nach  unten  hin  bloss  von 
Weichgebilden  bedeckt  wnrdc.  Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  eine  solche  Abnormität  bei  ErölTnung  von  Seo- 
kangsabscessen  nnter  dem  Wanenfortsatae  leicht  n 
einer  Verlstavng  des  BlattdtMs  Vennlasswig  gab« 
könnte. 

Der  von  Voltolini  (43)  mitgothciltc  Fall  betraf 
einen  37Jibrigen  tauben  Drosebksnkatseher,  weldtw 

sich,  durch  furrlitl.'are  .subjective  Geltörsemp&ndnngeo 
zur  Verzweiflung  getrieben,  erhängte.  Als  wesent- 
licher Sectionsbefund  ergab  sich  beiderseits  vollstän- 
digo  Aakylosirang  des  Steigbügels;  anf  der  rechtes 
Seite,  wo  Pat.  die  Spraehe  nicht  verstehen  konnte, 
ausserdem  eine  starke  Verdickung  der  Membran  des 
runden  Fensters,  wShrend  im  Unken  Ohre,  welch«« 
laute  Sprache  noch  hatte  verstoben  können«  jene  Mein* 
bran  völlig  intaet  war. 

Die  von  Moos  (44)  mitgetheilten  FSUe  von  ge- 
meinsohaftlicher  Erkrankung  des  GehSror- 
gans  und  des  N.  trigeminus  zerfallen  in  twei 
Gruiiper.  In  der  einen  handelt  es  sich  um  gewöhnlich 
doppelseitige,  rein  cerebrale  AtlectioneD  der 
Vn.  aenstid  änd  trigemini,  bei  welchen  trar  der  sen- 
sible  Tbeil  der  letzteren  betheilHf^t  ist;  in  deraodeni 
Gruppe  um  einseitige,  immer  auf  der  Seite  des 
kranken  Ohres  auftretende  Störungen  im  Bereiche  des 
Trigeminns,  welohe  su  wirkHdieD  organischen  Eitaan- 
kungen  des  Ohres  (hauptsächlich  acute  oder  chronische 
Otit.  med.  purulenta)  hinzutraten.  In  Bezug  auf  das 
Detail  muss  auf  die  Originalarboit  verwiesen  werden. 

Moos  (45)  fasst  seine  Ansieht  über  die  Besie- 
hnng  des  sehr  weiten  Bulbus  venae  jugul.  in 
G  e  b  ö  r  s  Ii  1 1 1  II  !•  i  n  a  t  i  0  n  e  n  in  Folffendem  zusaninien : 
Schmaler  Sinus  lateral,  rcsp.  Verengerung  des  Foram. 
Jngol.  bei  sehr  weitem  Bulbus  venae  jnguL  amas 
nach  den  Qesstsen  der  Physik  Wirbelbewegungen  im 
erweiterten  Bulbus  hervorrufen,  welche  subjective  Ge- 
hörsempfinduogen  erzeugen  und  unter  Hiiuutretas 
eines  reränderten  Oehirazastaades  za  OehScBinnee- 
täuschungen  resp.  Psychosen  Veranlassung  geben  kön- 
nen. Da  der  anatomische  Befund  nicht  selten  ist,  so 
gewinnt  derselbe  ein  erhöhtes  pathologisches  Interesse, 


DIgitized  by  Google 


LUCAS,  UUBBlIKlUllKltiaTKM. 


493 


und  es  isi  die  Autgubo  äowulil  dor  Ohren-  wie  Irren- 
int«, in  ▼mweifelton  F&llen  ron  «ontinoiriieham  Oh- 
•  ns;niscn   auf  den  (iOf,'cns'and  sowohl  während  des 
Lebens,  wie  nach  dem  Twdc  ganz  besonders  zu  ai-hten. 

Aus  der  Arbeit  von  Ladreit  de  Lacbarri^ro 
(47)  sei  hmorgehoben,  da»  deraelb«  bei  chronic 
scher,  auf  Carii  s  ho  ruhend  er  Otorrhoe  Ein- 
sprittUDgeo  einer  Mischung  von  Tinct.  jodi 
30tO  und  Kai.  jod.  4,0  auf  1000,0  Aq.  dest 
empfiehlt. 

Giiyon  'T)!)  onijifiehlt  hn  eilriifcn  Ohrcnt- 
lundungeu  /.ur  besseren  Entleerung  des  £ilers  die 
Binfährang  von  Drainröhren  in  den  ftneseren 
Gehörgang,  und  giebt  an,  mit  Hülfe  dieses  Mittels 
in  einem  Falle  von  Otit.  externa,  sowie  in  einem  an- 
dern Falle  von  Otit.  media  eine  schnelle  Abnahme  der 
Sobmenen  beeliaehtet  sa  haben. 

In  dem  zweiten  der  von  Tansley  (ö8)  beschrie- 
benen Fälle  wurde  einem  Gjähriffen  Knaben  eine 
Zwiebel  dadurch  aus  der  Nase  entfernt,  dass  iji  das 
•ine  Nasenloi^  Lnfl  trihieod  des  Scblingaotes  geUa- 
sen  wurde,  wobei  aus  dem  offengelassenen  andem  Na- 
senloche  der  fremde  Körper  herausflog. 

II.  AeHS8«res  ihr. 

1)  Motto.  ('i"insi.li'ra:i<>ns  pratiques  sur  les  maladies 
ili'  riirniUe.  I'i«ly|i<'s  flu  cr>t>iinit  auditif.  P.ruxelUs.  — 
2)  Dalhy.  \V.  R.  (  oiitnliutions  to  anral  suriren-. 
No.  III.  Closurc  of  thr  exli-rnal  auditury  meatus.  Lan- 
cet  pu  126,  —  8)  Graber,  Joseph,  Beitrag  zur  Luhrc 
vn4  Ciunistilc  der  mebrfiichen  Dnrehst^hneldnn^  des 
Trommolfi-lls.  behufs  Minderuni;  d»'r  abnonnru  Sjian- 
nuHf:  dessi  lb'  ii.  Allgcm.  \Vien<!r  med.  Zi  itun^;.  Nu. 
33.  34.  3').  .'U.  —  4)  Patzaucr,  A.,  Ein  bohnen- 
grnsser  Polyp  des  rechten  äusseren  Gebörganga,  Sclbst- 
abstossiint;  desselben  in  Foli^  einer  Otitis  eitema. 
Wien.  med.  Presse.  \o.  3fi.  —  5)  Dalby,  W.  B..  On 
the  diagni'.slie  value  of  morbid  appcaranees  in  the  tyin- 
panic  mcmbrane.  Laneel.  Ai'ril  1.  —  G)  SiiflLf,  .M., 
Ceber  Etschlaffung  des  Trommelfells.  Acrztliehcs  In- 
telligensbl.  No.  ii.  80l  —  7)  Turnbatl,  Lanrencc, 
A  n«w  ariificial  membrana  i>-m]iani.  Philad.  m^^d.  a. 
mrv:.  report.  Dec.  2S.  —  8)  Politzer,  A.,  Pl.vsiisehe 
[I  ir>t. Hunt;  der  CoiitiniiitatsstörunK'-n  und  \V.i|buni;s- 
ün  inaheii  di-^  Troinmi  Ifolles.  Arch.  f.  (1hr>'iihrilkd, 
Bd.  XI.  S.  31.  —  H)  Trautmann.  Der  ^elbe  Fbek 
am  Ende  des  Hammerghffo.  Kbeadas,  S.  99.  —  10) 
Aldinger,  Zwei  Fälle  von  Exostose  im  Inssem  Ge- 
horjcang,  die  zum  Ali>chliiss  il<»clb<  ii  und  zur  T.ui!»- 
heil  führte;  Heilung  diiri-li  op.  l  ui  iii  mit  d.  in  ili.bl- 
meisseL  Ebendas.  .S.  ll'i  11  II  i r t  m  i n n ,  .\rth., 
Ueber  eine  neue  Form  des  künstlichen  TroramelfelU. 
Ebendas.  S.  ICT.  (Bin  schmales  dfinnes  Fisebbein- 
-;:ibehen  wird  zu  einer  Schlinge  umgcbofien  und  mit 
\\  .ilU--  umwick>  lt.)  —  12)  Knapp,  H..  l'eli-  r  Fibrome 
'i' >>  Ohrl"ipiicbi-ii>.  Areb.  f.  Aui^cn-  u.  Obr.uhl..  Üd.  V.  S. 
215.  —  13)  Blake,  Clarcnce,  Ucbcr  Verwcrthung  der 
Membrana  tympani  als  Phonautograph  und  Logograph. 
Ebendas.  S.  434.  —  14)  Derselbe,  Ueber  eine  mano* 
metrische   Narlx:  de-s  Trommelfells.    Ebondas.  S.  4Ä9. 

1.')}  liriitier,  Joseph,  Ueber  eine  seltene,  bis  jetzt 
nicht  beschriebene  Anomalie  am  Trommelfell.  Monats- 
aeiu-.  t  Ohmdieilk.  No.  IS. 

Das  neue  von  Turnbull  (7)  angegebene  h&nst* 
liehe  Trommelfell  antusdheidet  sich  von  dem 
Tiyiibee*MliMi  dadoxdi,  dass  die  feine  Gammiacbeibe 


über  einen  Drulitring  befestigt  ist  und  der  Führungs* 
Stab  daher  seitlieh  angebracht  ist.   Damit  das  MetaU 

vom  Eiter  nicht  angegriffen  wird,  ist  das  Ganse  mit 
einem  dünnen  Ucberzus  von  Gummi  versehen. 

Die  von  Trautinann  ('J)  als  „gelber  Fleck" 
beseichnete,  am  Ende  des  HammeigrilTes  vorhandene 
spalel-  oder  sichdformiKe  Verbreiterunj;  des,selben  rührt 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.^von  der  unter 
einem  Winkel  von  45  Grad  um  die  Axe  gedrehten 
vorderen  Flicto  des  Hammergrilb  her.  Die  Farbe  des 
Fleck.«;  ist  irolMich  weiss,  mit  einem  Stich  ins  Roth- 
graue und  bedingt  durch  den  Knorpelbeiag  am  Uam- 
meigriff.  Diagnostische  Bedentang  hat  der  gelbe  Fleck 
in  folgenden  Fällen:  1)  bi  \  !)  kunir  der  Epidcrmis- 
sebicht  wird  er  früher  vers'  hwimb'u.  als  die  srliarfe 
Kante  des  Grilles;  2)  Trübungen  des  Trommelfells 
ohne  gleichzeitige  Verdickung  andern  nur  die  Farbe 
des  gelben  Fleckes;  3)  bei  Axendrehung  des  Hammen 
nach  vorn  wird  der  treibe  Fleck  schmaler,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  langer;  4;  bewogt  sich  der  Fleck  bei 
LttflTordOnnang  nicht,  so  kann  entweder  Ankylose  im 
Hanimeranibossgeienk  oder  Verwachsung  de>  Hammers 
mit  dor  Labyrinlhwand  vorhanden  sein.  Im  letzleren 
Falle  wird  die  dilTerenliellc  Diagnose  durch  die  per- 
spectivisehe  Verfcürsang  und  die  meist  auch  vorhan* 
dene  Azendrehnag  des  Haaunsit  gesidiert 

In  dem  von  Aldinfjnr  (10)  mitiretheiltpn  Falle 
bestanden  gleichmä.ssig  in  beiden  äusseren  Ochör- 
gängen  Exostosen,  welche  von  der  oberen  hinteren 
Wand  des  knüchemen  Abschnittes  ausgingen  and  sich 
dadurch  verrit-then.  dass  der  3(ijährige  Pat.  wegen 
Schwerhörigkeit,  bedingt  durch  Cerumcnansammlung 
in  dem  linken,  sehr  Teraigten  Qehörgange,  Hälfe 
suchte. 

Mach  Aosspritsnng  der  Cenunens  kehrte  das  GehSr 
wieder.    Acht  Jahre  später  xeigte  die  Exostose  der 

rechten  Seite  deutlicbrs  Wachstbuin:  rs  würfle  immer 
schwiericrr,  die  auch  hier  zeitwcisf  auftiotcudi-n  Ver- 
stopfungen durch  Ccrumcn  mit  der  .Spritze  zu  heben, 
bis  dies  endlich  nicht  mehr  möglich  und  die  Taubheit 
aof  diesem  Wege  nioht  zu  beben  war.  Als  sidi  4  Monate 
später  hefti.'e  KntzünduiiL'  und  F'i'-niii'.,'  in  dem  Ohre  ein- 
stoilte.  wurde  die  schon  iriih«  r  vi  n  il<  inickc  vorge- 
sebla;;eiie  Abmei.vselumj  der  Ge>e!iwulsl  \oii  diesem  in 
tiefer  Narcose  ausgeführt  Die  Abtragung  geschah 
stückweise  mit  einem  etwa  8  Linien  breiten  aeissel,  bis 
ein  genü);ender  Raum  gewonnen  war,  um  eine  Sonde 
bis  zum  Trommelfell  vorzusehiehcn.  Die  Reactions- 
erschfinunsreu  war.  i»  -<:hv  unbcib-utrnd.  Unter  Ir^ehler 
Eiterung  stiessen  sich  Knocb -nstiickehen  los,  und  er- 
weiterte sieh  da.s  Lumen  des  Gehörgangs  um  dieHilftd 
seiner  Norm.  Trottdem  fand  noch  kuine  Besserung  des 
GebSrs  statt.  Dassell)e  stellte  sieh  jedoeh  allmilig  wie- 
der ein,  n.teivi'  tn  fs  j-clunijen  war.  die  nueh  bestehende 
etiri;;r  l'auki  iiii  ihlenenlzünduitg  mit  Penuralion  des  mit 
polypösen  Granulationen  bedeckten  Trommelfells  zur 
Heilung  su  bringen. 

Nach  8  Monaten  stellten  sich  aneb  links  gans  ihn- 
liehe  Krscheinunfron  ein,  welche  <  lii>nf.ills  zum  vollkom- 
menen .Vbschluss  des  Gehörfianirs  uiol  /u  «  iner  eilriiren 
Eiit/iiniiuii:;  führten,  so  dass  auch  hier  >chlie^.biieh  die 
AbmeissLlun^i:  der  Geschwulst  nöihi^  wurde.  Der  Ver- 
lauf war  ein  ganz  analo>;er,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Ucactionserscheinungen  stärker  waren,  und  datts 
doieh  Wiederaufbrccbon  der  vernarbten  TrommelfDll» 
Perforation  die  auch  bei  Verölfontlichong  der  Arbeit 
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noch  iiifht  L;an/  fiii^;<;tri'tcii'j  lliiliiiit;  inrlin  n-  Monntt; 
hiiiausgesrh'iltrti  ward''.  Auf  li'  i'l'  ii  Srii-n  i  r.il  iliirch 
nachträgliche  Atisi'hwllun^^  <li  r  l\ii'H'lii-tiii;ii  In-  wieder 
VerenKenutg  rfi's  <i<-ln'>r!,'aii'rs  (-in.  (lief.  Ii.it  «lii-üclho 
Operation  in  einem  ähiüiciitn,  bisher  iiuch  nicht  veiv 
öffiantlicbten  Falle  mit  Erfolg  ausgeiühru) 

Naoh  Knappes  (12)  Erfahmngvn  bttden  sieh  dl« 

im  Allgemoincri  selif^nen  Fibrome  des  Ohrläpp- 
chens stets  an  der  «stelle,  wo  die  Löcher  i'ür  die  Ohr- 
ring« waren.  In  dem  «inen  genauer  mitgetheilten 
Falte  einer  Negerin  fand  sich  links  eine  haselnuss- 
srnisstj  (luHcliwulst.  rechts  eine  solche  von  iler  Gr«i.s.se 
eines  kleinen  Hühnereies.  Vier  Monate  nach  der  ope- 
rativen Entfernung  der  OMchwulste  zeigte  sieb  rechts 
ein  kirschengrosses  Hocidiv.  DasscUio  erklärt  sicll 
diir.iiis.  duss  bei  der  AussclKiluiiir  der  < !fsi-!i\vulst  eine 
duiine  Lage  Gcschwulstgcwebc  zur  Bildung  dua  Ühr- 
l&ppehens  nrSekgelassen  war. 

Nach  Gruber  (Ib)  zeigen  sich  bei  entarrhali- 
schem  Abschl uss  der  Tuba  Eust.  und  starker 
Einziehung  des  Trommelfells  im  hinteren 
oberen  Quadranten  desselben  zuweilen  dfinne 
Stellen.  I)iesell>en  sind  nicht  mit  Narben  zu  ver- 
wechseln, sondern  entstehen  durch  ungleichmässigo 
Aasdefannng  des  Trommelfells.  Verf.  giebt  an,  In 
swei  mitgetheilten  Fällen  durch  Zerätörun<;  Jener  atro- 
phischen Stellen  mit  Hülfe  des  Galvanocanters  eine 
Gehörsverbessorung  erzielt  und  die  Kranken  von  ihren 
subjectiven  Qehdrsempflndungen  befreit  va  Iwben. 

[Thacilow,  F.,  üercalFccliouer  eftcr  Skarlagvns- 
feber.  Norsk.  Hagas.  for  Ltger  R.  S.  Bd.  6.  For^ 
bandl.  p.  7. 

T.  empfahl  Punctinn  von  Membrana  lymji.mi  bei 
den  nach  Scharlarhfieber  so  häufii;  entstehemli  ii  puni- 
leateu  Otiten.  Die  Operation  ist  nicht  gefährliob  and 
die  Incislonsöfitanng  heilt  in  der  Regel.  RjSnig  meint 
doch  .  dass  man  mit  Punctioncn  vorsichtig  sein  müsse. 
Er  halte  gesehen,  dass  sieh  nnmittelhar  naeh  einer 
Pnnotion  ein  JtM  von  Menm^ritis  i  ntwiek*  !;  hatte. 

Axel  henea  (Kopenhagen).] 

m.  HltlleNs  Ihr. 

l)  Ouyc,  Orcr  eenige  voorj;estelde  Wyzigingen  in 
het  „experiment  ran  Politzer".  Weckblod  von  liet 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Gcneeskunde  No.  9.  — 
2)  M  ol  d  !•  n  h  a  u  I- r,  I)a.s  Verhalten  der  l'aukenli.ihlo 
beim  Fnelus  und  Nciii:e()orenen  und  die  Verwendbar- 
keit der  Olirenprobe  für  die  t^erichtliehe  Mi  diem.  .\rch. 
der  UeiUtonde.  Bd.  XVU.  Ö.  498.  —  3)  ächell,  iL 
S.,  An  aotomatie  method  of  opening  the  EtistaebiMt 
Tube  and  airing  the  tympanura.  Amer.  Journal  of  med. 
science.  July.  —  4)  ßowen,  \Vm.  Sehaw,  A  reporl 
of  six  case\  uf  niidiile  ear  djsease  i!idiii-':d  l)y  tlie  use 
of  the  nasal  douche  in  treating  naso-pharyngeal  catarrb. 
New-York  med.  reoord.  —  5)  Morison,  Alexander, 
Descrqption  of  a  new  Euatachian  catheter.  The  Lancet 
Oct  21.  —  8)  Pierce,  F.  M.,  Cascs  of  otorrhoca  af- 
fecting  the  mastoid  i  n.  Hrii.  iiieil.  journ.  SVpt.  I'.O. 
—  7)  M^'nard,  l'n  rre,  LV>lilc  moyenne  [Virulente. 
Thisc.  Paris.  —  8)  Brunner,  Gustav,  Veniiidirtes 
Uören  der  eigenen  Stimme  in  Folge  von  pathologischem 
Offenstehen  dw  Tuba  Enstaohli.  Corrcspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerztc  No.  5.  —  9)  Gori,  T.  .1.  .1, 
Over  het  Katheterismus  der  Tuba  KusUchii.  Weekbiad 
van  hei  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
2(0.  39.   —   10)  Poiitser,  A.,  Zur  i;'rage  über  die 


Inncrx'ation  d-  r  Muse  lenvM  tympani,  Virchow's  Arrhiv 
IM.  r.S.        77.     Ai.-Iiiv  lür  ( threnh-ilkunde.    IM  \l 
S.  löU.    —    11)  II  a  r  t  ma  II  II ,   \i  :liiir,  L'iil'-r^u.  liui..  : 
an  der  Leiche    über  die  IVrlHi.ili..ii  <{>:,   W.ir/.' n'  n 
Satzes.   Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  33.  - 
13)  Michel,  Carl,  Chirurgische  Bebandlani^  des  ebr»- 
nisehen  t  »hrealai  rhs.    Centmlbiatt  für  die  medieiiiisi-.V  ü 
Wisv  iisehaften  .\o.  42.  —  13)  Zaufal,  K.,  LLb-r  v  n 
Verfahren,  da.s  Eindringen  von  in  die  Nasenh  -Iilc  'in- 
gespritzten  Flüssigkeiten  in  die  Tuben,  durch  Va- 
sehlufls  ihre  pharyngealen  Ostien  sn  veibindem.  Pm^ 
medicinische  Wochenschrift  No.  20.  —  14)  Luc;»-'.  .\, 
Die  trockne  \a.sctidi.uiche.   ein  Verfahren  zur  Ct  iiju  l 
Uiiii,'  vi  ii  Miitt-luhr-  und  Naseii-Haeliencatarrhen.  l>i 
linor  klin.  Wochenschrift  No.  11.  —  15)  Schwartfr, 
lieber  die  Stärke  des  bei  der  Luftdouche  erfordcrliclwi 
Luftdruckes.   Archiv  für  Ohrenheilkunde.    Band  XL 
S.  240.  —  16)  Lucae,  A.,  Zum  diagnostischen  und 
therajieutischen  Gebrauch  des  Doppelliallons.   Kl«  ti  li- 
ltd.  XI.    .S.  3.3.   —   17)  L'rbantschitsch,  Zur  .ViJä- 
tomie   der  (ichörknöchclchen  des  Menschen.  Ebeiwl»&. 
S.  1.  —  18)   Politzer,  Adam,  Zur  uathologiwlMi 
Histologie  der  Mittelohranskletdung.   Ebendu.  S.  11. 

—  ly)  .Michael,  J.,  Die  Auscultatian  des  \Var^■^If n 
Satzes.  Kbend.  .S.  4(5.  20)  Politzer,  Adam,  .\  • 
tizen  zur  lichandluni:  '1er  chronischen  .Millelutir- 
Kiterunu'.  Kbeiid.  S.  40.  —  21)  Schwartze,  Z«tit* 
.\ '  tiz  zur  eau>'.i>elieii  iJehandlung  der  chroni«hen 
Miitelohr-Eiterung.  Bbend.  ä.  121.  —  22)  Derselbe, 
Zur  Tenotomie  de.s  Tensor  tympani.    Ebendas.  &  l?t 

—  2.".';  H  ri  I  •  i:i  :ui  11 ,  .Vrihur,  l'i  ber  die  Operati-'-ns- 
methi'dcii  ili  1  Teiiolnmir  dis  Tensor  tympani.  Kl:»:ii4 
S.  127.  —  24)  .Si-hwartze,  l'asuislik  zur  chirurj.'i!"biii 
Eröffnung  des  Warzeufortsatzes  (Fortsetzung).  KbciuL 
S.  136.  —85)  Kessel,  J.,  Ueber  die  DnrchsehneidiuiK 
des  .**teigbiigi-lmuskels  b.  im  Menschen  und  üb<-T  tli-: 
Kxtraction  d.-s  >'tcii:liii4.'>  Is,  re>i),  der  roUinv;lU  1-:. 
Thi.-ren.  Kbend.  ^.  lur».  —  2«!)  Derselbe,  l  eher -l-ri 
Catheterismus  des  Ohrhalscanals  durch  den  Mund  uaJ 
über  ein  Er^atzvurfahren  de.<iselben.    Ebendas.  S.  41^ 

—  27)  Moos,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen 
der  Bastachi*schen  Röhre  beim  chronischen  Catatrh. 
Arch.  für  Auiri-n-   und  Ohr  •nlicilkuiidtr  f!d.  V.  S'.  441 

—  28)  Vollulini,  Ueber  fremd  -  K  .rpvr  in  der  l'auiica- 
hohle  und  deren  Entfernung.  .Mmaisschrift  für  Ohren- 
heilkunde No.  5  u.  6.  —  29)  Weber- Liel,  Di« 
Membrana  t}-m|)ani  secundaria.   Ebendas.  No  1.  4.  5. 

—  30)  Derselbe,  Kx]"'rin!. m,»,  ?M'*ri  tTcnd  die  Frag« 
der  L'cbertra^'uug  der  .^etialUelh  n  aul's  Labyrinth  iB 
Fallen  von  .Synostose  der  jiuigbügelvorhof- Verbindung. 
Ebendas.  So.  11.  —  31)  L'rbantschitsch,  V.,  Uobi' 
den  Einfluss  der  Kopfotcllung  auf  die  Intensität  des  m 
die  Ohrtrompete  eingeblasenen  Lultetromee.  Rbead. 
No.  7. 

Moldenbauer  (2)  kommt  in  seinen  üntersttckoa- 
gen  über  die  Pankenhfihle  beim  Foetns  and 

Meugoborenen  und  über  den  Werth  der  Ohrenprob» 
zu  folgenden,  den  früheren  Angaben  Wen  li's  zum 
Theil  entgegenstehenden  Resultaten:  1;  Die  PaokeA- 
hAhle  erhSlt  gleioh  bei  ihrer  Anlage  einen  Uebenof 
von  Epithel;  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerscbtfl 
erscheint  sie  zwar  mit  G.illerigewebe  vollsländiiC  «• 
füllt,  doch  iiiäst  sich  microscopisch  in  der  ^ühe  ia 
Trommelfelb  eine  mit  Epithel  ao^idtleidete  H6Ue 
nachweisen. 

2)  Dieses  Gallertgewebe  wandelt  sich  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Schwangerschaft  allmälig  zu  eines 
lockeren  Bindegewebe  um,  deesen  freie  Sdileimkaat' 

fliiehen  durch  die  bestehende  starke  physiologisch« 
äcbweüuiig  und  Hyperämie  dicht  aneinander  liegen, 
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ilnis  man  rnn  einem  fretoo  Lameo  der  FltiikeohShle 
nicht  reden  kann. 

8)  Die  Bildang  eines  Lamens  findet  nach  der  Ge< 

bort  dadur^  h  >MU,  das«  nncli  Ki!,;roit'n  der  Athniung 
das  in  der  l'auke  Rcstaute  Blut  ahüif-sl  und  die 
äussere  Luft  unter  Begünstigung  der  liespiraiiou  den 
fireigewordenen  Platz  einnimmt. 

4)  Das  Abschwellen  der  Schleimhaut  erfol{?t  für 
^'ewohnlich  ziemlich  schnell,  dorh  kann  unter  rnistäti- 
den  der  embryonale  Zustand  der  i'aukenschleituhaut 
nocb  mehrere  Tage  wfthrend  des  eztnuiterinen  Lebens 
fortbestehen. 

5)  Verhiiitnissmässig  selten  sind  schon  iutrauierin 
die  Bedingungen  für  das  Abschwellen  der  Schleimhaut 
i  rtiillt  und  können  dann  Fnichtwasserbestandtheile  in 
Miltelohr  gefunden  worden. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  iäl  besonders  der 
Imstond  ?on  Wiehlidr^eit.  dass  das  Vorhandensein 
eines  Tdllig  intaeten  .Sehleiniliautpolsters  nicht  in  jedem 
Falle  pine  intra-  oder  exiraaterino  Atbmnng  ans« 
»hliesst. 

Schell  (3)  giebt  an,  in  dem  Act  desGihnens 

■  :n  Mittel  i;efiinden  zulinben  zum  Luft  ei  n- 
hlasen  ins  Mitteiohr  res|i.  .zum  Oeffnen  der 
Tuba*.  Die  Metbode,  zu  welcher  man  keine  beson- 
deren Apparate  nöthig  hat,  stfittt  steh  auf  die  Beob- 
tunL'.  'Ins«;  man  beim  G.'ihii'^n.  tin iiK-ritlieh  mit  ire- 
«•blossenem  Monde,  einen  eigenlhüutliehrn  Ton  im 
Ohre  wahrnimmt.  Ohne  seine  Behauptung  nSher  zn 
tfi.'riindeti.  niuiint  Verf.  an.  dass  hierbei  die  S'ihluiid- 
muskeln  die  Tuba  öffnen.  Der  l'at.  hat  blnss  nötluir, 
die  Lippen  fest  ge.scblosseu  zu  halten  und  dabei  die 
Kiefer  leicht  von  einander  ta  entfernen,  wie  Einer  tn 
tlmn  pflegt,  der  heimlich  g&hnt.  Gewöhnli«  h  s(>Il  das 
üähnen  selbst  den  gewünschten  Effect  erzielen,  und 
Venn  gleich  nach  der  den  Gähnact  begleitenden  In.spi- 
tatiOB  oder  beim  Beginn  der  Exspiration  die  Nasen- 
!  M-!:^r  7.u::*>halt.>ii  w.>r.i.Ti,  .'-oll  man  fühlon,  dass  die 
Luft  die  Troiriiiielhohle  anfüllt. 

Bowen  (4)  beobachtete  in  6  Flllen  acute  Mittel- 
vhren t z  11  II "1  IUI ^  nach  Anwenduii*!  der  Nasen- 
douelse.  In  j  Fallen  trat  die  Kntzündunt;  uninittel- 
har  nach  dem  Einspritzen  des  Wassers  in  die  Nase 
»in:  in  dem  sechsten  l»|or  wenifratens  die  Verranthnng 
iahe,  da"!S  die  Nasen'l(ii!i';r  dli-  Tr^ache  irewesen. 
Nur  in  einem  Falle  wurde  durch  friihzeilis;es  tliera- 
]'<;uiischcs  Eingreifen  eine  weitere  Ausbreitung  der 
CatzÜndnng  verhiitet;  in  den  andern  trat  Eiterung  mit 
PorNTatfrin  des  Trorriinelfells  ein. 

Die  bekannten  Fälle  von  |iathologischer  Ue- 
»eaaax  der  eigenen  Stimme  in  Folge  von  ab- 
Bormcm Offenstehen  derTabaEusL  werden  von 
Brunn  er  f8  dun  h  Mitllieiiuni;  eine-;  neuen  Falles 
vermehrt,  welcher  sich  dadurch  au.szcichnet.  dass  die 
Summresonanz  nur  bei  den  Consonannten  m  und  n 
iftrat  und  es  Verl.  Lrelanir.  jene  Frscheinuntr  auch 
'.*'j'^rtiv  mit  Hülfe  der.ViisiMiitaiiDn  wahrzunehmen.  Wie 
in  einem  friiheren  von  l'oorten  miiKetheillcn  Kalle 
ItAh  aarh  hier  die  Einffthrnng  einer  Darmsaite  in  die 
Tuba  sofort  die  SUmmresonaoB,  und  blieb  letztere  auch 


nach  Entfernung  der  Saite  fort:  auf  wie  lange,  kann 
Verf.  nicht  sagen ,  da  er  den  Kranken  seitdem  nicht 
wieder  sah. 

Hartmann's   (11)    anatomische  Unter- 

suchunffcn  über  d  ie  Perfor  a  t  i  on  d -»s  Warzen - 
forlsatzes  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  Be- 
c«ld^  überein  (rgL  den  Jahresber.  pro  1874.  II. 
S.  64')).  Hervorgehoben  mag  werden,  dass  Verf.  auf 
die  Mö[(lielikeit  hinweist,  die  Eröffnung  des  Antrum 
ma^st.  gleichzeitig  vom  Warzen fortsatze  und  von  der 
hinteren  Gehdi^ngswand  aus  vorsonehmen  und  da- 
diirch  eine  aw<^<,nebi)<:ere  Entfernung  der  im  Antrum 
angesammelte  Eitenaassen  zu  bewirken. 

Um  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  bei  der  Naseadouche  zn  Toriiiodern, 
empfiehlt  Zaufal  (IM)  während  der  Einspritzung  das 
Velum  mit  zwei  Fingern  kräftig  ge^en  die  Tuben- 
ostien  tn  drfielmi.  Verf^  hat  sich  durch  Inspcction  von 
der  K«M  ans  davon  fibeneugt,  dass  durch  diese  Mani- 
pulation ein  volisiändiger  Versdiluss  der  Tubenmün- 
dungen erreicht  werden  kann.  Er  fügt  hinzu,  »dass 
durch  diese  Manipulation  zugleich  eine  Verbesserung 
der  Lucae  - Gruber'schen  Modification  der  Politzer- 
scben  Lnftdoache  durch  Localisation  derselben  nach 
Verschluss  des  einen  Tul>enostiums  erreicht  werden 
kfone."  —  Die  bei  EzhSngt«!  sieh  findMiden  Tma- 
melfeliperforationen  erfcl&rt  Verf.  dahin,  dass  der  durch 
die  Zunge  aufwärts  getriebene  weiche  Gaumen  durch 
plötzlichen  VeneUuss  der  Tubenmündung  einen  Ueber- 
dnick  in  der  Paukenhöhle  bewirke,  und  das  Trommel- 
fell zeneisse. 

Leber  das  von  Lucae  (14)  angegebene  Ersatz- 
rerfahren  der  Politser*sehen  Lnftdouche 
wurde  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  (iid.  II.  S.  505) 
vor! j ulk'  berichtet.  Das  Lufteinldasen  in  die  ^ase  ge- 
sciiietil  aut  Ksteu  wahniid  der  Aussprache  von  a,  ä 
oder  err.  Oeliagt  es  wegen  InsufBeienz  des  Gaumen- 
sei^els  nicht,  mit  Hülfe  des  (luMimiballons  auf  diese 
Weise  Lufl  ins  Mittelohr  zu  pressen,  so  kommt  man 
durch  kräftiges  Lufteinblasen  mit  dem  Munde  durch 
eine  Guinniirtihre  zum  Ziele.  —  Unter  den  theilweise 
sclmn  herv<ir^i'?iid>enen  Vortheilen  ist  zunächst  die 
leichtere  .\u.>lührUtrkeit  des  Verfahrens  bei  lündem 
zu  erwähnen ;  bei  kleinen  Kindern  genügt  schon  das 
Schreien,  um  di«  HobODg  d«S  Velams  zn  erzielen. 
Es  Milkt  ferner  weniger  gewaltsam  auf  das  Trommel  feil 
ein,  al.s  das  i'olitzt;r'.sche  Verfahren.  Den  Hauptvortheil 
jedoch  bietet  das  Verfahren  bei  Nasenraehencatarrhen 
durch  die  gleichzeitige  Entleerunc:  des  Se>-retes  in  die 
.Mundhöhle,  während  beim  Politzer  sehen  Verfahren  die 
Gefahr  vorhanden  ist,  da«  dieses  Seeret  theilweise 
durch  die  Tuba  ins  Ohr  eingepresst  wird  und  dort 
Fntziindunjr  veranlasst.  Wehren  der  Analoffie  mit  der 
Tb.  Weber'schen  Masendouche  nennt  Verf.  sein  Ver- 
fahren .,trockene  Nasendouehe**. 

Zur  Anwendnn?  der  T.uftdouche  zieht 
Seil  wa rl zi^  (1 .')  1  dem  von  liUcae  empfohlenen Doppel- 
ballon  die  v.  Troeltsch'sclie  Compressionspumpe  vor, 
mit  welcher  er  je  nach  Bednrfhiss  einen  Druck  von 
0,S — 0,4  Atm.  in  Anwendung  biingk,  iriUnend  mit 
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dftn  Doppelballon  höfbstens  imti  ünick  von  0.3  her- 
vorgebracht werden  könne,  der  aber  keineswegs  lür 
alle  FSUe  Ton  Tubarveischlnss  snsrelohend  sei. 

Dem  KP<i:oinihpr  bemerkt  Lu  cae  (H!)'  dass  ilcr 
in  den  letzton  .luhren  vom  Gunimifabrikanteu  Miorsch 
(Berlin,  Friedriclislrasse  No.  66)  angefertigte  Doppel- 
ballon  TollkeiDineD  sweekentspreehend  sei,  and  macht 
bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  <  iiirn  (li.iLrn' ^tischen 
Yorllieil  aufuiorksam.  der  sirh  ^lt•i  LMMiiitzuiia;  (ii'S  Dop- 
pellcillötiä  ergiebt.  .le  enger  nämlich  die  Tuba,  desto 
eontinoirlieher  wird  das  BtasegerSnsoh,  wihrend  da»> 
seihe  hei  weiter  Tuba  mehr  stosswoisi^  prfi<ifj;t. 

Im  Anschlass  an  eine  friihero  Millheilung  be- 
schreibt Politzer  (18)  neugebildete  Lymphge- 
gefässennd  cystenartige  Hohlräume,  welche 
si eil  in  o i  n er  neu u^f^bil i1  *^ t e n.  d i e  Troin nie Ihöhle 
aasfülienden  Bindegewebsmasse  vorfanden. 
Das  PrSparat  stammte  von  einem  an  Phthisis  pulmo- 
num verstorbenen  jungen  Manne,  der  früher  an  chro- 
ni.M'liPr  Otorrhoi?  litt  und  nach  deren  Anfbören  sirli 
bedeutende  Schwerhörigkeit  entwickelt  hatte.  Das 
verdiokte  und  mit  jener  Bfaidegewebsmasse  venraeh* 
sene  Trommelfell  leigte  noch  Sporen  einer  ehemaligen 
Perforation. 

Michael  (19)  hat  an  der  Leiche  Versuche 
fiher  die  Ansenltation  det  Wftrsenfortsatses 

anfjestellt  und  zieht  daraus  folsrenden  Srhluss:  Hört 
man  beim  Lufteinblasen  mittelst  des  Catheters  vom 
Wanenfortsatse  ans  ein  sausendes  Oerlnsch,  so  sind 
die  Wanrenzellen  mit  Luft  f?efüllt.  demnach  von  je- 
dem patholof^ischeii  Inhulii«  frt  i.  Wird  das  Geräusrli 
nicht  gehört,  so  kann  die  Ursache  zunächst  in  einer 
oatarrhalisehen  Terengerung  der  Tnha  oder  in  einer 
Perforation  des  Trommelfells  liegen.  Sind  diese  leiden 
Ursachen  auszusrhiies.sen,  oder  ersten-  duich  Behand- 
lung des  Catarrhs,  letztere  durch  Verschluss  des  Ohres 
mit  dem  Tragas,  heseitigt,  sa  kOttne  man  heim  Fehlen 
de<^  0  ."n^riK<^  mit  Sicherheit  einen  pathologisdwn 
Zustund  annehmen. 

Ahl  wirksamstes  Mittel  gegen  die  chroni- 
sche Mittelohreiterang  empfiehlt  Politaer  (20) 
die  combinirte  Ainvi'ndiiii!,'  d^T  eaustisrhen  Bt-hand- 
Inng  mittelst  concentrirler  Höllensteinlösungen  (1.0 
anf  10,0 — 8,0)  und  Einblaningen  Ton  Alann.  Die 
nachträgliche  Neutralisation  nach  Application  der  Hol- 
lenstcinlösunp  hält  Verf.  nicht  für  nöthiff. 

Scbwartze  (21)  stimmt  im  Allgemeinen  hiermit 
ilberein,  hilt  Jedoch  die  Nentralisation  zur  Vermeidung 
von  Nebenvcrlotzunjjen  für  driii'icnd  nothwendig.  Die 
Einblasungen  von  Alaun  sind  nach  Verf.  nur  in  klei- 
nen Men|g:en  und  nur  in  den  Fällen  Toreunehmen,  wo 
nur  leichte  Seoretion  stattfindet. 

Sohwartze  (22}  hat  seil  einer  Reihe  von  .I.tliren 
sowohl  an  der  Leich».  als  am  Lebenden  die  Tenoio- 
mie  des  Tensor  ty  m  pani  mit  Hülfe  eines  einfeohen 
Tenotoms  mit  gekrümmter  Spitze  in  der  Weise  ausge- 
führt, dass  r-r  nach  vorhorik'er  AnlcKunR  einer  Oeffnung 
hinler  tletn  kurzen  Fortsätze  das  Tenotom  mit  der  ab- 
gerundeten SpilM  nach  ohen  in  die  Paukenhöhle  An- 
fahrte, darauf  im  leehten  Winkel  drehte  and  die  Sehne 


in  sägeförmigen  Zügen  trennte.  Einen  bleiben- 
den, günstigen  £rfolg  irgend  welcher  Art  hat 
er  in  keinem  einsigen  der  operirten  Fftlle  een- 

.statiren  können.  Den  Qrund  dieses  Mis.serfolgM 
findet  er  mit  Magnus  in  den  ffl*>ichzeitig  vorhandenen 
anderen  pathologischen  Veränderungen  in  der  Paukea- 
hShle. 

Schwartse  (24)  gieht  in  folgenden  Fällen  ik 
Fortsetzung  .seiner  Casuislik  zur  chirurgischen  Er- 
öffnung des  W  a  r  z  e  n  f  o  r  t  .s  a !  z  e  s : 

17.  Fall,  Otit.  med.  purul.  nach  Scharlach.  Wes.'en 
acuter  Symptome  von  Uimreixung  Eröffnuiu  des  Abu. 
masi  mit  dem  Meissel  bei  hochgradiger  Seleroee  dei 
Warzi'nfortsalzos.    H.  iliini;  (?). 

18.  Fall.  Kir.Ui.  lialkn  lis  drs  Mirtdohrs,  Cari« 
nccrotica  X'irtäiisch' iid.  Aiiwi  nduni;;  dos  scharfen  Lif- 
fcls  im  Warze nfortüatzcs.  Palliativer  Erfolg. 

19.  Fall.  Völlig  gelSster  Sequester  im  Antr.  mast 
Fiütelgang  nach  dem  äusseren  GehSrgang.  Circumscripta 
Neurose  im  Suicus  transversus.  Eröffnung  der  mitt- 
1.  r<  n  Schädeltrrube  statt  dos  Aiitrum  musL  wogen  M<>'- 
bildun^  des  Felsonbcms.  Tort  durch  traumatische  Con- 
vcxitätsm<nin};itis. 

20.  Kall.  Malaeiseho  Caries  im  Warscnfortsate. 
Gebrauch  des  scharfen  LSffbls.  Veflung  nach  19  Mo- 
naten. 

21.  Fall.  Otit.  mi'd.  acuta  mit  Ausgang  in  Caries 
d.  s  Warwnfortsatzt;s.  Krwcilorung  einer  engen  Fbtel- 
Öffnung  in  demselben.  Heilung. 

58.  Fall.  Otii  med.  pur.  chron.  mit  Fistel  im 
Proc.  aust.  BrSffnnng  desselben  mit  Meiü.sel  und 
scharfem  LSifet.  „Cholesteatom.'  Keine  Heilung  nach 
swei  Jahren. 

23.  Fall.  Carlos  dos  War/A-nforusatz- s.  (Jobrauch 
drs  scharfon  LöfFrls.    Koine  lioilung  nach  2  Jahren. 

24.  Fall.  Otit.  med.  pur.  chron.  mit  Gitmabia- 
fiiML;  im  Wanenfortsats.  ErSffnuni:  mit  dem  VeiSiiel 
Uoilunjt  nach  2  Monaton. 

2.^.  Fall.  Otit.  med.  acuta  mit  Kilcrauhäufung  im 
Warzonfodsatz.  I-lröiTnung  mit  dem  Mcissel.  Heilung 
nach  U  Wochen.  * 

36.  Fall.  Otii  med.  acuta  mit  lletbeiligung  des 
Warzenfortsatzes.  ErSiBOaung  i[ftit  dem  HeisseL  Heilung 
nach  tinem  Monat. 

27.  Fall.  Otit.  med.  aouta  pur.  räch  Masom,  Pe- 
riostitis und  Caries  beider  Warzcnfortüäue.  (rebrauch 
dos  Mcissels  und  scharfen  IiölTels.  Heilung  nach  € 
Wochen. 

88.  Fall.  Otit  med.  pur.  ehronioa.  RrSflVinng  des 

.•\ntr.  ma.st.  mit  dem  Mois-^ol.  Ki'ino  Knill -  r  nnir  von 
Eiter  aus  dcnLsolbon  und  kt  ino  CommunicAtion  mit 
Pauke  und  (iohör^ang  orzioh.  Ti<  fliegender  Senkung»' 
abaoess.    Heilung  nach  14  Monaten. 

59.  Fall.  Isolirte  Caries  des  WanenfitrtBaties  aii 
<ionioi;cndem  Ilohlgeschwür.  Anwendung  TOn  Meisscl 
und  scharfem  Löffel.  Heilumj. 

30.  Fall.  (»Iii.  mod.  [lur.  chrMii.  s.  it  S  Jahren  n:i: 
acuter  Kxaccrbaiion  und  Facialusparalyse.  Krüffnun;; 
des  Wanenfortsat/es  mit  dem  Heissel  ohne  Eriolg 
wegen  Sclero-se.    lU-ilung  (V). 

Zur  Begründung  der  von  Kessel  (25)  an  eiacr 
Ohrenkranken  roigenommenen,  unten  nSher  su  be> 
M'hreibonden  Operation  fiilirt  dersellio  zun.nrhst  folir-'n- 
den  Versuch  an:  An  einer  Taube  wurde  (doch  wobl 
anf  beiden  Seiten  t  R^.)  das  Tremnelfell  mit  der  Co- 
lumella  entfernt  und  die  Labyrinthflüssigkeit  au.sge» 
saugt.  Das  Resultat  war,  dass  die  beirriohtliche  Her- 
absetzung des  Labyrinlhdruckes  unter  die  Norm  t-ti 
gleichzeitigem  Ahfluss  der  Perilymphe  mit  SAwtt' 
hOrigkeit  Teibandeii  war,  dass  aherSdvindel  and 
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Coordiuationsstörungen,  wie  djeselhen  sich  sonst  uach 
Dnralisdiiieidung  der  Bogengänge  zeigen,  dabei  nicht 
auftraten,  and  daas  naeli  dem  Verschluss  des  ovalen 
Loches  mittelst  einer  nptiffebildetpn  Mpml»ran  und  narh 
vollständigem  Ersatz  der  Perilymphe  Töne  und  Ge- 
liosehe  nieder  voraonmen  wanden. 

Auf  Grund  di->>fr  I'oobachtun^  frhiubte  sich  Vorf. 
tn  einem  ähnlichen  EingrifT  beim  Menschen  berechtigt. 

Oer  Fall  betraf  eine  SSjäbrige,  nach  Scharlach  an 
ehvoniaeber  Otonrhoe  leidende  Kimnite.  Linln  teilte  sieh 
eine  henlörmige  Perforation,  rechts  totaler  Verlust  des 
Trommelfells,  des  Ilaininers  und  Atnlvss,  dor  Sti  ip- 
b  i."  1  'lur  h  GranulatioiR-n  zum  i^rosscn  Tht  il  einfft  hüllt. 
Nach  Heilung  derstlbt-n  erschien  der  Steigböjgel  bei 
Berfthning  mit  der  Sonde  vollkommen  anbewegiieh  und 
7war  in  Foi<;e  vott  Bindegevebaitzftngen,  weldie  seine 
I'l.-itt'V  tlxirli^n. 

Auf  <b  III  ri  i'lil  ij  Ohl".-  wi  rrltn  WoH*  T.'t  li'  mdir 
verstanden,  dabei  jedoch  verschiedent;  Stimmgabeln  vom 
Scheitel  aas  nach  rechts  gehört,  so  daas  eine  noeb 
relativ  gute  Fonetion  des  inneren  Ohrea  «iMWinehmen 
war. 

V.>n  d'-r  b'  kannli  n  Annahm»  .ui^ucIk  i.il .  dass  die 
in  diesem  Ohr  bestehenden  starki:n  .sulijiclivfn  Gp- 
läosche  dem  durch  Fixirung  des  Steigbilgcls  abnorm 
erhöhten  Labyiinthdruck  auamahreiben  seien,  doreh* 
trennt«  Verf.  zonSehst  die  Falten  am  obem  und  nntera 
Jtandp  dir  St.ii;bü^o-ijdatte  mit  dem  Lmzenmesser. 
Pat.  verstan<l  sofort  ii.ach  der  Operation  Worte  auf 
10  Ctm..  dir  Sti-iKbüjrel  war  mit  der  Sonde  Uichi  zu 
bewegen.  Die  Geräusche  blieben  noch,  schwanden 
jedoch  (wislich,  nachdem  am  folgenden  Tage  aaeh  die 
Schiif  de.-  .•^teisilnli:'  Imuski  's  unJ  Adhacsiiini  n  am  hin- 
tcrt^n  Schenivt  l  durth.schniiti  n  «,ir.  Mittelstarke  Sjiraphe 
wurde  jetzt  auf  1  Mtr.  ireh.irt.  Dir  S1<-i2:büp<l  f^avs 
jetat  ganz  locker  im  ovalen  Fenster;  babyrinthwasscr 
llosa  ab.  UnUirend  sich  vorher  nach  der  wenig  sebmerz- 
haflen  OpemtI<Mi  kriiirrlei  H'-n^tlon  gezeigt,  sog  sich 
Pat  auf  eini  r  II m  (im  Wm;'  i)  eine  acute  Entzün- 
dang  in  d»  m  u|  i  rirlvn  Ohre  zn,  unter  Bilduni:  von 
Granulationen  am  ovalen  Loche,  deren  Iliilunfr  wegen 
häutiger  Recidive  grosse  Zeit  erfordme.  6  Monate 
nach  der  Operation  hörte  Pat.  mittelstarke  Conversar 
tionsspraohc  auf  1,5  M..  Zahlen  auf  8  M.  Die  Oe- 
rfiusehi-  nicht  w!rden:t  k<  hrt.  „Dio  i-'  W.'::lichk.  it  <li  s 
St'-iubiigfls  ist  fim-  K'<ritii.'e.  und  nehmt"  ieh  an.  ilass, 
im  Fall  ich  denMlbm  '.vtrahiri  und  sich  an  s.iner 
Stelle  aus  dem  Kingbaud  cijie  leicht  bewegliche,  das 
orale  Loch  vetsehllessende  Membran  gebildet  hätte, 
ein  grösserer  Elfect  als  der  vorhandene  erzielt  worden 
wäre." 

Als  wesentlichste  Befunde  der  von  Moos  (27)  in 
einem  Falle  von  chronischem  Mittelohrcatarrh 

und  Stenose  beider  Tuben  vorirefundi  nen  histolo^i- 
scben  Veränderungen  der  letzteren  sind  hcrvorzu- 
hebm :  Terstreiehnng  der  Sehleimbaotfalten ,  H jper- 

jdasie  des  submucösen  Bindegewebes.  Vergrö.sscrunrr 
und  Vermehninif  der  Sr|i!e'mii!rüsi'n .  Hv  ;>e!t!f'|ihie 
der  Fascia  saipingo-pharyngea  und  des  M.  abduclor 
tobae. 

Weber-Lie  1  (30)  sucht  durch  eine  Krihe  von 
Versuchen  den  Nachweis  zu  führen,  drtss  in  i'.ilh'n  von 
Synostose  des  Steigbügels,  wo  dio  Sprache  noch 
verstanden  wird,  di«  Schallwellen  niolit  durch  die 
Kopdtnochen ,  sondern  durch  dii'  Membran  des  nudeo 
Fensters  zum  Labyrinth  gelangen. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Luftdonche  bei 
seitlicher  Kopfstellnng  anf  das  naoh  anAvirts 


gelagerte  Ohr  stärker  einwirken,  ist  nach  Urbant- 
scbitsch(31)  dadurch  SU  erlclären,  dass  hierdurch 
in  der  betreffendea  Tuba  eJae  vermehrte  Anspamrang 

ihres  Bewegungsapparates  stattfindet,  in  Folge  denen 
eine  Eröffnung  des  Tubencanals  begünstigt  wird. 

[Wröbicwski,  .1.,  Kin  Fall  von  ai^utrr  eitriger 
Otitis  media  mit  Genesung.    Gazeta  leitarska  XXL  23. 

Bei  einem  an  Typhös  abd.  leidenden  Soldaten  traten 

am  17.  Tage  der  Krankheit  Erscheinungen  dir  acuten 
Otitis  media  auf,  mit  Perforatiiin  des  Trommelfells  und 
Anschwellung  des  betr.  Processus  mastoideus,  der  bei 
Berührung  und  spontan  schmerzhaft  gefunden  wurde. 
Verf.  maehte  einen  tiefen  Bhisehnitt  in  die  Ansehwel- 
lung,  wobei  eine  bclrächllich'^  Menge  Eiters  zum  Vor- 
schein kam.  Valsalva'scher  Versuch  unH  Ohrenluft- 
douche  bcRÜii'NtiL't' I.  sudilhrh  d'-n  l-üionibtltHs.  Hei 
passender  ikhaudlung  kam  die  Pertoratiou  des  Trorn* 
meUblls  »ir  Venurbuig. 

Octtiaitr  (Kiakau).] 
IV.  laieres  Mr. 

I)  L^o,  Hippolyte,  Contribution  i  Phistoire  de  la 
maladie  de  .Meuicre  et  du  vertige  auriculaire  simple. 
These.  Paris  —  2)  Roosa,  D.  Ü.  St.  Jobn,  Syphilis 
of  the  eochlea  (eochlitis?).   Medieal  reoord.  Nov.  18. 

?>)  Dennert,  Hermann,  Zur  GehSrprtlfung  auf 
(irund  einer  Beobachtung  von  Nekrose  der  .Sehnecke. 
Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  231.  —  4)  Lucac, 
August,  Ucbcr  Ausstossung  der  nekrotischen  Schnecke 
mit  Bemerkungen  über  <kn  relativen  Werth  d>  r  üb- 
lichen &Iethode  der  Hörprüfung.  Ebendas.  S.  236.  — 
r»)  Moos,  lieber  histologische  Yeiftnderongen  des  La- 
byrinths bei  ^-^ewissen  Infoctionskrankhcitcn.  Archiv  für 
Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  221.  —  fi)  Der- 
selbe, l'cber  (Im  Vorkommen  von  (.'olloidkupeln  im 
häutigen  Labyrinth  des  Kindes.  Ebendas.  S.  459.  — 
7)  Zuckerkand I,  E.,  Ueber  die  Torholnrasserleitung 
des  Menschen.  Monatasohr.  für  ObreDheilk.  No.  6. 

Nacb  Roosa  (8)  soll  die  Diagnose  aof  Syphilis 

des  Labyrinths  resp.  der  Schnecke  zu  stellen 
sein,  wenn  1)  die  Taubheit  plötzlich  mit  Saasen  und 
Schwindel  anftritt,  2)  bei  einseitiger  AflTection  die 
Stimmgabel  nur  oder  st.Hrker  auf  dem  be.'^seren  Ohr« 
gehört  wird,  3)  eine  Erkrankung  im  äusseren  und 
mittleren  Ohre  auszuschliossen  ist.  4)  hohe  Tune  gar  nicht 
oder  falsch  oder  doppelt  gehört  werden,  5)  die  Kran- 
kengeschichte und  der  son.stige  Zustand  auf  Syphilis 
hinweisen.  —  Folirt  die  Mittlioihinp  einiger  einschl.i- 
giger  Fälle,  in  denen  durch  antisyphilitische  Behand- 
lung Besserung  enielt  warde. 

Bennert  (3)  und  Lucae(4)  beschreiben  je  einen 
Fall  von  ei nseitiger  Ausstossung  der  nekroti- 
schen Schnecke. 

In  bdden  Fällen  wurden  bei  festem  Vergeh luss  des 
andern,  gesunden  Ohres,  die  vor  dem  kranken  Ohre 
geflüsterten  Worte  noch  verstanden.  Dasselbe  war  je- 
i!och  der  Fall,  wenn  beide  Ohren  zugestopft  wurden, 
wi  iaus  folct,  dass  die  Worte  nur  von  dem  gesunden 
t.'oi/  des  Verschln.s!-rs  nicht  .lu^zusehiiesseiiiien  Ohre 
;:ehijrt  wurden.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung 
führt  Lucae  die  an  Normalbörendcn  von  ihm  gemachte 
Beobachtung  an,  dass  selbst  beim  festen  Terschluss 
beider  Ohren  leise  gesprochene  Plüstcrzablen  noch  in 
der  Nahe  der  Obrmti.si-heln  vprst.anden  werden,  und 
dass  dasselbe  stattfand  in  einem  Falle,  wo  beiderseits 
angcboraier  Haagel  der  Ohrmasehel  und  knorpliger 
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Verschluss  di>s  nch>lreanirs  vorbanden  war.  —  Um  sich 
vor  TaUM:liiMii;i  n  zw  hiittn,  wird  es  HahtT  nf)thwi  n>lisj 
sein,  in  jnii  iu  Falle  von  bcdeiiifnier  einseitiger  Öchwcr- 
burii;k<'i-.  wiihrend  der  Prüfung  das  knulke  Obr  abiraeb- 

aeind  zu  .schüessen  und  zu  r.tTnen. 

Nach  den  Unteräucliungen  von  Moos  (5)  er- 
krankt beim  Ileoiyplias  das  ganz«  Labyrinth 

häufig  and  tWAr  doppelseitig.  Jeder Theil  des- 
siMltiTi  kann  prjrrifTen  weiden.  Uef^eliaässi';  waren  in 
allen  Fällen  ergiiffen:  der  Utriculus,  der  äacculus,  die 
Ampullm),  di«  Lamina  spiralis  m«oibr«Baeea.  Aus- 
ntlun.swei.se  die  IlanjcirkelKäiiire  und  die  Zona  ossoa. 

in.stologisch  stellt  sich  die  AITection  dar  als  eine 
Infiltration  mit  lympbösen  Zellen  oder  als  kleinzel- 
lige Infiltratioo.  In  einem  einzigen  Falle  »Igtaii 
sich  ausserdem  in  'ler,  L'leichen  anaioffiiMdMn  Beiirken 

fetlkor n che n hal t i/^e  /.eilen. 

Doppelseitige  Entzfindong  des  Labyrin- 
thes fand  Verf.  in  einem  Falle  von  Scharlach, 
welcher  ein  3  jähriges  Mädchen  betraf,  mit  Diphtlieritis, 
Paroliiis,  OtiU  med.  purul.  etc.  oomplicirt  war  und 
dnrch  secondSre  Mwiingitis  tddtlieb  vertief.  «Die  häu- 
tigen Säckchen,  sowie  die  häutigen  Halbcirkelgäniro 
waren  durch  Wuchenmy:  des  zwisrlieii  dmi  Periost  <1*t 
botreilcndeu  knöchernen  Wandungen  und  der  Meui- 
hrana  prepria  gelegenen  Bindegewebes  mehr  adhae- 
rent  als  normal,  die  Bindeijewebsgänge  selbst  stärker 
vascularisii-t  und  zeigten  reichliche  Infiltration,  theils 
mit  kleinen  Rundzellen,  theils  mit  Eiterzellen.  Sowohl 
die  kleinzellige  als  wie  die  eitrige  Infiltration  verbrei- 
tet sich  in  so  hehem  Qrade  über  die  fa&uftigen  S&ok- 


oben,  die  Ampullen  und  die  häutigen  lialbcirkelgänge, 
dass  das  Epithel  ihrer  Membrana  prepria  nirgends  mehr 

deutlich  sichtbar  war.  Auf  der  Lamina  spiralis  mem- 
branacca  der  Schnecke  war  dies  in  so  hohem  Grade  der 
Fall,  da&s  man  die  einzelnen  Kegionen  der  feineren 
Gebilde  derselben  kaum  mehr  deutlich  von  einander 
unterscheiih'u  k'  Tinte."  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Be- 
fund eine  Erläuterung  bilde  zu  allen  jenen  Fällea  von 
hochgradiger  Sebwerhörigkeit  eder  völliger  Taubheit 
nach  Scharlach«  bei  welcher  eine  cerebrale  Ursadie 
unbedini^t  auszusehliessen  .sei. 

Die  Section  der  Gehörorgan  e  eines  4jähr. 
an  Variola  verstorbenen  Kindes  ergab  Otit.  med. 
punil.  und  eitrige  Entsendung  des  Labyrinthe!. 
BogengSnge,  Ampullen  und  Säckchen  dicker  als  ^e- 
wShnlich  and  citronengelb.  Die  microscopische  Unter- 
sachung  ergiebt  reichliche  Bindegeweheneubildnag 
zwischen  knucherneni  und  häutigem  Lab}Tinth.  Die 
einzelnen  Hindegewebszüge  mit  vielen  Eiteraellen  in- 
tiltriri.  Zahlreiche  Eiterzellen  an  den  Säckeben,  auf 
den  Bogengängen,  Ampullen,  der  Zena  ossea  und  mem- 
branacea  der  Schneckenwindungen.  Die  Blutgefäss« 
der  Lamina  spiral.  membr.  stark  gefüUU  Di^  Merreo 
im  .Meat.  auditor.  int.  frei. 

Nach  Moos  (6)  linden  sieh  im  kindlichen  La» 
byrinthe  innerhalb  der  ersten  zwei  Tje])erismon;it? 
fast  constant  Colloidkugein.  Dieselben  sind 
als  transitorische  Gebilde  zu  betraobten  nnd  «wahr» 
scheinlich  das  Product  einer  Zellenmetamerphese  bei 
der  Differensirang  des  Gewebes." 


Zahnkraiiklieiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  ALBKECUT  in  Berün. 


1)  V.  Mosenfrcil  und  GoUslein,  Kxperiincnfe 
Ober  die  Wirkuni;  der  Salierlsaurc  auf  die  Zahn.sub- 
stanz.  Vortra;x,  ;:'  haHen  von  Dr.  v.  M.  am  '20.  Märs 
1876  in  der  niedmbein.  (ies.  zu  Bonn.  Deutsche  med. 
Woehensdirift.  No.  $1,  38.  —  S)  Sehlenkcr,  Ex- 
perimenlclles  über  Saüeylsäurc.  Deutsche  Vicrfrljahrs- 
schr.  für  Zahnheilk.  .Inli.  -  ',])  f'arrei<l!.  L  iiti  r- 
suchunnen  üh.  r  die  Wirkuu;;  der  .SalicylsiUire  aut  die 
Zahne.  KIk  inlas.  Uetcber.  —  4)  .'-yphiiiiic  Ti  eth, 
A->-iMCiaU(in  of -soixeons  practisini^  dental  surjjery.  iiri;. 
med.  Joum.  May.  —  5)  Weiss«  Schichtstaar  und 
mangelhafte  Entwiekelung  der  Zähne.  Memorabilicn. 

No.  7.  —  fi)  fjaffin,  Btudo  des  arcades  alveolo- 
dcntaires.  These.  Paris.  —  7)  L'.imoy,  Des  devia- 
lions  do  la  dcnt  du  »abesse  infcrieuru  et  du  leun>  aeci- 
denls.  These  Paria.  —  8)  Aruulpby»  liktudo  sur 


les  anomalies  de  la  dent  >]<•  sae-sse  inferieure.  These. 
Paris.  —  9)  l'ietkie  wicz ,  Üc  la  pcnoslile  alveole- 
dentaire.  These.  Paris.  —  10)  Magitot,  Des  kystes 
p&riostiqoes  du  maxillairo  sap6rieure  au  point  de  vue 
de  leor  |iathog6nie  et  de  leur  tFaitement.  (Obserra- 
tions  reeueillies  jjar  M.  fruet.  interne  des  höpitaux ) 
<iaz  liel)di>m.  de  med.  et  f|e  ehir.  No.  '2'2.  —  11) 
Hi'llau'ler,  ndontaltrie,  deren  Ursachen  und  Hehand- 
lung.  Deutsche  Zeitschrift  für  praeiische  Medicin.  No. 
5  und  6.  —  12)  Sle[n^'er,  All};emeine  Alveolar- 
I^Mtitis.  Di'utscho  Vierteljahrsscbrift  für  Zahnhrilk. 
.ranuar.  —  13)  bui;;!.  Louis,  Cnntribution  ä  ITitstoire 
d''  rhemnrrhacie  rrMM-euliv.-  ä  iVxtrartion  dt  s  'b-nts. 
These.  I'aris.  —  14)  (iuenard,  f>e.s  heiniirrha;:ii  s 
alvcolaire»  a  la  .suite  dVxtraclion  des  denLs.  Leur 
traitemeut.   Tbesu.   Pa«is.  —  15)  Vagi  tot,  De  la 
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theraiKutiqui'  de  Cfrta'me.s  anomalies  de  dirt-ction  du 
Systeme  di-ntain*.  T)e  la  variet^  rotation  sur  Taxe  »  t 
de  son  traitement  par  la  laxation  immediate.  Bull, 
^n.  de  TMr.  15.,  fO.  Jaill..  15.  Aodt.  —  16) Saiter, 
(.'oni-  butions  to  dental  fiatholo;;y.  Guy's  Uosp.Rep. XXI. 
—  17)  Ho  1)  iuson,  Epuli.s  of  tlu-  luwn  jaw.  TheNcw-York 
medical  record.  20.  May.  —  18)  Morcau-Marmoni,  Re- 
marques aar  Temploi  et  le  ohoii  des  ao^stbesioues  en 
ehiravfie  dentiAw.  <h*.  des  hdp.  No.  S7. 99.  —  Iv)  Den- 
tal anaesthctics  and  heart  diseases.  Lanoet.  June  10., 
17., '24.  —  24)  Masjitot.  Cliniqiic  odontologiqui-.  Ibid. 
N...  4,  s.  M.  35,  52.  —  21)  Rab.itz,  Tnui.s-  und 
Rfiplantatii'i)  di  r  Zähne.  Wiener  medicinisehe  I'nssc. 
No.  10,  11.  —  22)  Scheff,  J.,  Neural-:ia  facialis,  ver- 
arsacbt  durch  Dt-ntinneubildung  in  der  Pulpahöble. 
Allgem.  Wiener  med.  Zritung.  No.  24,  26.  —  2.3) 
Parker,  Adams,  .\n  in1<  ri'-.i;n^^  rase  in  d<  iit,il  -«mgery. 
Lancet.  Jan.  8.  —  24)  Goodhart,  Case  of  pyaemia 
foUowiag  dental  eariea.  Med.  Timei  aad  Gag.  Joly  19. 

Mosengeil  (1)   brachte  in  die  Höhlen 
cariöser  Z&hne  Salicylg&uro  und  temponiito  mit 

Salicylwatte.  die  llohlen  waren  zuvor  sorgfältig  exca- 
rirt  bis  auf  das  gesunde  Deutin;  schon  nach  24  Stun- 
den waren  die  Wandungen,  die  sebSn  weise  geblieben 
waren,  von  einer  Art  weissen,  mumionartigen  Staubes 
bedeckt,  die  sich  leicht  ahschahen  Hess.  Die  noch  an 
der  Watte  haftende  Salicylsäure  bat  ihren  chemischen 
Oianktor  tmIoimi,  sie  reagirto  nicht  mehr  gegen 
Eisenchlorid.  —  Ks  wurden  bei  einem  jungen  Jagd- 
hunde versrhiedene  Zähne  angebohrt,  so  dass  theils 
die  Fulpahöhle  geoifaet  wurde,  tbeils  dieselbe  uneröff- 
n«t  blieb,  npd  Salieybfinie  in  die  BebiSlfiiang  ge- 
bracht, sodann  die  Höhle  mit  einer  genau  abschlies- 
senden Metallfüllung  verseben.  Alle  'A  —  5  Tage 
wurde  ein  neues  Bohrloch  angelegt,  und  in  dieser 
Waise  vom  17.  Deeunber  bis  18.  Jannar  mfahien. 
Aas  den  angestellten  10  Versuchen  ergab  sich,  dass 
die  Intensitätswirkung  der  Salicyltöure  an  gesunden 
Zihnen  viel  woniger  entschieden  auftritt,  als  in  cariö- 
sen,  und  noch  geringer  ab  in  bereits  todten  Zihnen 
und  Knochen,  so  das.<;  es  scheint,  als  ob  der  Stoff- 
wechsel im  Zahne  nicht  unbeträchtliche  Widerstands« 
kraft  gegen  die  SohSdliobkdt  aaaniftbeB  im  Stande 
ist,  oder  eine  Bestitution  erfolgt  Eine  relativ  beträcht- 
liche Menge  von  Salicylsäure  verliert  in  kurzer  Frist 
ihren  chemischen  Charakter,  es  müssen  deshalb  in 
dem  sonst  so  trockenen  Zabngewebe  bedeutende  Saft- 
strömongen  stattfinden,  da  die  Säuro  ^rossBr  .Mengen 
Flüssigkeit  zur  Lösung  bedarf.  Bei  dem  Jungen 
Hunde,  der  zu  den  Experimenten  benutzt  wurde,  war 
ein  lebhafter  WaöbsthnmsBtoflweofasel  vorhanden,  und 
von  diesem  ist  die  schnelle  Lösung  jeden&Us  abhän- 
gig: die  ümändernnff  (rat  bei  einem  älteren  Hunde 
nicht  50  schnell  ein,  hier  war  nach  Anlegung  von 
BolirlSehem  einige  Zeit  verstriehen,  ehe  SaUe^lsiaTe 
eingebracht  wurde,  C5  zeigten  .sich  die  Dcntinröhrchen 
in  der  Umgebung  der  Bohroffnungen  obliterirt.  Es  ist 
nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  Kalksalicylat  sich  bil- 
det, denn  bei  der  TUeisek^ben  aseptischen  Wand- 
bchandlung  mittelst  Salicylsäure  findet  in  der  der 
Wunde  zunächst  liegenden,  10 — 11  pCt.  enthalten- 
den WaUMSoUdit  k^e  BiMtlea  anf  Zviats  von 
ElMncbloiid  statt,  «Ihrend  die  obermoblidMn,  4  pCt 
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enthaltenden  Wattenlagen  stets  die  Gegeuwart  von  Sali- 
cylsäure zeigen;  v.Hos.  gUubt,  dass  die  Veiiaderung 
derSalioylsäure  durch  die  Zellen  bedingt  werde,  und  zwar 
so  lan^e  sie  noch  lebend  sind,  während  die  todten  Zel- 
len nicht  mehr  von  der  Salicylsäure  beeinflusst  werden. 

Sohlenker  fimd  in  seinen  Versadien  fiber  die 
Einwirkung  der  Salicylsiiure  (2)  auf  todte  Zähne, 
dass  eine  wässrige  Lösung  die  Schnieizschicht.  je  nach 
der  Stärke  jener  und  der  Dauer  der  Einwirkung, 
leieht  abkralibar  nnd  die  Dentine  weitdi  maebt;  dies 
geschieht  nicht  durch  eine  spiritnöse  Lösung  oder  bei 
einem  Zusatz  von  phosphorsaurem  Natron.  Nimmt 
mau  Vs  ^icyiääurepulver  in  den  Mund,  so  be- 
merkt man  ein  Rank-  nnd  Stampf  werden  der  ZUme, 
da  die  Saure  .sich  im  Munde  schneller  und  st.^rker 
löst  als  ausserlialb;  diese  Erscheinung  tritt  bei  einer 
wässrigen  Lösung  oder  einer  Spirituosen  in  Wasser 
noeh  sehaeUer  efai,  and  aaf  dem  ZabnfleisdM  bildet 
sich  eine  weisse  Gerinnnngsmenihran.  Die  Parasiten 
im  Munde  werden  durch  die  Säure  nicht  getödtet,  wie 
Sehl,  sieb  ttberzeogto,  ihre  Vamfchtong  geschieht 
vielmehr  indirect.  indem  ibneo  durch  Gerinnung  des 
Fiweis.si-'s  (iie  Nahruntr  entzogren  wird.  Die  Salicyl- 
säure wirkt  stärker  zerstörend  auf  die  Zahosubstanzen 
als  Salssioiex  swei  nntei«  SehneidesUme  von  glei- 
chem Gewicht  wnrden  der  eine  in  eine  wässrige  Sali- 
cylsäurelösung.  1  :  1000.  der  andere  in  ebensolche 
Salzsäurelösung  gelegt,  nach  24  Stunden  war  der 
SohmelB  bei  dem  eisten  opak  geworden  nnd  lieas  sidi 
abkmtaen,  während  er  bei  dem  zweiten  vollkommen 
normale  Beschaffenheit  zeigte.  Der  Verf.  zieht  die 
Benzoesäure  der  Salicylsäure  entschieden  vor,  ebenso 
das  Thymol,  und  verwirft  die  Anwendong  der  Salicurl^ 
säure  in  der  Zahnheilkunde  voUständi^r. 

Parreidt  (3)  konnte  ebenfalls  einen  Gewichts- 
verlust und  Zerstörung  der  Sohmelzschicht  bei  Zähnen 
naohweisen,  die  in  SaIk|lsEarrt88attg  von  ItSOO, 
500.  1000,  2000  vier  Tage  gelegen  hatten.  War 
die  Sohmelzschicht  entfernt,  so  trat  Entkalkung  der 
Dentine  «in.  Er  scäveibt,  entgegen  den  Ihitenaehna- 
gen  von  Schlenker,  der  BensoesKore  dieselbe  Wir- 
kung wie  der  Salicylsäure  zu.  nur  in  geringerem 
Grade :  Garbolsäore  und  Thymol  üben  nicht  die  ge- 
ringste Einwirkung  aof  die  Zahnsubstanien  aus. 
P.  glaubt,  dass  die  Salicylsäure  die  Kohlensäure  aus 
dem  kohlensauren  Kalk  treibe  und  dass  der  salicyl- 
säure l^k  mechanisch  entfernt  werde;  diese  neue 
Verbindnng  beding»  die  Lookerang  der  Mokoaie,  an- 
dererseits konnte  die  Einwirkung  der  Salicylsäure  den 
in  den  Zähnen  vorhandenen  phosphorsauren  Kalk  »er- 
setzen; um  sich  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen, 
Hess  P.  90  Zihae  drei  Wochen  in  einer  wissrigen  Sa- 

licyls;i\irelösuncr  liegen  und  konnte  durch  inolylnlriii- 
saures  Ammoniak  die  Phosphors» ure  in  der  Flüssigkeit 
nachweisen.  Der  Verf.  wird  durch  seine  Untersuchun- 
gen ebenfalb  dahin  geftthrt,  die  Saliejhnure  aus  der 
Zahnheilkiinde  zu  verbannen;  sie  wirkt  besonders 
schnell  zerstörend  auf  Zähne  von  geringer  Härte  und 
bei  SehmelidelbolMi.  Das  SobaMboberkintahen  wider- 
steht aoob  der  Biawirkang  der  Salkqrlsiare,  wovon 
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Verf.  sich  überzenf^en  konnte,  indem  er  Zahne  einer 
wässrigen  Lösung  der  Saure  aussetzte,  die  auf  der 
Kanfl&chfl  du  S(drmeliob«rb&iitolien  durah  Abnotiang 
verloren  hatten. 

Der  YerAin  der  Zahoärate  zu  London  hat  die  «sy- 
philitisohen  Zihne*  nun  Gegenstände  einer  Di»- 
enssion  gemacht.  Napier  beswmfelt,  dass  ein  halb* 
mondförmiger  Defect  an  der  Kauflache  der  Sohneide- 
xähne  als  ein  Zeichen  hereditärer  Syphilis,  wie  es  von 
Hntohioson  angegeben,  wiftQüuseii  sei;  es  ist  ihm 
Aufßllig,  dass  nur  die  permanenten  Zähne  befallen 
Verden.  Coleman  nimmt  die  Ricliti|;keit  der  An- 
sdiauungen  von  Hutchiuson  an,  will  aber  aus  den 
Kseheinnngeii  an  den  TSMkam  nklit  mit  Oewissheitf 
wohl  aber  mit  Wahrscheinlichkeit,  auf  vorhanden  ge- 
wesene Syphilis  schliessen :  er  erwähnt,  dass  er  freilich 
Kinder  ans  einer  Familie  gesehen  habe,  wo  bei  den 
filteren  keine  Defeote  an  den  ZUman  TOfhaadsn  «wen, 
während  solrhf  hoi  den  jünpprcn  sirh  f.indt*n. 
Cartwright  entgegnete  in  Bezog  der  ausschliess- 
lUktn  Erkraalning  der  pennasentn  ZUtoa,  dass  dia 
■and.schI(Mnil)aut  7.ur  Zeit  der  Milohzahnbildong  mr 
specifischen  Entzündung?  nicht  g^eneigt  sei,  di^se  trete 
vklinehr  erst  nach  der  Gebort  auf  and  dann  würden 
«Iii  die  ZUuie,  als  Prodoete  dar  SoUaiBibaat,  in  die 
Krkranlrang  mit  hineingezogen.  Für  seine  Ansicht 
.spreche  der  Umstand,  dass  bei  der  Svjihilis  die  Zähne 
immer  synunotriscb  befallen  würden,  wuhrt^nd  unter 
der  Einwirknag  der  Rtaaebitis,  de«  Meiern,  der  Soro- 
pheln  oder  cinfarliiMi  Stomatitis  solnho  Symmetrie 
nicht  auftrete.  Den  Umstand,  dass  die  fiicospidaten 
so  selten  eifenakfc  sind,  erklärt  C.  durch  die.  Hypo- 
these, dass  snr  Zeit  ihrer  Caloifioation  sypbilitiscbe 
Schleimhauteruptionen  nicht  mehr  anfbreten,  da  das 
Gift  dann  vermuthlich  schon  ansgescliiedaD  sei.  Die 
krsnkbafte  Besebaflenheit  der  Zähne  deutet  nicht  aUsln 
auf  hereditäre  Sy[ihilis.  sondern  auf  das  zweite  Sta- 
dium der  Krankheit.  —  Hutchinson  hebt  die  spe- 
cifische  Form  der  Missbildung  hervor,  die  in  dieser 
Qestalt  nnd  an  andern  Zfthnen  niobt  aaftritt  bt  je- 
doch das  Letztere  der  Fall,  so.  meint  er.  sei  die  Bil- 
dungsanomalie wahrschoinlich  eine  Folge  des  Queck- 
silbergebranches  som  Zwecke  der  Heilung  der  Syphilis. 
H.  erwilint  eima  Falles  bei  einer  Fnu,  die  eine  Aeoe 
in  Oeaichte  hatte  und  die  speriflsche  Zahnbildtinsr  ohne 
sonstige  syphilitische  Erscheinungen  zeigte:  die  wei- 
tere ÜntersQchnng  ergab  eine  Ohorioiditis,  wodoreh  Ar 
II.  ilie  syphilitische  Natur  des  Leidens  festgestellt  war. 
Er  niarbt  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  Schichtstaar 
mit  mangelhaft  gebildeten  Zähnen  nicht  selten  sei, 
dass  enterer  mit  Oonvolsionen  im  ffindesaltsr  in  Ver- 
bindung stehe,  und  dass  die  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Zähne  von  dem  gegen  Jene  gereichten  Qu>"rksi!> fr 
abhängig  .sei.  Die  Tbeilnahme  der  ersten  .Maiilzahno 
an  der  EmKhmngsstfimng  gebe  Zengniss  f9r  die  statt- 
gehabte Wirkung  des  Quecksilbers  mit  derselben  Si- 
cherheit, wie  die  isolirte  Erkrankung  der  Sohneidexähno 
für  die  Syphilis. 

Die  Coincidens  von  Schichtstaar  nnd  man- 
gelliafter  Zahnantwioklnng  baobaohtata Waiss 


(5)  bei  einem  21  jährigen  Arbeiter,  der  von  massig 
kräftiger  KörperbescbafTeuheit  war  und  keine  Abnor- 
mitlten  weiter  darbot,  als  dass  die  Kiefer  Udnar  als 
normal  waren  und  das  Kinn  etwas  zurück-trat.  Pie 
Backenzähne  waren  alle  cariös,  die  Schneide-  und 
EektUine  beider  Uafer  waren  Tiel  kleiner  als  in  der 
Korm  und  standen  deshalb  weitläuftig.  si>-  verjüngten 
sich  stufenweise  vom  Zahnhalse  bis  zur  Kaufläche,  80 
dass  sie  wie  abgebröckelt  aussahen;  linguale  und  hi- 
biale  FIKehe  der  TSÜm»  trafen  in  einer  scharfen  nnd 
eingekerbten  Kante  zusammen,  beide  Flächen  waien 
rauh  und  von  eelb-bräunlicher  Farbe.  Auch  dieser 
Patient  soll  iif  der  Kindheit  viel  an  Krämpfen  gelitten 
haben,  indessen  hatte  keine  SnUiche  Behandlnng  statt- 
gofunden  und  Calomel  ist  nicht  in  Gel  r.uH  h  gezogen 
worden;  ebenso  .schliesst  der  Verf.  eine  congenitale 
Syphilis  aas,  da  diese  durch  Naturheilung  beseitigt 
sebi  uttsita. 

In  finer  Di^^sertatinn  beschäfticrt  sich  L affin 
mit  den  pathologischen  Vorgängen  an  den  AI- 
Teolarfortsfttxen,  er  bespricht  die  Hekrose  nnd 
Periostitis  der  Kiefer,  die  Entzündung  des  Alveolar 
Dentalperlostes,  die  Alveolar-Dental-Osieo-Periostitis 
(Aiveolarblenuorrhoe)  und  ihren  Zusammenhang  mit 
Diabetes  t  Albnininarie,  Gloht  nnd  Kbenmatisann. 
Darauf  sduldevt  er  die  Leiden  des  Zahnfleisches,  die 
acute  Oinjrivitis,  die  beim  ersten  Zahndurchbruche  ein- 
tritt, sich  auf  das  Kieferperiost  und  die  Mundschleim- 
baot  -verbreitet  nnd  Veranlasanng  sn  tTleeraüonen  aa 
den  verschiedensten  Stellen  iriebt.  Es  schliesst  sich 
au  diese  die  Gingivitis  an,  die  als  Vorläuferin  einer 
Stomatitis  erythematosa  anftritt;  letstere  ist  entweder 
doroh  loeale  Reize  bedingt  oder  steht  im  Znsanunen- 
hanp«*  mit  Magenkatarrhen.  MenstrurtlstnriinL""!  tmd 
Gesiobtserysipelas,  auch  diese  Form  giebt  Gelegenheit 
an  Uleerationserre^ngen  nach  Epithelverlosten.  Aach 
bei  der  Stomatitis  aphthosa  wird  das  Z.ihnfleisch  unter 
der  Form  einer  ;ii'ii{pn  Oinffivitis  crgrilTon.  Die  Sto- 
matitis ulcerosa  beginnt  stets  mit  einer  acuten  Gingi- 
vitis, die  femer  vetanlasst  wird  dnnsh  Queeiksilber, 
Silber.  Jod,  pyankali,  Arsenik.  Phosphor  und  sich 
endlich  bei  Variola,  Rubeola  und  Mupiial  zeijrt.  Von 
den  chronischen  Entzündungen  des  Zaiinfleisches  er- 
wähnt Verf.  eine  weniger  bekannte  Form,  bei  der  das 
Znbnflpjsch  hypertrophisch,  hart  und  holzfihnlich  ist; 
die£e  Besohallenheit  findet  sich  bei  Personen  von  guter 
Ooostitation.  Qewfihnltob  erwbeint  das  Zahnflefeeh 
weich,  gesohwollen,  ftangSe  und  von  blaulicher  Färb«, 
es  sondert  Eiter  nb.  ulrerirt  nnd  blutet  leicht:  es  sind 
dies  aber  nicht  verschiedene  Formen  von  Gingivitis, 
sondern  transitoriaolie  Znstlnde.  Ghronisohe  OingiviUs 
findet  sich  bei  gewissen  Beschäfligunjjen.  so  bei  Kry- 
stall-  und  Glas.'jrhieifeni.  und  zwar  mit  frleichzeiti?er 
Ciiries  an  den  Zahnhälsen:  die  Arbeiter  werden  fast 
aosnahnslos  (95  pCt.)  beftnen,  nnd  tritt  das  Leiden 
■^'■hon  drei  Monate  nach  dem  Beginne  der  Arbeit  auf. 
Ferner  bei  Phosphorarbeitern,  den  Arbeitern  in  Queck- 
silberminen, bei  Kupferarbeitem.  Anhäufungen  von 
Zahnstein  enengen  ehnmisehe  Giagiritis,  die  aber 
aodi  dnieb  Krankheiten  der  Leber,  der  Wh  nnd  des 


Digitized  by  Google 


ALBRKCMT,  CMOIKRAinnDnTRH. 


501 


Uterus  bedins-t  und  unterhalten  worden  kann,  rirera- 
tive  Gingiritis  gebt  aus  Syphilis  uod  äcorbut  hervor 
und  fssellt  sieb  tu  den  letston  Stadion  der  Phthisis. 

Als  Ursachen  für  die  abweichende  Stellungder 
Weisheitszähne  führt  Comoy  (7)  an:  Verringer- 
ter Längendurchmesser  des  Unterkiefers,  Voiumenszu- 
Bibffle  des  Weisheitsnlnea  oder  dos  nreiteii  Hahlnh- 
BOB,  VorUoiiienuig  des  Unterkieferwinkels.  Die  Äb- 
weirhnn!»-  des  Weisheitszahnes  ist  entweder  linp^oal 
oder  labial,  es  entstehen  dann  Ulcerationen  der  Wange 
and  Zange:  or  wird  nach  hinten  in  den  Kitiftnet  ge- 
drängt, dann  folgt  Entzündnns:  des  Knochens  und  zwar 
1)  mit  Verdichtung  des  Knochengewebes;  der  Unter- 
kiefer ist  in  solohem  Falle  geschwollen,  die  Schwel- 
htng  nJaiait  die  Ungoale  und  labiale  Flldio  ein,  dar 
Intramaxillarcanal  wird  vercns^t  und  es  entstehi^n  Ncn- 
F&lgien.  2)  Die  Ostitis  ist  eine  suppurativa;  dann  be- 
ginnt die  Biterung  in  der  Umgebung  der  Alveolo  und 
verbreitet  sich  bis  auf  das  Kieferperiost.  der  Eiiter  zer- 
stört dieses  und  gelanirt  in  dio  Weichtheile,  durch 
welche  er  sich  einen  Ausgang  sucht;  dieser  liegt  meist 
in  dor  Gegend  des  Kieferwinkels;  m  bleibt  damaob 
ein  Fistelgang  zurück,  durch  welchen  die  Sonde  zum 
Krankheitsherde  führt;  besteht  nun  eine  solche  Fistel 
lange  Zeit,  dann  ist  ein  Strang,  der  sich  bis  zum  Weis- 
boitaiabn  ontnobt,  liUbar.  Entaflndangni  aoleher  Axt 
verbreitern  sich  leicht  aof  das  Gesicht,  die  Parotis,  den 
Hals  und  können  mit  dem  Tode  endigen.  Fast  stets 
ergreift  diese  Entzündung  die  Hebemuskeln  des  Unter- 
Uofem  von  Kiefinpoiioflto  aas,  diow  oontrabiron  sieb 
dauernd,  unterliegen  einer  fibrösen  D(>rr,.npr;ttion  und 
veranlassen  einen  schwer  zu  heilenden  Wundverscbluss. 
Dor  Terf.  stellt  folgenden  Satz  auf:  Wenn  in  derNibo 
dos  Ki^»nrinlcois  krankhafte  Erscheinungen  auftreten, 
bosondors  wenn  solche  den  Knochen  betreffen  und 
Baeb  dorn  Alter  von  20  Jahren  sich  zeigen,  soll  man 
vor  Allem  daran  denken,  daas  der  WeisboHasabn  die 
Ursache  nbgiebt.  Der  erste  und  wichtigste  therapeu- 
tische Eingriff  besteht  in  d-i  rmfernung  des  Weis- 
heitszahnes. Fast  stets  sind  in  soiebon  Fällen  die  Wur- 
leln  naeb  hinten  gekrämmt,  es  mnss  der  Zabn  deshalb 
nach  hinten  umgestürzt  werden,  dloso  Hanipnlation 
mit  dem  Hebel  zu  verrichten  ist  um  so  notbwendiger. 
je  umfangreicher  die  lüone  ist.  Ist  diese  dagegen 
kloia,  so  sind  die  Wnnotai  gowSbnlidi  ooniseb  gestal- 
tet und  ihre  Bntfenung  gelingt  aocb  mit  andoren  In- 
strumenten. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Arno Iphy  (8) 
in  oinor  Dissertation,  und  Foi^endos  diost  aar  Ergfo- 

zung  der  voranstchf'nden  Mittheilung.  Die  unteren 
Weisheitszähne  fehlen  nicht  selten,  sie  sind  nicht  dui  ch- 
gebrochen,  sondern  liegen  im  Kioior,  dabei  ist  aber 
nicht  ansgeschlossen,  dass  der  Keim  sieh  gar  niobt  ge- 
bildet hat  nder  durch  Resorption  zu  Grunde  gegangen 
ist,  oder  durch  Erkrankung  des  iiiofers  in  andrer  Weise 
▼emiebtet  ist.  Aber  os  wird  aneh  eine  Yormehrang  dor 
Weisheitszähne  beobachtet  insofern,  als  in  ihrer  Nike 
häufig  überzählige  Zähne  sich  en'wi' kein,  dies  ge- 
schieht bei  grossem  Längsdurchme^ser  des  Jlun- 
des«  so  bei  Negorn,  obne  dass  äblo  Folgen  da- 


durch herbeigeführt  werden,  die  aber  bei  unzu- 
reichendem Längsdurchmesser  in  erheblichem  Grade 
ointreten.  Zwerghafto  Bfidong  der  Weisheitsi&hne 
kommt  häufig  vor  und  ist  theils  von  AUgemein- 
afTectionen,  theils  von  Raumbeschränkung  abhängig, 
sie  erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Zahn  oder  nur 
aaf  die  Woiaoln.  Bno  ttboradtesige  Yormehrang  des 
Umfangs,  den  ganzen  Zahn  li^ietL^nd.  kommt  sebr 
selten  vor,  meist  ist  die  Zahnkrune  nur  allein  ver- 
grössert,  die  den  doppelten  Umfang  erreichen  kann 
ond  dann  die  Ursache  für  sebwore  Znftllo  wird.  Ab- 
weichungen in  der  Form  der  Krone  treten  als  bedeu- 
tende Vertiefungen  zwischen  den  Höckern  auf,  oder  der 
Zahn  erscheint  von  vom  nach  hinten  zusammen- 
gedrBeht.  Die  Zabnwanoln  sind  gewöhnlieb  zu  einem 
Ke^rel  dicht  zusamnienjrelegt.  sind  aber  auch  nach 
hinten  hakenförmig  gekrümmt,  und  anstatt  3  Wuraeln 
ibiden  sich  mobr,  wodondi  dann  antor  Umsttnden  die 
Extraction  erschwert  wird.  Der  Durchbruch  de« Weis- 
heit.'^zahns  kann  an  entfernten  Stellen  geschehen,  am 
Kieferwinkel,  am  Proc.  coron.;  der  Zahn  kann  aber 
anob  im  Knochen  snrfiekgebalton  werden,  üntor  nor- 
malen Verhältnissen  erscheint  der  Weisheitszahn  im 
Alter  von  20 — 25  Jahren,  jedoch  ist  eine  Verspätung 
bis  zum  50.  Jahre  nicht  selten,  in  solchem  Falle 
ist  or  aber  bat  immor  atrophirt  vnd  bedingt  koino  E^ 
krankungen. 

In  einer  nnifanereichen  Arbeit  stellt  Pietkiewicz 
(9)  seine  früheren  .Mittheilungen  über  die  Alveolar- 
Dentalperiostltis  zusammen  ond  erlivtort  seine 
.\ngaben  durch  eine  grosse  Zahl  von  Krankeniresrhich- 
ten.  Zunächst  giebt  der  Vorf.  eine  Beschreibung  des 
anatoadsohen  und  physiologischen  Verhaltens  des 
Alveolar-Dontalperiostes.  daranf  liest  er  die  patholo* 
gisch-anatnmischen  Erscheinnnpen  an  dor  nkmnkten 
Membran,  am  Zahn  und  an  den  Nachbarlheilen  folgen, 
hieran  sebUesst  or  die  S\inptoniatologie  and  die  Gom- 
plicationen.  Was  die«?  letzteren  betrifft,  so  sind  sie 
locale,  wie  Tumoren  des  Periostes,  die  dnrch  eine  snb- 
acute  Entzündung  hervorgerufen  werden  und  aus  Binde- 
gewebe, flbrSsom  Gewebe  oder  Epithel  gebfldet  sind, 
oder  sie  betreffen  die  benacihbaiten  Theile,  so  gesellt 
sich  Pulpitis  zur  Torio-stitis.  die  letztere  pflanzt  sich 
fort  auf  das  Zahnfleisch,  auf  die  Nebenzähne  und  die 
TonsiUon,  sie  wird  Yoranlassang  aar  Cystonbildang  im 
Alveoiar-Dentalperiost ;  es  treten  Entzündungen  in  den 
Drüsen  der  Snhniaxillargogend  ein,  selten  in  der  Paro- 
tis; Zahntloischubscesso  entwickeln  sich,  indem  sieb 
die  Entsfindnng  direot  aaf  das  ZahnBeiscb  fortpflanzt 
oder  zuvor  das  Kiefrrperiost  ercreift.  Die  periostale 
Entsöndung  ruft  Entzündungen  der  benachbarten 
Weiebtheile  mit  Ausgang  in  Siterang  ond  in  Fistel- 
bildungen  herfor,  rra  besonderer  Bedeutsamkeit  sind 
die  suhmaxillaren  Abscesse.  Die  Periostitis  bedinjit 
femer  suppurative  OsüUs  der  Kiefer  mit  dem  Ausgange 
in  Veeroeo.  Im  Oberkiefer  schreitet  die  Entsiindang 
aof  die  Sdileimhaut  desAnthims  fort,  oder  ein  Alveolar- 
abscess  ergicsst  sich  in  die  (»berkieferhöhle,  |die  dann 
die  Stätte  einer  neuen  Abscessbiidung  wird.  Störungen 
in  der  FonoUon  vsisdiiedener  Narven  goseUea  sieh 
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nicht  sollen  znr  chronischen  Periostitis,  es  sind  in  die- 
ser Richtung  beobachtet:  Photophobie,  Amaurose, 
nepharospasiBitt,  Otalgl«,  G«raoluet0rang«n,  BpUeiMri» 

und  Tetinus  bri  aoutor  I'oriostiti.s. 

Magitot  iheilt  eine  Beobachtung  von  Entwicite- 
lung  einer  Kiefercyste  (10)  mit,  die  aus  einer 
olinmiMheB  EntsBndimg  des  Dentalperiostes  1i«rvw> 

gegangen  war. 

35 jährige  raticnlin  hatto  ein«  helrächlliche 
All-  liwclluug  der  Wange,  der  Tumor  erschien,  vom 
Hunde  aus  untersucht,  hart  und  hatte  seinen  Sitjc  in 
der  Fossa  eanina,  er  n^ic  nieht  in  die  MnndhSble  bin» 
ein  und  war  UHcmpfindlieh  ;,'02:en  Druck,  dit^  Wur/,ol 
des  2.  Jiiouspis  cnt-spraeh  der  Mitte  der  Gesehwulst. 
Nach  Kntfernun;:  derselben  entleerte  sieh  eine  faden- 
zichcndi-  und  etwas  lluli-;  iiefrirbte  Flässii,'keit,  <\ii' 
Sonde  führle  in  eine  beträchtliche  Höhle  von  dem  Uni- 
fimge  einer  kleinen  Orange.  Die  Wnnel  war  vem  ?e- 
rioirtie  entbltat  und  muh.  IMe  H^le  enrtrcekfe  sieb 
vom  Alveolaribrtaatzc  bis  zum  llnterauuenhiHiIenrande 
und  vom  Nasenflügel  bis  in  die  Gejjend  der  Mulilzähne. 
Bei  einer  Injcclion  lloss  das  Wasa  r  dureh  die  Alveole 
ab,  woraus  sich  ergab,  dass  die  Höhle  ausser  Zusam- 
BMabang  mit  dem  Antnim  stand.  Bin  von  ibrer  Wand 
abgelöstes  Fragment  zei<;(e  einfaches  fibröses  (t(  webe 
mit  einer  Decke  von  PHasterejiifhel  und  ziemliehem  <ic- 
fassr-nrhlhum.  Es  wurde  i  ii  r  zwi  i'r  Oi'iTnunR  am 
Proc,  zygom.  gemacht  und  durch  diese  und  die  Alveole 
eine  Drainröhre  von  Kautsehnk  gelegt,  darauf  traten 
leidite  EntaQndn^secscheinungen  ein,  deshalb  wurde 
jene  durch  eine  netallrSbre  mit  seitlichen  Oo)rnun>i;en 
iTsct/t  und  auf  diesem  Wejje  läj;lirh  zweimal  Hr.thwein 
i^jicirt.  Nach  IIJ  Monaten  war  die  Höhle  auf  den  drit- 
ten Tbeil  ihres  Umfangs  gebiaebt  und  es  balle  die 

Absonderuni;  aufurhört. 

Die  chronische  Periostitis,  die  die  Ursache  zur  Cj- 
stenbildung  war,  hatte  in  diesem  Falle  einen  traumati-^ 
sehen  Ursprang,  sie  wurde  gestrigert  und  onterbnlten 

durch  eine  vorangegangene  Hnzwpckniü.ssigeObturation 
des  cariösen  Zahnes,  die  dem  Öecrete  keinen  Abfluss 
gestattetew 

In  einem  anderen  Falle  war  diS  C^tte  ebenfalls 
vom  l.Bicusjiis  des  Oberkiefers  aasgegangen  und  hatte 
das  Antrum  compriniirt.  Es  wurde,  da  der  Zahn  be- 
reits entfernt  war,  eine  klein«  Oedbung,  die  mit  der 
Cyste  in  Verbindung  stand  und  am  Alvoolarfortsatze 
lag,  allmälig  erweitert,  später  die  auskleidende  Mem- 
bram  scarificirt.  Darauf  wurden  Wieken  mit  Jod- 
tinetor  eingelegt  nnd  di«  HVUe  mii  Jodwasser  ausge- 
spritzt, es  erfol*:(e  bei  dioson  Verfahren  eine  partielle 
Nekrose  der  Höhlenwand.  Einige  Wochen  wurde  dann 
nor  Iwltes  Wasser  sweimal  tig^eb  injicirt,  wobei  sieh 
die  Höhle  allmiilig  verkleinerte. 

Holl  ander  (11)  (ri^bt  einen  allgemeinen  IVber- 
blicli  über  die  Odontalgie,  deren  Ursachen  und 
Behandlung.  Er  erw&hnt  xn«r8t  die  Odontalgio  bei 
noch  nicht  perforirender  Caries,  die  mit  dem  Namen 
des  sensitiven  Dentins  belegt  wird,  dann  wendet  er 
sich  zu  derjenigen  Form,  die  sich  zu  perforirender  Ca- 
rlos binsugesellt  nnd  aus  ftitriindnng  and  VersehwK- 
rung  der  Zahnpulpa  hervorgeht:  die.se  Form  giebt 
wegen  der  ausstrahlenden  Schmerzen  häufig  Gelegen- 
heit, eineNenralgie  oderKheoma  zu  diagnosliciren,  dies 
geschieht  nm  so  leichter,  wenn  die  locale  Erkrankung 
an  einer  Toibofgenen  St^o  ihren  Sita  hat  Das  Leiden 


wird  dureli  Zerstönintr  der  Zahnpulpa  mittelst  .\rsenik 
bald  geheilt.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Odont- 
algie dundi  Dentinnenbildnngen  in  der  Zahnpulpa  er- 
zeugt  wird,  nur  durrh  Entfernun?  des  sehnierzenden 
Zahnes  und  Untersuchung  seiner  Pulpa  kann  der  That- 
beslaod  festgestellt  werden;  werden  andere  Zähne 
dann  sdunenhaft.  so  ist  derselbe  Zustand  bei  ihnen 
anzunehmen,  da  die.se  Denlinneubildunjren  sjewisser» 
massen  als  ein  constitutionelles  Leiden  auftreten.  Dio 
Odontalgie  wird  ferner  dnvobAbnntsong  derKauflSehen 
der  Zähne  bervorgerufon;  hiergegen  wird  der  Uöllen- 
steinstift  mit  Nutzen  verwendet.  Partielle  oder  totale 
Vereiterung  der  Pulpa,  Verjauchung  derselben  und 
Gasanssmmlnng  bei  noeh  nicht  gofiSneter  Hdhle  wer- 
den häufig  durch  unzweckmässigo  Fttllungen  cariöser 
Höhlen  hervorgerufen:  in  solchen  Fällen  wird  d:e 
Odontalgie  durch  Anbohren  der  Pulpahöhle  beseitigt. 
Der  Verf^  botmehtot  dann  die  Odontalgie,  dio  von 
Ent?ündunpren  der  Wurzelhaut  hervorgerufen  wird,  b(r- 
sonders  die  schmerzhaften  Leiden,  die  bei  erschwertem 
Dnrehbruoh  der  Wotsheitstihn«  entstehen.  Br  macht 
auf  die  Schmerzen  aufmerksam,  die  .sich  in  den  KieÜBim 
zahnloser  Individuen  zeigen  und  wie  Zahn.sehmerzen 
auftreten,  nach  heissen  oder  kalten  Speisen,  geistiger 
Aufregung  oder  ohne  jede  Ursache  erscheinen.  Verf. 
hat  dagegen  mit  Katzen  Bepinsotnngen  von  Jodtinctur 
aneewcndet.  in  einem  Falle  ausserdem  Mal  täiflirli 
4  Tropfen  Sol.  Fowleri.  In  vielen  Fallen  genügt 
das  Tragen  «faias  könsllicben  Gebisses,  das  anchKaehts 
nicht  abgelejrt  wird.  Zurückweichen  des  Zahnßeisches 
vom  Zahnhalse,  Zahnmis-sbildungen,  Cementhypertro- 
phien  erzeugen  Odontalgie.  Diese  kann  endlich  von 
allgemeinen  Körperzust&nden  abhingen:  Schwanger- 
schaft, beginnende  Pul'Ttiit.  \;riiiiie  und  riilorose, 
cbron.  Ulerinleiden,  allgemeiner  Plethora,  ilamorrhois, 
duon.  StuhlTorstopfung,  Oesohwflisto  in  don  Unter- 
leibeorganen. 

Ans  der  Klinik  des  Dr.  Holländer  theilt  Sten- 
ger  (18)  einen  Fall  von  allgemeiner  Periostitis 

mit: 

Der  4.')  .lahre  alte  Kranke  }?ic.bt  an,  plötzlich  mit 
hi  ftijr'  U  Sehmcrzon  im  ganzen  Munde,  starker  .■i^rhw,  t 
lung  der  Oberlippe  und  Backen  erkrankt  zu  sein.  Die 
Zibne  des  Fat.  waren  sSmmtUeb  vorbanden  tind  voll- 
kommen iiesund;  die  Zähne  des  Oberkiefers  jedoch.  tH«- 
sondtrs  die  vorden-n.  sind  jreioekiTt  und  schmer/.hal'. 
Zahnstein  ist  n'iehlieh  ab>:el,i;:eit,  i|:is  /..ilmil' i^i  h 
stark  geschwollen,  dunkclroth  und  äbelriccbcndcn  Kiit-r 
absondernd.  Der  Zahnstein  wurde  entfernt  und  Gar- 
irarismen  mit  verdünntem  Spir.  an.'  lie.  comp,  verord- 
net, T'at.  erhielt  ausserdem  Magn.  sui)  Ii.  Nach  14  Ta^rm 
war  keine  Sehwellunj;  des  Zabntl''>'  h'  s  mi  hr  vi>rbaiii|' n, 
die  Zähne  waren  weniger  cmpfiiidli'-li  b.-i  Hei niinjn.', 
aber  an  den  b<^idi  n  mittleren  imd  dem  link*  n  seiilieh  n 
Schneidezahne  hatten  sich  Fistcl^mge  gebildet,  die  auf 
nekrotische  Knoebenpartien  führten,  in  diese  wnrelen 
Wieken  mit  Jodtinctur  celetrt.  Niebd^  in  sh-Ii  einipc 
Knocbi-nspliller  celnst,  konnten  iiaeh  meliren  n  Wochen 
i^rnss-  r,-  >.-qii'  s*'  r  •  iitfiTiit  wertb  ii.  dii-  d>'r  v^nier-'n 
Aheolarwand  an^eliürtin.  Es  wurde  ein  Mundwasser 
Von  Acid.  salic\  1.  fi.O.  .Spir.  vin.  rectific.  1.5,0.  Aq.  dest 
2tX>^  und  innerlich  Jodltali  verordnet  Dabei  wurden 
die  Zilme  nnemplndlieh  und  war^  die  Fisteipnge 
vernarbt,  nur  die  Wunelspilae  des  Eekxahns  und  de« 
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rechten  ubi  Tcii  ^clmi  iilczahns  liri;t  in  jjt  ritip  in  Lm* 
faiij:e  fntl>l<  -Nt. 

I-uit^i  (l'i)  liiiil''!  iljr  l'rs.ii-lic  für  A  I  v  i'ol  a  i  I>1  ii - 
tuiigeii  tincli  Zuiint^xtrucliüiuMi  in  l'ulguiuieu  uli- 
gemeinen und  localen Zustanden:  Hämophilie,  Scorbut, 
Purpura,  typluiiileni  Fi*'l>er.  Typliu^;,  G*>IbfH'^*;r.  Diä- 
tstes, Albuminurie,  Kranklioiieii  der  Milz,  Anämie, 
Intoxicaiionen  mit  Blutverdünaung ,  Malaria.  Alveolar- 
perioetitis,  Wuchening  Zabnfleisehes,  gelockerten 
Zähnen  uu<]  Wurzeln.  AlvoolarfraLttin-n,  Verletzunj^ 
grösserer  tilutgelassc.  .Surtion,  Aneurysmen  der  A.  in- 
(nm.  Der  Veri.  bringt  aus  der  Literatur  Krankeng«- 
L'<  schichten  als  Beläge  beL  Einen  Fall  bat  er  selbst 
beobachtet: 

l>ie  Hlutuni;  fami  aus  der  Alvcolf  dt-s  mit  dem 
0«  i.>->fiis.s':'  i.ii".f(.rnti:n  Molaris  d»'S  linken  OLi  rkirfi  rs 
»tatt  und  zwar  von  d<:m  inntrn  Rande  des  Zahnfleisch«», 
Tkmponade  mit  Liq.  feit.  sesquicbL  und  wiederholte 
Anwi-ndunfr  des  (ilühei>;ens  stillten  dif  FJIiitung.  Nach 
4  Ta'.',-n  aber  kehrte  diese  wieder,  Verneuil  veiurd- 
neJ«-.  da  der  l'atient  aus  einer  Malaria-'  ;_,  iid  -Uunmir, 
Spälun;^>:u  mit  einer  Lösung  vou  Chininsulphai  und 
2 mal  ta<;lieh  1  Uramm  desselben  Mittels.  I>iü  Alveole 
vocde  durch  einer  Tampon  geschlossen.  Nach  4  Ta^'i  n 
wurde  diese  entfernt,  ohne  dass  eine  Blutung  trfni;;!«-. 
In  llezu;;  auf  dir  innerlich-'  Iii  hau  iliinu  tnacht  der  Verf. 
auf  das  schwefelsaure  ('hinin  auiin  rksam;  örtlich  em- 
pfiehlt er  nach  Reinigung  der  Alveole  die  Anwendung 
von  Tampons  mit  Eisenchlorid,  über  welche  eine  Kaut- 
sebukkappc  i^elogt  wird.  Das  Chinin  kann  aurh  in 
Form  eines  Kly.sma*.H  zu  0,50  applicirt  werden. 

DcnseH.en  (iei?enstand  behandelt  Guenard  (N) 
und  thcilt  einen  Fall  mit,  den  Magitot  beobachtet  und 
in  der  Gas.  des  IIÖp.  No.  54  mitgetbfilt  hat. 

Bei  einem  von  einer  schwächlichen  Mutier  i;cborencn 
Kin-Ie.  zeii^ten  sich  am  zweiten  Tai;e  naeh  der  (iehurt 
die  mittleren  unleren  .^eltneidezäluie.  die  locker  an 
einem  Stiele  hin^ien  und  auj^enseheinlich  im  iie^^rifTc 
waren,  eliminirt  zu  werden.  Zwanzig  Taj;e  nach  der 
Gebort  wurden  .sie  wevfcn  .Störung  im  tsäugcgeschäfi  ent- 
fernt. Nach  einer  halbe  Stunde  erfolgte  eine  Hlutung, 
die  nur  durch  eine  wahrend  der  Nacht  fi'rlgesctztc 
DigitalcompreSüiOQ  gestillt  werden  konnte.  Am  folgeu- 
genden  Tage  trat  die  Blutung  wiederum  ein  und  währte 
den  guuen  Tag;  es  wurden  die  Alveolen  mit  einem 
OlOhefsen  esnterisirt,  worauf  die  Blutung  einige  Stun- 
den inn--  hielt,  dann  aber  wiederkehrte,  so  das.s  die 
Caut-ri.satiun  wiederholt  werden  mussto.  Fünf  Ta^'e 
xeigtc  sich  keine  Blutung,  trat  dann  aber  von  Neuetn 
und  machte  eine  dritte  Cautchsation  nothwendig,  die 
den  AlTeolarfertsats,  soweit  dieser  den  mittl4»en  l^hnei- 
dezähneu  entsprach,  vollstäudi((  zerstörte;  in  der  Tiefe 
der  Wunde  sah  man  dii  Kruneu  der  bleibenden  Ziihne. 
Tri'tz  si>  aiisji,  liii:.T  Caut' nsatitm  trat  die  lllutung 
wieder  ein  und  das  Kind  starb  2U  Tage  nach  Entfer- 
nung der  Zähne. 

Ausser  den  bekannten  .Methoden  zur  Stillunir  der 

AlTMklarblutuagen  giebt  der  Verf.  eine  von  seinem 
Yator  lange  Zeit  mit  Erfolg  geübte  aa.  Es  werden 
Tampons  und  Wattebäuschchen,  die  mit  Colophonium 
bestreut  sind,  nach  und  nach  in  die  Alveole  gebracht, 
bis  diese  voUkonuuen  ausgefüllt  ist,  dann  wird  noch 
einmal  Cotophoniun  «nlisestreut  und  daräber  ein  in 
CoUodium  getiänkter  Tampon  gelegt.  Ist  die  Blateng 
nicht  schwer.  j^enügt  eine  Korkschiene,  deren  un- 
tere Flache  ausgehoht  ist  und  daü  ZahuÜeisch  umfasst, 
tun  die  blateode  Parti»  sn  dednn}  bei  tehwenr  Bla« 
tug  aber  wiid  die  aaltfitiend»  Hall»  von  Qvttejperdia 


horgt>stelU,  über  welche  ebenfalls  noch  «in»  Platina- 
kapsul  irejeu^t  wird,  die  durch  Klammern  an  denNaeh- 
barziilnii  fi  ^e!l  ^ti!,'t  ist,  oder,  wenn  diese  fehlen,  durch 
die  Zahne  des  anderen  Kiefers  lixirl  wird.  -  Der  Verf. 
theilt  eine  Anzahl  Krankengeschichten  mit,  die  die 
Branclibaikeit  dieses  Verfahrens  bestätigen. 

Die  .'Vclisendrebung  der  Zähne  (15)  ist  bald 
gering,  bald  so  entwickelt,  djiss  die  linguale  Fliirlie 
zur  labialen  wud,  sie  findet  sich  an  den  Schneide-  und 
Eekzälinen  nnd  den  Bionspidaten,  niemals  an  den 
Mahlziihnen.  Die  Ursache  zu  solcher  .\bwpi<'hung  liegt 
entweder  in  ZU  geringer  kiniwicklung  der  vorderen 
Kiel'erpartie  oder  in  der  Persistenz  eines  Milchzahns 
oder  im  veiUnderten  Dorehbraohe,  weil  die  Madibar- 
zähne  die  Stelle  des  abnorm  gesteüten  Zahnes  einge- 
nonunen  haben.  Es  kann  ferner  eine  Verletzung  oder 
eine  Missstaltmig  des  entsprechendes  Milchzahns  schon 
im  foüicularon  Zustande  eine  Achsendrehung  bedingt 
haben,  oder  der  Follikel  ist  von  Anfang  an  in  abwei- 
chender Lage  deponirL  Die  Kegulirung  dieser  un- 
regelmsssigen  Stellung  gesehiebt  entweder  allmätig 
durch  Druckappsrate  oder  der  Zahn  vrird  durch  Luxa- 
tion in  seine  normale  Stellung  >;ebrachl.  Die  erste 
Metbode  ist  zeitraubend  und  kosii^pielig,  die  zweite 
dagegen  ist  schnell  ausgeführt  and  von  ciolierem  Er- 
folge. Magitot  räth,  nachdem  die  Branchen  der 
Zange  mit  Seide  oder  einem  Stück  Kautsrhukrohr  über- 
zogen sind,  den  dislocirten  Zahn  langsam  durch  eine 
drehende  Bewegung  in  sein»  nonnale  Steilaiig  so  brin- 
gen, es  ist  dies  nothwendig,  um  die  periostalen  Ad- 
härenzen und  den  Gefässnervenstrang  möglichst  wenig 
zu  verletzen.  Der  Zahn  muss  etwas  Uber  die  normale 
Stellung  hinaos  gedreht  werden,  weil  er  die  Neigung 
hat,  der  abnormen  sich  wieder  etwas  zu  nähern.  Re- 
tentiousapparate  sind  im  Allgemeinen  nicht  erforder- 
lich, da  sidi  schon  naeh  wenigen  Tagen  periostal« 
Verwaduungon  gebildet  haben,  die  den  Zahn  in  sei- 
ner neuen  Stellung  erhalten.  Das  beste  Alter  ist  8 — 
10  J.,  doch  wird  auch  noch  bei  17  J.  mit  £rfolg  das 
Verfahren  angewendet  Naeh  gesehdieoer  Lnzation 
werden  dauernd  SpälODgen  mit  filWasser  gemacht, 
keine  feste  und  warme  Nahrung  gereicht,  dann  hat  ' 
nach  6 — 10  Tagen  der  Zahn  seine  normal^  Festigkeit 
erhalten.  Magitot  bat  in  11 ,  nach  dieser  Methode 
behandelten  Fällen,  vollkommenen  Erfolg  gehabt. 

Salter  beschreibt  ein  Üdontom  (10),  das  sich 
am  oberen  mittleren  Schneidezahn  eines  11jährigen 
Knaben  befand. 

Es  hatte  sich  vor  S  Jahren  eine  Ansehwellang  am 
Oberkiefer  gezeigt,  diese  hatte  ihnni  Sitz  auf  dem  lin- 
ken Inli  rmaxill.uiinochen,  war  schmerzlos  und  vom 
Aussehen  einer  Kpulis  und  hatte  die  Schneidezähne  der 
linken  Seite  von  einander  gedrängt.  Die  Geschwulst 
war  rotb,  weich  und  blutete  leiohk  Das  ihr  ent- 
sprediende  Knochenstfiek  wurde  mittelst  Slge  und 
Knochenzanu'e  entfernt.  Der  linke  Schneidezahn  hatte 
eine  atrophische  Krone,  die  Wurzel  zeigte  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  besonders  am  unteren  Thcile,  sie 
glich  in  Form  oud  Grösse  einem  Mandelkerne;  die 
PnlpahShle  war  erweitert  und  von  der  weichen  PuIpA 
erfüllt,  es  lag  somit  eine  hj-pertrophische  und  erwei- 
terte Wurzel  vor,  d.  h.  die  einfachste  Form  eines 
Wonelodontoms.  Ob  di«  Hjpertrophie  der  Wonel  mit 
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dem  atrophisch -svi.hilitisclieii  Cbaraktor  der  Krone  in 

Vt.TbiiMluii_'  zu  st:t7.t:n  si-i ,  vi'rnia;;  der  Verf.  nicht  zu 
erklären,  ik-r  Tumor  lU-r  Wt-iclithcilc  ist  jodcnfalls  eine 
nur  zufällige  l'uniplication. 

Ein  anderer  ¥aXl  betraf  ein  ISjäbhg.  Mädcben,  bei 
der  sieh  eine  AnaeliireUitiig  auf  der  rechten  Seite  des 
Uberkii  ffi-s  fand,  die  sich  vi.-m  Molaris  bis  zum  Schneide- 
zahn er^tleei<t«•  urnl  lien  harten  «iauinen  hervurdräniite. 
An  liec  lahiali'n  Seite  fies  Aheularfortsatzcs  befand 
sich  eine  kleine  Oetlnun^,  aus  der  sich  etwas  Flüüsig- 
keit  eiljoai.  Von  den  Zähnen  der  erkrankten  Kiefer- 
hälftc  fehlte  der  2.  Bicuspis,  sowie  der  seitliche 
Schncidi;-  und  Eckzahn.  Nach  einem  Schnitte,  der  die 
(Jeschwulst  öfl'ncte.  i,'-l.iuu1i-  man  in  eine  Höhl<\  die  in 
keinem  Zusammenhange  mit  dem  Antrum  stand,  in  ihr 
wurde  ein  rauher  Körper  gefühlt,  der  an  der  Wand 
haftete,  ungefiibr  einen  ZoU  vom  nüttleren  Schneid«- 
sahn  entfernt,  eine  ähnliehe  Masse  fand  sich  der  Wur- 
zi:l  ri,-s  .'^.■lineide7ahns  iiiih«T.  b-  ide  wiinlm  mit  i!  r 
Zanv.'.;  herausgezogen.  l>ie  Körper  waren  Nun  s.  hr  un- 
rc^^  ltnässiger  Gestalt,  der  eine  oatte  eine  dem  i^  eii^tpLs 
ähnUcbc  Spitu;  sie  bestanden  aas  einem  wenig  ent- 
viekelten  Schmelze,  der  von  Dentinmassen  dnnelisctzt 
war.  I.itrtip-  '-nthielten  kein'  r'jlpahöhlc,  .sondern 
hier  und  f)a  umcrbmohene  C.miiie,  von  denen  die  Zahn- 
steinröhrcben  au.s^iiien,  die  von  niire;;>  Imähsigcr  Be- 
schaffenheit sind,  ausscnlem  sind  reieliheh  InierKlobu- 
ianäume  vorhanden.  Der  Schmelz  ist  von  Iber  Pirbe, 
bald  normal  beschaffen,  bald  nur  durch  den  Zusammen- 
hang mit  dem  normalen  und  durch  die  gelbe  l'arhc 
als  solcher  kenntlich,  er  ist  in  ni<  hr  oder  wenii^er  um- 
fangreichen Kugeln  abgelagert,  ziemlich  weite  liöhrchcn 
gehen  von  den  Schmelzmassen  gegen  die  Denline  bin. 
Bas  Cement  findet  sich  in  zerstreuten  Partikeln. 

Eine  £puli8  bei  einer  44jährigenFrau  beschraibt 
Robinson  (17): 

Das  Leiden  hatte  3  Jahr  zavor  begonnen,  während 
der  Schwangerschaft  war  der  Tumor  erheblich  gewach- 
.sen,  halle  aber  In  i  der  (i,  iiurt  des  Kindes  nieht  weiti  r 
zu^'i-iminni  -n  Kr  stellte  •  ine  rundliche  Masse  von  der 
(fi>  Liuei  Kirsche  dar,  die  ziemlich  hart  and  TOn 
rother  J>'arbe  war,  sie  haftete  mit  bteiter  fiasia  um 
Perioste  des  linken  seitUehen  Sehnddesahns  im  Untw- 
kiefer  und  war  etwas  beweglich,  der  Druck  der  wenig 
verdrängten  N'achbarz.Lhne  hatte  sie  oberllä4-hlich  ex- 
Oleerirt  Die  Zähne  waren  cariös  nnd  verschiedene 
sebon  verloren  gebogen.  Der  Tumor  lieas  sich  wegen 
grosser  ffltrte  mit  einem  Bistoari  von  seiner  Basis  nieht 
entiemen.  es  musste  ein  -  Ive.iThcnzange  angewendet 
werden  und  mit  ihr  ein  Tl..  H  .|,;s  Alv'-olarknoelii  ns 
entfernt  werden.  Zur  Vei  hütuni;  ■  un  s  Kückfalls  wurde 
ein  Schneideiahn  entfernt  und  nach  Stillung  der  bla- 
tung  die  Basis  mit  Slbemitrat  geätst.  Die  micio- 
scopLsohc  Untersuchung  ergab  einen  sogenannten  fibro- 
plastisehen  Tumor  oder  Spindelzellcnsarcom.  Da  die 
b<-ii:i<'lil  arten  Driis'-n  nicht  infiltrirt  WUen,  hUt  Dr.  B. 
den  Tumor  nicht  lur  bösaitig. 

Moreaa'Msrmont  ranrirft(18)  dieAnwendong 
der  AnSsthetica  bei  Zahnoperationen,  auch  bei 
Extraclionen.  wenn  nicht  fanz  besondere  Schwierig- 
keiten obwalten,  da  der  Schmerz,  wenn  auch  heftig, 
doob  nor  sehr  kun  isL  SSr  will  den  Gobnuiob  der 
Anästiietica  nur  gestatten,  wenn  mehrere  Extraetionen 
nach  einander  zu  verrtohleu  sind  oder  Mundverschluss 
besteht.  M.  empfiehlt  dann,  ausschliesslich  das  Stick- 
stoffoxydttL 

Die  Lanc4»t  giebt  etDOrErSrfcerung  Kaum  (19)  über 
die  Zalässigkeit  der  Anwettdang  des  Sticksioff- 
oxjrdals  bei  Torhandenon  Herzfeblern.  Zo- 
erst  erklärt  Cartwrigllt  nach  seiner  beträchtlichen 
Brfahrang,  da»  die  ABwandug  des  lUttala  niobt  ahn« 


Gefahr  sei,  und  dass  nicht  nar  Klappenfehler  des  Her- 
MHS  dessen  Qebimacb  verbieten,  sondern  Mteb  fettige 

Derroneration  und  j^assive  Flrveitoning.  Erfolgt  in 
solchen  Fällen  der  Tod,  so  sind  der  rechte  Vorhof  and 
Ventrikel  darchBIot  weit  ausgedehnt,  da  diePulmonar- 
Arterien  sich  auf  das  Aeusserste  contrahiren;  dadurch 
wird  eine  plöt/.licli '  \'^ii!iyxie  bedingt,  die  von  unvoll- 
ständiger Oxydation  deä  Blutes  abhängig  ist.  — 
Braine  dagegen  hat  sieb  nieht  goscheat,  auch  bei 
nerzkla{i])enfelilern  das  Stiekstoflbl^nl,  als  dlS  mil- 
deste Aniistlietieuiii  zu  reichen. 

Clover  wendet  sich  gegen  die  Erklärung  John- 
8on*s  fiber  die  Wirknag  des  Stiekstoffoxydols.  die 
dahin  lautet:  I)  dtr  gespannte  und  volle  Puls  leim 
Beirinn  der  Einalbmunsr  ist  durch  Coutraction  der  kl-M- 
tien  Arterien  bedingt;  2)  das  später  einiietcnde  Auf- 
bfiren  des  Radialpnlsss  rdhrt  too  mangolndor  Blol- 
zufuhr  zur  linken  Ilerzliälfle  her  in  Folge  von  CoB- 
traction  der  kleinen  Pulmonalartericn;    3)  dadurch 
wird  die  rechte  Herahalfte  verhindert,  das  Blut  aoszu- 
tretben,  wird  libennSssig  onsgodebni  und  vecüeii  flu« 
Contrartionsfahigkcit.   —   Gegen   den  ersten  Punkt 
fiihrt  Clover  seine  Beobachtungen    bei  mehr  als 
11,000  Naroosen  an,  bei  denen  er  niemals  Erschei- 
nungen von  HerzdUatation  beobachtet  hat;  3)  hat  «r 
niemals  ein  Rleichwerden  derHatit  bemerkt  nnd  glaubt, 
deshalb  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien  aus- 
scbliessen  sa  müssen;  3)  nicht  die  Contraction  der 
feinen  Pulmonalarierien  bedingt  bei  tiefer  Narcose  die 
entsprechemlen  Ei-seheinungen.  sondern  die  Aufhebung 
der  Ulutzul'uhr  zu  den  Lungen,  die  Erweiterung  der 
rechten  HenhUft»  aber  ist  «of  Yeilast  derContraetioas- 
kraft  überhaupt  zu  setzen.  —  Darauf  entgegnet  John- 
son, das.s  eine  Dislension  der  Herzhöhle  nicht  noth- 
wendig  ettie  Dilatation  bedinge,  die  sich  durch  phjrsi- 
kalisebe  Z«iohen  sa  «rkennen  gebe,  und  ftagt,  ob 
Clover  während  der  Narco.se  die  physikalische  Unter- 
suchung des  Herzens  vorgenommen  habe.  .Johnson 
Stützt  sich  in  Betreff  seiner  Resultate  auf  die  Beob* 
achtungen  an  Thieren;  «r  srimieii  dann,  dass  der, 
welcher  StickstofToxydtil   anwendet,    daran  denken 
müsse,  dass  während  des  Stadiums  der  Liridität  die 
reohte  Henhilfte  »osgedehnt  ist  nnd  dass,  wnia, 
wie  es  oft  geschieht,  die  Muskeln  des  Stammes  ami 
der  Glieder  contrahirt  sind,  durch  Druck  auf  dieVen^n 
das  Blut  gewaltsam  zum  rechten  Herzen  gedrängt  und 
die  Ausdehnung  gesteigert  wird.  Wenn  die  Wirinug 
des  Gases  von  der  Hemmung  der  Blutgefässe  abhängig 
wäre  und  von  der  Anfüllung  der  Gewebe  mit  schwar- 
zem, sauerstoffarmem  Blute,  so  würde  das  solortige 
Sehwinden  aller  Brsehstnongeo  beim  Wisdaieiatritt 
der  Luft  in  die  Lungen  nicht  möglich  sein.    Die  Wir- 
kung des  Uases  tritt  in  der  Form  der  Apnoe  zu  Tage, 
und  die  directen  Beobachtangen,  die  J.  an  eiB«n 
oonurisiiien  Hönde  anstellte,  desssn  PsrioaidioM  g»- 
öfFnet  war,  bestätigten  seine  Annahme.    Reim  .Stick- 
stoffoxjrdalgas  aber  treten  alle  Erscheinungen  der 
Apnoe  viel  rapider  ein,  weil  dadonli  das  Bist  vM 
schneller  desSaueratoffs  beraubt  wird,  als  bei  einfacher 
Anf  iMbong  der  Lnftiofiihr  aa  den  Longen.  —  !>>• 
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En(get^uug  Clover's  stiitxl  sich  wiederum  auf  seine 
Beobaehtongen  Am  Menaehes  and  aaf  die  Angaben  in 
Sanderson's  physiologischem  llaiulbucbt\ 

Mftgitot  theUt  vmchted«o«  klinische  FäU« 
mit  (30). 

1)  Voll  einem  cariösen  kleinen  Schneidezahne  im 
UherkictV  r  ausgehend  hatte  sich  ein  Fi$iel|S»Bg  gebildet, 
dessen  Ausi^an:;  an  der  rorderen  Wand  des  Alveolar- 

fi.irtialzes  iind  am  h;irt>.'n  (Jauraen  war.  Di  r  Zahn  wurdi' 
sehr  vorsirhtiir  tiitfernt,  die  Blutung  war  ti^Tiiii;,  das 
l'cn-sl  ft  hilf  an  der  Wurzelspitze,  war  sonst  vi  rdi>>iit 
and  injicirt,  die  Wuraelwitie  selbst  war  rauh.  Diese 
iVtie  wnrde  reseeirt  and  der  Zahn  wieder  in  die  AI- 
veolo  jredrückt;  er  haft- idin»'  lJandat;e  und  ra>:^e  2 
Mm.  über  seinen  Nrit-hhaf  hervor.  I)ie  fistulÖM-  (te- 
sfdiwiir>.'.flnun;;  am  hartt-n  iTaiiinen  wurde  darauf  rtwa.s 
•  rweitert,  um  dem  sich  ansammelnden  Kiter  reichliehen 
Abfluss  zu  rerschafliBa  und  später  wurde  ein  Bleidraht 
in  die  GaumenöüriUDg  eingeführt  und  durch  die  Üeff- 
nong  am  Alvcolarfortsatze  ausgeführt.  Die  Kitersecre- 
tion  Terrineerte  sieh  damai'h.  und  naeh  14  T.iL;rii  war 
der  Zahu  so  fest,  wie  die  übri^n.  Der  iileidraht 
wurde  sodann  entüBint  and  die  Fistel -Ovffirangen 
heilten. 

3)  Die  Patientin  bim  mit  einer  schmenbaften  An- 

si-hwelltini:  des  Kinns  in  F{'  hand]iin<r.  Die  Zähne  wa- 
rten mit  Ausnaliino  de.s  reehteii  ,srii  liehen  .Selineidezahns 
({esund,  dieser  war  zwar  oari'i.s,  .ab'  i  von  bläulicher 
Farbe,  gelockert  und  bei  Berührurt^  cmptinditch.  Der 
extrahirte  Zahn  hatte  an  der  Wnrzelspitze  sein  Periost 
verloren  and  war  dieselbe  rauh,  das  vorhandene  Periost 
im  Zuütando  der  Entzündung.  Der  kranke  Tbeil  der 
Wuriel  wurde  reseeirt,  dabei  erpib  sich,  dass  der  Dental- 
eanal ganz  leer  war,  sofort  wurde  nach  Ueinigung  der 
Alvc'de  der  Zahn  irieder  eingesetzt  and  haftete  nach 
14  Tagen  gau  fest. 

3)  Eine  ähnliehe  Beobachtung  wurde  bei  einem  Bi- 
cuspis  gemacht,  des.sen  äus.si  re  Wiirzi  l  [leriostitisch  war 
und  zu  Ablösung  des  Kicferpcny.stes  \  eraniabsung  ge- 
geben hatte.  Auch  hier  war  nach  10  Tagen  die  Fixining 
des  Zahnes  und  H-ilnnfj  de>  ,\bsce.'.s<s  i  rnicht. 

Als  Kesultat  dieser  klinischen  Beobachtungen  er- 
giebt  sioli,  daas  di«  ehmniaebe  Periostitis  an  der  Wand- 
^tie  aaeh  bei  Erkrankungen  der  NachbartheOe  (Eot- 
xfindung,  Absc«ss,  Blosslegung  des  Kiefers,  ein&che 
oder  mehrfache  Fisteln)  dorch  Extraction  des  kranken 
Mmm.  Reesotien  dw  sAnnkten  Partie  ond  nnmittel» 
bar»?  Implantation  jrpheilt  wrrden  kann.  Die  erkrank- 
ten benachbarten  (iewebo  worden  entsprechend  beban- 
init,  gegen  die  Uniatretende  Stomatitis  wird  firtttoh 
eUorsaures  Kali  angew  endet. 

In  seiner  odontologischen  Klinik  beobachtetp  Ma- 
gitot(15)  einen  Fall  von  verspäieteai  Zahndurchbrucb. 
Bs  bntten  die  beiden  Eekdlin«  in  OberUefur  gefehlt> 
di«  Naehbanihne  hatten  die  Lücke  geschlossen.  Im 
29.  Jfthro  tratnn  an  der  Stelle  der  Eckzähne  sehr  hef- 
tigw  Schmerz  und  reichliche  Blutungen  ein,  und  bald 
hneb  dneh  den  Ahraolarfortsate  der  mobte  Gok- 
zahn dnrch,  der  entfernt  wnrdi\  Im  Cr2.  .Tahre  traten 
auf  der  linken  Seite  ächnierzoa  mit  neuralgischem  Oha- 
racter  ein,  die  sich  über  die  ganse  Gesichtshäifte  ver- 
breiteten, es  «igten  sieh  wiederlieH  Blntongen,  beide 
Schnoidezähnt^  wurden  gelockert  nnd  empfindlich  und 
deshalb  entfernt,  an  dieser  Stelle,  Tor  dem  Bicuspis, 
tatiam  dum  der  gesunde  Edsahn. 

Die  Resultate  in  Bezug  auf  KeimplantatfOtt 
TOB  Z&hnen  (21),  die  Rabats  miUbeUt,  lauten  an- 


günstiger,  als  die  von  MagitoL  Von  4ti  Fällen  mit 
erkrankter  Pulpa,  aber  gerandem  Periost,  die  extrahirt, 
gefallt  und  sofort  implantirt  und  bandagirt  wurden, 
heilten  41  innerhalb  4  Wochen  schmerzlos  ein,  bei  ö 
Stellten  sich  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage  Schmerz 
nnd  Ansebwellnng  ein,  so  dass  der  Versadi  aufgegeben 
worde.  In  .'>H  Fällen  Viestand  Periostitis;  20  mal 
wurde  das  lA  riost  abireschabt.  die  Wurzelspitzo  etwas 
abgefeilt,  alle  Fälle  verliefen  gut  bis  auf  3,  die  wegen 
Schmen  und  AnsebweDong  anl^egeben  werden  mnssten. 
In  18  Fällen  wurde  mit  dem  erkrankten  Perioste  re- 
plantirt,  drei  davon  TSriiefen  erfolgreich,  lö  aber 
missglückten.  Die  praotiBehen  Regeln  für  die  Replan- 
tation  der  ZUine  ÜHSt  R.  dahin  svsammem:  1)  Es 
können  nur  ein-,  selten  zwei-,  stets  aber  nur  möglichst 
gradwurzelige  Zähne  replantirt  werden.  2)  Einzeln 
siebende  nnd  lockere  ZSbne,  ZSbne,  die  atropbisdi 
sind  oder  wo  die  Alveole  schwindet,  die  exostotisoh 
sind,  wenn  bei  der  Extraction  das  Zahnfleisch  stark 
verletzt  oder  die  Alveole  fracturirl  ist,  können  nicht 
replantiit  werden.  8)  Bei  gesnnder  Polpa  ond  Periost 
wbd  sofflrt  replantirt ;  ist  die  Pulpa  krank,  so  wird 
sie  fiberkappt  und  der  Zahn  «refiÜlt  :  das  erkrankte 
Periost  wird  abgeschabt,  die  kranke  Wurzelspitzo  ent- 
fernt nnd  die  Replantation  aasgefHbrl.  4)  Yor  der 
Rcplantation  wird  der  Zahn  in  warmes  Wasser  gelogt, 
die  Alveole  mit  warmem  Wasser  ausgespritzt,  der  Zahn 
aber  doreb  eine  Bandage  3 — 4  Wochen  in  seiner  Po> 
sition  unbeweglich  gehalten*  Nach  seinen  EIrfahrungen 
verwirft  der  Verf.  die  Replantation  als  eine  allgemein 
giltige  üperationsmethode  zur  Erhaltung  der  Zähne. 

Sebeff  hat  drei  FUle  wa  Faeislnenralgie  (22) 
mitgethefit,  in  denen  die  Patienten  genau  die  schmer- 
zenden Zähne  angeben  konnten,  die  .sodann  extrahirt 
wurden.  Diese  vier  Zähne  waren  äusserlicb  vollkum- 
men  gesand,  aber  die  PnlpabChle  war  sa  drei  Vier^ 
theilen  mit  neugebildetem  Dentin  erfüllt,  der  Pulparest 
bfperimisch.  Im  Wurzclcanale  befanden  sich  wand- 
ständige  Verkalkungen  mit  spärlichen  Dentinkugeln. 
S.  f^bt,  dass  die  UisaciMn  der  Sdunsnen  in  der 
Dentinneubildung  und  nicht  in  den  Verkalkunfren  zu 
suchen  sei,  da  letztere  häufig  gefunden  werden,  ohne 
Schmeneen  zn  bedingen.  Ab  ebankteiistisebe  inssere 
Erscheinungen  bei  Dentinneubildungen  giebt  der  YerL 
an:  1)  Ilochrotli  (gefärbtes,  leicht  geschwelltes,  am 
freien  Rande  ausgefranzies  Zahnfleisch;  diese  Beschaf- 
fenheit findet  sieb  nnr  an  den  kranken  Zfibnen. 
2)  Schmerz,  der  durch  BerQlirang  der  erkrankten 
Zähne,  nicht  der  Weichtheile,  ge.steigert  wird.  3)  Es 
fehlen  alle  übrigen  der  Neuralgie  zukommenden 
Qjrmptome. 

Einen  tfidtlieb  verlaufenen  Fall,  dessen 
erster  Ausgangspunkt  in  der  2ahnoaries  lag, 

theilt  Goodhart  mit  (24). 

Bei  einem  4'/, jährigen  Knaben  entaland  naeh  einer 

Erkältung  eine  Pruiniin'nz  des  linken  Auy:apfels  mit 
einer  Verdickunc;  längs  des  oberen  Orbilalrandes.  Am 
Augenwinkel  befand  sieh  unterhalb  des  Augenlides  ein 
harter  freibeweglicher  KSner,  der  sieb  oberhalb  des 
Augapfels  in  die  AogenbSble  verfiolgi»  liass.  Die  Be- 
wegong  ond  das  SehvermSgen  waren  nicht  gestCri 
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Di«  Temperatur  war  Moript'iis  104.5,  Abends  102,7, 

l'iil.s  It.i  ;iu^'(iiM-h.irilir!i   .l  r   i'Ihtl-   Tlitil  der 

Aug«:iibublc  erjjrifl'  II  war  umJ  i1'  r  Kii:i)»i'    hfim  (ndiun 

aobwankte  und  (.i^^'-titbüiiilU-b  t<>r|M  I  \^.Lr,  wurdt-  ange- 
nommen, dass  du  Leideo  von  den  AugonhöMen  auf 
die  HimhemlspbSren  sieh  verbireitet  habe.  Die  opbOnl- 

n»<jsro|»isehr  TriV  i --ucbunfr  zi.'ii;V'  crwL'it'.Ttc  und  gcwun- 
dfni>  Vcnt-ii  iiii'l  •  inr  kl-  ifn-  ll.i>-mMrrh.ii;i''  am  äussen-n 
Hände  der  Netzhaut  Dii;  Au^li  i  runu'-' ii  wunli  n  un- 
willkürlicbe,  und  der  i'at.  starb  bei  zunehmender 
Temperatur.  Bei  der  SeetioD  enehien  die  Dura  mater 
an  ihrem  Stimtht-il  und  in  der  vorderen  Hälfte  des 
Sin.  longitud.  rauh  und  von  olivengrQner  Farbe  in 
Fi  li.'-  eitrii."T  Infiltration,  lue  ><-hä'leIdi('ke  war  ehen- 
falh  von  i^riiner  Farbe  lupl  rauh  in  Folge  v^n  Knurhen- 
auflagerun^>  II  und  kleinen  r;ariü.sen  ilcnieii;  von  di-r- 
,selben  Uescbaflcnbcit  war  beiderseitig  das  Dach  der 
AuKenhShIe.  Auf  der  rechten  Seite  fknd  sieh  der  Ei- 
t-r  titn;its  bis  in  die  Aui:>'nbraiieni;f::end  verbreitet, 
nach  hinten  war  er  dundi  das  For.  oj;ttr.  und  die  Fiss. 
sphenoid.  unterhalb  der  Sin.  ravenios.  über  die  Sella 
lureiea  nach  dor  lia-sin  dur  Schädelhöble  (gewandert. 
Auf  der  liaken  Seite  fand  sieh  der  Biter  in  der  Kossa 

Shcno-maxill.  ou'l  in  der  (}e|;end  dos  Proc,  condyloid., 
0  Pcrioet  war  au  diesem  ^>räturt,  der  Kiter  in  den 
lafiramaullareanal  ei^gosMB,  der  ente  eMiöse  Molaris 


lag:  gelockert  in  einer  enriSscn  Alveole.  Der  Knoten, 
der  in  der  linken  >iiiirai-ili.irneuend  fühlbar  war.  b' • 
stand  aus  eiMcr  gellK-n  M;issc,  ähnlich  einem  Lyinph'-m 
■  id.  r  truMiinriser  Substanz,  tr  war  unxwcifelbafi  Kiiuun- 
dungsproduct,  er  «ntreokte  »ioh  von  der  Thräneudrüw 
bis  zum  innerun  Rande  der  Orbita,  la^  halb  amseriistb, 
halb  innerhalb  dci-sidben  und  haftete  am  Kinwheii.  dor 
nach  der  hntternuiii;  der  Massi-  vnin  IVri^ist  eni bl'isiit 
war.  Die  llirnveneii  enthielten  nir^end.s  <ierinnunt;<u. 
iJie  ilirusubstanz  war  weich,  uml  überall  üuidou  »ich 
zerstreute  Erweiehungsherde.  (iroases  und  kleines  (ie. 
him  erschienen  höckerig,  wahrscheinlich  waren  die 
kleinen  Erhebunp'>  n  durch  Embolien  cncvu|^.  Ecehy- 
mosen  bt-standen  in  d-r  liilina,  di;r  l'Ieuiu,  der  Lui- 
gensubstanz,  dem  Herzen  und  den  Nieren,  aber  mr- 
};ends  fanden  sich  Kmbolien  iu  deu  Oefassen,  ausser- 
dem m'ämiscbe  laüuvte  in  den  Lungen,  dem  Uenen 
und  den  Nieren. 

D«n  gmammien  Vorgang  faast  0.  folgendermaam 

zuivanuMB:  Zahncaries,  Absoess,  Eiterung  im  CaoaL 
inframax..  nnitp  IVriostitLs  im  Unterkiefer.  VerbnM- 
tung  der  Entzündung  durch  die  Fossa  pterygouiaxili. 
rar  Aiigenli6ble,  Bitomog  in  beUso  Angvnhfihltti  und 
Ostitis  des  Sohid^wSlbes,  Pyimie. 


Hautkranklieiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  LEWIN  in  Berlin. 


iiImh 

1)  Neu  mann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  IV. 
Aufl.  Wien.  —  3)  Veiel,  Ibeod.,  Jahresbar.  derl'ieob- 
tenbeilanstalt  von  Dr.  Ernst  and  Theod.  yeiel  in  Cann- 
statt im  Jahre  lS7,i.  Vi  rt.  ljahrssrbrift  für  Dermatol. 
ni.  S.  245.  —  3)  Wig»;l  es  Worth,  Kdward.  The  Bü- 
rette in  dermal  tberapcutics.  Hosten  med.  aud  surg. 
Joum.  Febr.  10.  —  4)  liulklejr,  Dunoan,  On  the  uae 
and  TBlue  of  Anenie  in  the  tnatment  of  difleasea  of  tiie 
skm.  Edinb.  med.  Journ.  Novbr.  —  5)  Pick.  Ueb«r 
Beziehunt^n  von  Hautkrankheiten  zum  Diabetes.  Wien, 
med.  ZeituiiL'.  No.  34.  —  (5)  1' 1 1  ersberge  r,  B.,  A 
Araroba  e  o  pö  de  ti'W  Regen  Flechten.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  3.  —  7)  F,nßcl.sted,  S.,  Kommune- 
boapitalets  hyerde  AfdeU  i  1876.  Beretn.  om  Kjöben- 
havns  Kommnnehospital  1875.  p.  1S8 — ISO.  —  8) 
Gamborg,  Bor.  om  Rijfsbospitalets  Afdel.  for  Hud- 
sygc  i  lh74.  Norsk.  Maijz.  for  Laegcvidenak.  3  Ii.  VI. 
4.  p.  213—230.  (Nichts  Neues)  —  9)  Derselbe, 
Bor.  om  Riinhoep.  Afdel.  for  Uudsfge  fra  1.  Jan.  — > 
16.  Oet  1875.  I.  o.  TL  8.  p.  486—49«.  (Niehts 
NeuM.) 

Das  Werk  Ton'Venmann  (1),  des-sen  4.  Auflage 
so  rasch  nöthig  geworden,  ist  schon  fnihi^r  in  diesem 
Werke  gewürdigt.  Die  daui&ls  Uervorgebobeaea  werth- 


vdlen  BigmMhaftMl  aind  in  dhswr  AvUag»  bw  vm  w 

bedeutender  in  den  Vordergrund  getreten.  Die  neaestes 
Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie  und  nncroscopi- 
sehen  Histologie  sind  kritisch  verwertbet;  die  klini- 
aohen  BeobnehtoagM,  mnH  tl»  ftrgeai  wi»  «nd 
erscheinen,  sind  mit  rmsicht  im  ätioloL'iso'.en  und 
sjrmptonuitoiogischeu  Theiie  hezangozogen.  —  Der 
grössere  Umfang  des  Werkes  ist  tun  so  begründeter, 
als  vielfache  Umarbeitungen  vorgenommen,  manche 
bis  dahin  in  anderen  Handbüchern  stiefmütterlich  t«- 
dachte  Krankheiten  gründlicher  heaxbeitet  worden 
sind.  Der  Verf.  hat  doroh  eigene  Stadien,  ioh  «rioMM 
nur  an  die  über  „Lepra  in  Norwegen",  über  «pflaoz- 
liche  Parasiten",  über  , senile  Veränderungen  der 
Haut''  etc.,  die  Dermatologie  mächtig  gefördert.  Daas 
die  Anaiohten  der  Wiener  Schule  relati?  sehr  in  dia 
VordeigroDd  treten,  ist  bei  der  Stellunfj  N.'s  selbst- 
▼erst&ndlich.  Bei  der  Unparteilichkeit  des  Verf.,  bei 
seinem  Streben  nach  wirklicher  Förderung  unsem 
tieferen  Wissens  link  sich  wohl  erwarten,  dass  die  ia 
der  neuesten  Zeit  vortretende  physiologische  AuffassOBg 
künftig  mehr  von  ihm  berücksicbtigt  werden  wird.  El 
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werden  dann  wohl  niclit  mehr  Studien,  welche  als 
,beachtenswertho  MilUieilungen*'  (S.  573}  vom  Autor 
selbst beiciehmt  sind,  wi»  z.  B.  die  über  Angioneorosen, 
WU  ab  neliensächlich  erwähnt  werden.  N.  wird  sk)h 
ein(redenk  spiii.  dass  dii-  nenrolisrhe  Natur  di-s  Horpes 
zoster  zuerst  von  Bären  Sprung,  einem  Berliner  iJcr- 
matotogOD,  in  ezMter  Weise  gegeben  wurde.  Von  hier 
gini?  auch  der  erste  Nachweis  der  parasitären  Deiua- 
tösen  aus:  auch  die  microscoptsche  AufTa-ssun^'.  welcher 
K.ja  durch  seine  anatomisch  illostrirendcu  Ilolzächnilte 
eine  so  weite  BerQcksiehUgong  zu  Theil  werden  ISsst, 
wäre  ohne  Virchow  nicht  möglich  gewesen. 

Veiel  (2)  rjictit  eine  I'eliersichl  der  in  sci- 
oer  Anstalt  an  llaulkrankboiton  behandelten 
IndiTiduen  and  führt  eiaielii«  interessante  Fälle,  so- 
wie deren  Behuidlang  an. 

Unter  den  1^*75  niniauf!:'ii"inmi  ni'n  175  Personen 
-•■h.irton  115  di-iu  männlifln  n,  CO  drin  weiblichen  Ue- 
schkohtf  an.  I'cIht  6<)  Jahr.'  war  -n  15.  unter  15 
Jahre  3.  Das  irr''sslf  Contini:'  nt  s'<  ilto  das  Kiv.eina 
chronicum  mit  55  Kailea,  von  d<  lu  ii  12  mit  Kcz.  univ., 
43  mit  pari,  behaftet  waren,  46  wurdt  n  en-heiU,  4  ge- 
bessert entlas.sen,  5  blichen  noch  in  IVhandlum;.  Dcm- 
-lAhtn  ftilsilc  dann  die  Psoriasis  mu  3G.  Syiihilis  m 
vtr>chicdenen  Forraeii  mit  24,  dauu  Lupu.s  mit  18 
(vulg.  13,  er}'thfmat  5),  darauf  Acne  mit  11  Fällen.  Die 
übrigen  51  vertheilen  sich  wi  versobiedene  andere 
Uautkiaakheiten  mit  geringeren  Zahlen. 

Wigglesworth  (8)  rnlunt  die  guten  Erfolg», 

iii»  pr  l>ei  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
Dilti  ei. st  des  Schaliftisens  erzielte.  Er  schliosst 
sich  im  Allgemeinen  vollständig  dem  an,  was  He* 
bra  über  diese  Behandlungsmethode  in  der  Wien.  med. 
Wochenscli.  18.  Der.  1875  (s.  den  Bericht  fiber  1875 
S.  514)  verolTcailicht  hat. 

Bolkley's  (4)  Arbeit  cuthält  meist  Bekanntes, 
namentlich  in  Bezug  der  Indication  der  Anwen> 

dung  des  Arseniks.  Seine  Wirkung  betreffe  in 
er^^ter  Linie  das  Nervensystem,  und  durch  dieses  wirke 

er  dann  aut  die  ffant. 

L'lier  sperger  (Üj  cmpliehit  die  Anwendung  von 
Araroba,  welches  mit  dem  von  anderen  Aerzten  em- 
pfohlenen Aran'ba.  pö  de  Goa  und  pö  de  Balua  iden- 
tisch ist,  zur  Heilunj;  von  Hautkrankheiten,  be- 
sonders von  Herpos  circinnatus,  Chloasma,  Intertrigo. 
Er  selbst  hat  dasselbe  gegen  Hentagra,  das  lange  allen 
l  iiri'pen  angewendeten  Mitteln  trotzte,  mit  günstigem 
l-irfolge  angewandt  und  zwar  in  Salbenform  von  S  Grm. 
ganz  feinen  Pulvers  mit  einigen  Tropfen  Essig  oder 
Citrononsäure  und  30  Qrm.  Fett,  2  mal  täglich  mit 
«"inein  Haarpinsel  auf/iiiraLr*'n.  !>!•'  vnn  den  Irrasili- 
scheu  Aerzten  augeweudeteu  Methoden  sind:  1.  die 
brasilische.  Die  Herpesblsschen  werden  mit  einem 
in  Bssig  getauchten  Schwamm  durch  Heiben  zum 
l'latzen  gebracht,  worauf  die  einzt  lncn  Stellen  mit 
einer  Mischung  des  Pulvers  und  Essig  von  Latwergen» 
Consistenz  bedeckt  werden,  anderen  Tages  Abwaschung 
derselben  mit  Seifenwa.sser;  dies  wird  dann  bis  zur 
lieiinnir  fort ?e«;etzt.  2.  Die  a n n ni i t i«o h c.  Fn'ction 
mit  Essig.  Einstäuben  mit  dem  Antiherpeticum.  — 
Abwaschung  ndt  Seife.  Fortsetzung  bis  zur  Beilung. 

Un.  I4.1L 


Diese  soll  nach  diesem  Mittel  in  kürzester  Zeit  er- 
folgen. 

Kivthema. 

1}  Lew  in,  Vorläufi<,'e  Mittheilung  über  das  Eiy- 
thema  exsttdativ.  Berl.  klin.  Woebenschr.  No.  S3.  — 
2)  Solisien,  SSur  Casuiatik  des  Krj-th.  exsud.  papuL 
Ebi'nda.s.  21.  — 3)  Zuckholdt.  Erjlh.nodos.  in  Verbin- 
dung mit  ll.  iv.i!'!' ei.  Bi  iliii.  -  4)  (iuilMUit, 
M.  Do  rerylhcmc.  Uta.  des  hop.  No.  76.  (Klini- 
sche Torlesung,  die  nur  Bekanntes  bringt.) 

Lewin  (1)  kommt  nach  Beobachtung  von  39  Fäl- 
len vom  Eryth.  exsud.  zu  folgenden  Schlüssen:  Das- 
selbe diiveliläul";  Uiehrero  ThriMMi.  in  \vel»-hen  es  itielir 
oder  weuiger  anderen  Kranklieiien  ähnelt;  bei  nur 
oberflächlicher  Exsudalion  und  prägnanter  Herrorire- 
tung  Her  cireumscripton  Rothe  ist  das  Er.  schon  mit 
Sy\ih.  cuU'in.  manil.  verwechselt  worden.  Das.se!be 
gilt  von  dem  Eryth.  anuuL  In  cinzcluon  Fällen  bei 
tieforer  Exsudation  mit  Knotenbildung  war  früher  eine 
Diagnose  auf  Gunuuiknoten  gestellt  worden.  Die  de- 
squamative Forin  des  Ervtli.  iilincil  der  Pityriasis.  In 
einer  nicht  ganz  solteucn  Anzahl  von  Fällen  bildeten 
.sich  bei  einer  Temperalursteigening  bis  über  41.0 
und  unter  gleichzeitigen  rheuniatiiiiiei.  Sebuurzen 
pustelartiice  Kfflore.srenzon  aul'  iii  u  eryil!.  Il.inl- 
stellen,  also  ein  \ariola  vortäusclteuder  Sympio- 
men-Complez  aas.  5  derartige  F&Ue  waren  als  Podcen 
angesehen,  Ja  i.  Th.  anf  die  Fookenstation  geschickt 
worden. 

Wahrscheinlich  muss  ein  Theil  der  bis  dabin  als 
Variola  mit  nnregelmSssigem  Verlauf  beschriebenen 

Fälle  als  dir-e  Form  des  Ervih.  exsud.  angesehen  Wer- 
den. Dass  solche  Verwechselungen  öfters  geschehen, 
ergiebt  rieh  wohl  daraus,  dass  kein  Autor  bis  dahin 
diese  leichte  Verwechselun*.'  markirt  bat. 

Als  Complieation  des  Eryth.  beobariitcte  Verfasser : 
1;  (jielenkentzündungcn,  Ja  in  2  Fällen  selbst  Auky- 
lose.  Derartige  Fülle  verlaufen  oft  unter  dem  Bilde  des 

acuten  Geb  iikrhouniatisraus.  2)  Valvuläre  Endocardi- 
ti.s,  si»  wiilil  ein  Theil  iler  )>is  dahin  als  rfithsel- 
haft  enlstandenen  llery-erkrankungea  ihre  Erklärung 
finden. 

In  ai>tiologischer  Beziehung  wird  die  Entstehung 
des  Frylli.  exsudat.  als  eine  anf  retleeioriseliem  AVejje 
bervurgerufcue  vasomotorische  Neurose  augeschen: 
das  Organ,  von  welchem  dieser  Reflex  auszugehen 
scheint,  ist  nicht  ganz  selten  die  Urethra. 

Bei  2  Mädchen  wurde  ein  Kecidiv  des 
Eryth.  exs.  experimentell  durch  Reizung  der 
Urethra  mittelst  Sabinasalbe  bewirkt.  Verf. 
deutet  darauf  bin.  dass  der  soir.  Tripperrhetiiiiatismns 
eine  ähnliche  Relation  habe,  und  dass  auch  die  gonor- 
rhoische Ophthalmie  vielleicht  in  einzelnen  Füllen  der- 
artig erklärt  werden  könne. 

Fülle,  in  welchen  solche  Herzaffectionen  als 
Complicationen  des  Eryth.  nodos,  beobachtet 
worden,  werden  von  Zuckholdt  (3)  aus  der  Fränt- 
zel'.schen,  früher  Traube'sclien  Klinik  angeführt. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  4jäbrigen  Knaben,  der 
am  24.  Jan.  1876  Morgens  Petechien  auf  der  Haut  der 
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unteren  Aiip  nlider,  des  Nasenrückens  und  an  der  lin- 
ken Halsseite  heiiommcn  hatte.  Am  26.  klagte  der- 
Nflbe  über  Herzklopfen»  und  ergab  die  Pecouasion  eine 
Il-Tzdrimpfunif  von  9  Ctm.  Breite.  Die  rechte  Hent- 
uri-ii/.i-  l.f)  <'tiii.  i  iiv  ;ts  il  s  ri-ehti  n  .^^terualr.ir.iles ,  die 
linke  iL'iclit  lii-i  Uli  linken  .Mamill.iriinn'.  Sjntzeiistoss 
im  4.  Iiiti-reostalraum.  Die  Auscullatinii  wies  eine  .\f- 
feelion  der  Valrula  mitralia  nach.  Tags  darauf  waren 
die  Petechien  verschwunden,  auf  der  linken  Backe  und 
d<-n  Natts  i.  l- -h  >-,u  rotliflinki.'.-r  Aiissehlni,'  aufsjetre- 
len,  zu  ikiu  Mi'li  am  aii<lc!en  Tage  unti  T  Fn-berersehei- 
iriiij.  !i  \orvchi':'iieni-  flache,  rundliche  i^eröthele.  ^i-cen 
Druck  und  Berührung  sehr  empfindliche  Knoten  gesell- 
ten, von  denen  einer  auf  der  rechten  Kniescheibe,  ein 
anderer  eine  Uandbreit  darüber  sa«i.s,  ein  dritter  befand 
.sich  auf  der  Vordeifläche  des  rechten  Unterschenkels 
nach  aus.-ien  von  der  Tibialknnte,  diesem  syniin  trlsch 
ein  vierter  auf  dem  linken  Unterschenkel,  und  über 
demselben  endlich  ein  fOnfter.  Kndc  Januar  fängt  'las 
Ei>'tbem  an  absublaMen,  und  die  Uerzdümpfung  sieb 
SU  vermindern.  Ende  Juli  ist  Patient  vollkommen  ge- 
•sund.  Der  '2.  Fall  i--t  riiie  Wiedergabe  des  von  Dr. 
Odier  in  der  Gaz  ini'-'l.  >\<-  Paris.  1865  mitpelheilten, 
bei  welchem  die  l«Si;ihriL;e  Fatn  iitin  ausser  vun  Kry- 
thema  nodosum  gleichzeitig  auch  von  Kryth.  tubcrcu- 
lat.  befallen  wurde,  und  wo  die  Ilerzafl'eetion  in  einem 
leiehlen.  systolischen  Blasen  an  der  Herzbasis  bestand. 
Auch  hier  verschwand  die  HerzafTeclion  mit  der  Ab- 
nahme des  Krythems.  Itn  3.  Falb-  war  das  Kryth.  bei  der 
in  den  yOcr  .lahn  ii  belindlichea  Dame  mit  einer  £ndo- 
und  Pcricardiiis  b  irieitet,  und  trat  dasselbe  mit  schwe- 
ren (pislrischuo  und  heftigen  exaoerhirenden  Störungen 
auf  Mit  den  Versehwinaen  des  Errth.  auch  hier  Ab- 
nahme der  Uerzi'rseheiiiunKeu.  3  Wochen  naehher  trat 
eine  Ueeidiv  ein,  und  mit  ihm  wiederum  hudu-  und 
Pericarditis. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  das  Eryth.  nod.  aufzu- 
fassen ,alä  beruhend  auf  einer  allgeiueiiien  Erkran- 
kung der  kleinsten  Gelasse,  die  sich  vorzugsweise  in 
der  Haut  localisirt".  lo  ßelrelTder  HerzafTeeliun  irlaubt 
Z.  annehmen  zu  miissPii.  das:-  diesflbc  durcii  Konlei- 
tung  der  Eiiizüitdung  auf  die  glü^^eren  und  grüsäleu 
GefSsse  entstehe,  jedoch  brauche  nicht  die  ganze  Blut- 
bahn, sondern  nur  die  kleinsten  peripherischen,  sieh 
bis  znm  Herzen  hinziehenden  Qefässe  davon  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  werden. 

Der  Fall  von  Solttien  <S)  betrifft  einen  34jilffig. 

Mann,  der  wp|;en  der  falsehen  Diasrnose  «Variola"  auf 
die  iVickenstalion  verlegt,  hier  entlassen  wurde,  jedoch 
iiaeli  i  .-Stunden  mit  gleielier  Iiin-juesi'  zurückkehrte. 
.•\naiunesti<>ch  »TL'ab  sich,  dass  l'ai.  im  2.  .lahre  an 
Rhacbitis  gelitten,  einen  .Monate  lang  anhaltenden 
Hautausschlag  und  Windpocken,  Masern  und  Scharlach 
überstanden  hatte.  19  Jahre  alt,  litt  er  wShtend  S 
Monaten  an  i'inem  (.'atnrrh  der  Respüationsoreane,  wäh- 
rend welchen  er  eine  \ii\:i\>-  1  »iirebnEssung  erlitt,  in 
Folge  dessen  ein  dem  jetzigen  iihnlicher  Hautausschlag 
auftrat,  verbunden  mit  Fieber,  Ualsscbmcrsen,  Schlingbe- 
schwerden. Seit  S  Jahren  bemerkt  nun  Patient  in 
Zwisrhenräamcn  von  4  —  S  Wochen  thi  ils  rosenrolhe, 
theils  weisse  Papeln  an  d';r  Iteugeseit-  des  leehlen 
Handel  li-nkes,  und  in  der  (iegend  des  Malb  rd.  int.  sin., 
die  jedoch  bald  wieder  -eliwinden.  Die  Haut  des  Fat. 
ist  eine  sehr  emi  üielr  le  .  Der  jetzige  Aus-schlag  da- 
tirt  von  einem  Zechgelage  her;  es  traten  Frost  und  Er* 
brechen,  mit  slcichzciti$rcn  Schlin^rbcschwerden  nnd 
i^'eliini  I- liaftigl.i  it  der  Mund-  und  Raebeiihülde  ein.  wo- 
rauf am  rin.inande  beider  Hände  etwa  H  kleine  rr<'\\C 
rajieln  sieh  zeiirten.  denen  dann  am  Xaehmittai:  ein 
über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteter  Uautausscbiag, 
aus  rusenrotben  Papeln  beateiMid,  lölgte. 

Dcn>clbe  batte  seinen  Sitz  an  rersebiedenen  StellMi 


des  Körpers,  Ohr.  bch.aartem  Kopf,  l>eiden  Wangen,  Kintu 
Hals,  Brui^t.  liaueh,  Kücken  etc.:  mehr  sind  die  Streck- 
seiten, als  die  Beugesettcn  beüaUen.  Die  Scbleimhant 
der  Hfnnd-  und  RaenenhShle  intensiv  roth  gefärbt,  stark 
<:esehwolltn  und  sehr  schmerzhaft.  Znniren^ehleimliaM! 
stark  weiss  beletrt.  l'uls  90,  Temperatur  .SS.S. 
Im  Verlaufe  der  nli -bs-i  n  Ta^'c  fangt  das  ExaniljLm 
an  abzublassen  tind  das  Allgemeinbefinden  sieb  zu  bes- 
sern, nach  S  Tagen  nur  trat  ein  Recidir  auf,  dns  nacb 
2  Tasren  vnllk'>mmcn  i:»'sehwtinden. 

14  TaL'e  nach  seiner  Enllassuiie  eonsultirte  er  woii'-ri 
einer  Bronchitis  eiuen  Arzt,  welcher,  da  d.is  E\antbeiu 
noch  nicht  volLstündif;  geschwunden  war,  es  für  em 
maeulösps  Syphilid  hielt,  und  dem  entsprechend  ein* 
anfisyphilif isphc  Reliaiidluni.'  emj.fahl. 

Verf.  spricht  sicli  für  die  Ansicht  Lewings  aus, 
dass  das  Eryth.  «xsudatiT.  eine  vasomotorische 
N'eiirose  sei.  welche  in  diesem  Falle  reflectorisch 
diucb  die  erysipelatöse  Entzündung  der  RachonschleiDh 
litat  entstanden  zu  denken  sei. 

l^rticaria. 

1)  üuibout.  K..  l>e  l'Urtieain'  L'Union  medicale, 
Samedi,  24.  Juin.  (Klinische  \  urk'sunR,  die  nur  Be- 
kanntes enthält.)  —  2)  Dnekworih,  Djco,  A  case  of 
Urticaria  bullosa.  The  Lanect.  Oct.  7. 

Duckworib  (2)  beoltachtete  einen  Fall  von  Urti- 
caria bullosa  bei  einer  33jährigen  souät  geäunden 
Frau.  Das  Exanthem,  bestehend  aus  grossen  Quaddeln 
und  niasen  an  Gesicht  und  ol  en  u  K\lreniitätOD,  war 
unter  bcftiireni  Jucken  bald  nach  dem  Genuss  von 
Hummer  aufgetreteu. 

[Milton,  J.  L.,  On  giant  Urticaria.  Edinb.  medic 
Joum.  Decbr. 

Untor  dem  Namen  «Riesen-Urt icaria*  (Giant 
Urticaria)  beschreibt  Mih'  ii  e  nc  neue  Krankheit,  die 
Jedoch  von  Graves  nnd  »'i  !  •  nheim  beobachtet  sein 

soll,  von  letzterem  Autor  in  der  Türkei.  Er  selbst  ha'. 
4  Fälle  davon  tre'-ehen.  Die  Krankheit  ist  durch  enemi 
grosse  Quaddeln  eharakterisirt .  die  zuweilen  mehrere 
Zoll  im  Durchmesser  haben  und  Va  ^<>H  über  das  ^'iveau 
der  Baut  prominiren,  meistens  wie  die  flbri^  Haut 
gefärbt,  seltener  r.-.1h  sind,  bisweilen  jtieketi.  bisweil^-n 
aber  auch  iiiebl  und  i.lt  nur  em  (i,-tulil  \'.ii  l;isti.'er 
.'^paniujiie  er/eii:;eii,  sieh  sehr  hart  anfühlen,  au!  ihrrT 
Oberlliieiie  zuweilen  starke  Talgseerelien  (seli.awvus 
matter)  zeigt  n.  Sie  können  auf  der  iranzen  hörper- 
ober^äcbe  sitzen,  beüaUen  mit  Vorliebe  das  Gesiebt, 
bewirken  hier  oft  so  starke  Schwellung,  dass  die  Augen 
niebt  ee'dTriet  werden  keiiii'-n  und  liass  der  Mund  uti- 
lüriiilieh  entstellt  wird:  silzt-n  sie  am  Halse,  .so  Laii.T 
die  Schwellung  so  stark  wie  bei  Anffina  Ludoviri  «  r- 
dcn  und  Erstickungsgefabr  berbeilQluren.  Das  Auftretva 
und  Verschwinden  der  Quaddeln  ist  ein  höchst  Ilücb* 

ÜL'es,  oft  entstehen  sie  im  Verlauf  ein. t  halben  S:'ji  I  '. 
\iiL:ihen  nach  mehi-tiiiiiii.er  L)aiier  <  b- ii  so  --eh:,  H. 

/mveileii  tritt  die  AlVeeüen  al>  llee]ritei-in  aiid-.T-r 
HautalTeetn  ueii  Kez' in  und  Lepra)  auf.  Sie  k.uin  au'h 
die  Zunge  und  die  i'auces  und  „vielleicht  auch  Trache», 
^»en-  und  Uarnröbrenscbleimbaut"  befiaUen.  — 
Dauer  der  Krankheit  belräct  mehrere  Wochen  tm4 
darüber. 

Therapeutisch  wirksam  haben  sich  Dampf  hüder,  eiO'; 
leichte  reizlose  Diät  und  Eiscnpräp,irate  erwiesen. 
Aetioiogische  Momente  waren  nicht  mit  Sicherheit  auf- 
zufinden. 

IlMMr  (BerliiO.} 
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Eczetn. 

1)  Harlingen,  A.  van,  Eczema  palmarum  et  plan- 
larum .  alntraet  of  a  rlinical  Icctorc  hy  Prof.  Louis  A. 
Duhrinp.  PhiUw).  med.  and  sui>r.  ni  poits.  April  11. 
p.  269.  (Klinische  Voricsiinsr.  i  nihält  nur  l'ckanntes.) 
—  2)  Derselbe,  Ec/rma  nilirum  <  f  IIil-  tlii::li.  DilT;i- 
«•d  Psoriasis  in  a  Cliild.  Km  mix  nibniin  of  '.ln'  Kar. 
Philad.  med.  and  surg.  Reports.  J.m.  15.  p.  47.  (Die 
.\rlwit  eotbält  nichts  Neues.)  — ■  3)  Squire.  lUlm., 
On  the  trealment  of  chronic  Eczema  by  rtiyo.  tnl^  of 
SUbacrtate  of  Ic.vi^  M.  il.  Tini.s  .ind  Gaz.  .M.'n  -ti"l>. 
p.  303.  —  4)  Ucvillout,  Ca.s  curieux  d  uiM  laiinn. 
tias.  de  hup.  No.  25. 

Sipiiri»(3)  empfifblt  für  liie  BchaiMl  I  II  II  t;  <les 
chronischen  Eczema  eino  Lüsung  von  Glycerin  inil 
Plambom  ralMiCeticniD,  und  swar  ans  dem  Gründe, 
weil  das  Qljrcerin  nicht  die  austrocknende  Eigenschaft 
wie  das  Wasser  und  die  maroiirende  de-s  Felles  hat. 

5  Thcilc  Pluinbiim  acelic,  ,  LUhanrynim .  20 
niyo'-rin  weivli-ii  '  ,  Stunde  lani;  unter  forlwätm  i  i''  ni 
L'mrühren  im  Glycerin-itade  gekocht,  und  dann  in 
einem  (iasofeo  oder  geheiztem  Zimmer  fiUrirt.  Die 
hierdurch  gewonnene  Flü^igkeit  ist  voUkommen  klar 
und  von  etwa»  Weljrigerer  Con^istcne  als  da«  rpinc  Gly- 
ri'rin.  Wiirflr'  kalt  fiUrirt.  wiirii':  mnn  -  :  n  inniT- 
halb  8  Ta^t-ri  nur  ein«'  si  hr  klein»-  M'-nsTf  i'iltraU 
gewinnen.  I)]!'^'  woriricni'  i,<isuni:  wünie  jedooh  SU 
stark  sein  und  wendet  äq.  daher  vurschiudene  LGaungen 
»eines  Piilparates,  entweder  l  oder  3  Drachmen 
auf  die  Unze  Glyceiin,  an. 

Der  von  Revillout  (4)  milgetheille  Fall  bitrillt 
eiiii.n  54jä|jri<,'.  krälti<;en  Arbeit-suiann ,  der  .sieh  nai  h 
mühsamer  Arbeit  auf  di«  £rdv  in  die  .Sonne  legte.  Der 
Kopf  war  bedeckt.  Bei  seiner  B&ekkebr  bemerkte  er  weder 
eine  Rothe,  noeh  .'•chwiliung  des  Gesichts  oder  der 
lIRnde.  Am  fol!.'en<l>'n  Ta.:i'  rötbt  te  sieh  seine  Nase 
und  ilif  anliev'eiiil-'  l'.irt^^-  der  W'anue.  lili  ieliy.i  ii i.- 
bemcrkte  er  ?t  dunk«  ]nith  l'apeln,  eine  aul  (kr  .N.i>r 
und  2  auf  der  linken  Ü.i rki .  um  die  bi  rum  kleine  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Llüselien  erschienen.  Am  3.  Tage 
ent  bedeckten  sieh  die  Handrücken  mit  rnihen,  erha- 
benen harten  Pajieln.  Das  'j.wiy  iii-^  i  ht.  sowie  ilie 
Hände  waren  geschwollen,  das  link«-  Ohr,  .sowie  der 
Hals  rotb.  Die  AnsehwcUnng  der  Hände  war  so  stark, 
dass  eine  Flexion  der  Finger  anmöglich  war.  Nach 
Verlauf  ron  8  Tagen  begann  erst  das  Gesieht  ein  wenig 
abzuschwelini,  während  die  Bötbe  noch  in  vollem  Um- 
fange bestand. 

Herpes. 

1)  Riscl,  0..  Zur  Pafhologif!  des  lierpes  zoster. 
Deut.sehe  med.  Wochcrsehr.  No.  2:'..  272.  —  2) 
Kap'isi.  II»  rj.- s  zi'st.  r  c  (  rvico-brachialis  ;:anf.'ra''nosns 
recidivus.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  der  Amte  in  Wien. 
11.  Novbr.  1875.  —  3)  Her th olle.  De  Ilieipes  ricu 
divant.de  le  peau.  Gaz.  des  hop.  No.  10.'»  et  106.  — 
4)  Du  kos.  tkment,  Acute  ccneral  her|ns.  ThcLancet. 
June  7.  —  .')'  llar'lv.  Du  ua  (iiz-  ltr  il' s  liöji. 
No.  UrA.  104.  —  H)  liroadlK  iit.  Ii.,  l'arlinl  Herpes 
frontalis  with  inflanimation  of  Ibe  i  ye.  The  Dritish 
med.  Jonm.  Dec.  9.  p.  749.  —  7)  BÜlkley,  Dunean, 
A  dinical  study  on  Herpes  Zoster.  Amer.  Joum.  of 
m.d.  .*~'e.  .Itily.  p.  2r>.  —  S)  Dreyfuss,  ("onfriluition 
a  Tetude  de  rhen.es.  Gaz.  hf-bd.  de  med.  et  de  chirurg. 
No.  1  et  8.  (Die  Arbeit  <  ntbält  nichts  nenes,  nur  ein- 
zelnes oasnistiach  Interessantes.) 

Dl T  von  Riscl  (1)  mifcretheilte  Fall  b'  lrifTt  .ine 
'M  Jahr  alte,  etwas  anämiseh  niwi  si-lilretil  '.'<  iiiilirte 
Krau,  der  wegen  eines  schnell  waeliscnrlcn  Tumors  mit 
gleichzeitig  bestehender  Drüsenanschwellung  die  linke 
Mnaana  mit  den  Axillaidiisen  exstirpirt  wurde.  In 


V{i]z>-  eiiii.r  ein!i'?1reteni'n  N.irhblutur,;:  hochgradige 
.Sehwäelie.  Nach  3  Ta^en  trat  bei  i^uliin  Verhalten 
und  theilwciser  Heilung  der  Wunde  ein  lebhaft  bren- 
nender Schmerz  anf  d^  Yolarseitc  des  rechten  Untör- 
armrs.  1» >n  Irrs  iilnanribrts  ein.  Tai;^  darauf  war  die 
Haut  der  Llnarseite  besonders  auf  der  volaren  bis  zur 
Palma  hinab  mit  zahln  iehi-n.  tbeils  confluiv'ii'l  n.  ii.  tls 
oirenmscriptL-n,  gerötbeten,  bei  Druck  crblai>äcadcu  In- 
filtrationen bedeckt,  ähnlich  den  bei  Urticaria  auftreten- 
den. Ul  i  <li:r  näli'-n  ti  ri.trrsuehiin.'  fand  sieh,  d.iss 
di  r  t  dirrarni  ilurcli  i me  .-iwa  bU  istiit'lieke  wollene 
Schnur  lUs  K.i>sliaarkissfns,  warauf  der  Ann  lii;:ert 
war,  einige  Finger  breit  über  dem  Coudylus  intomus 
j^drQckt  worden  war:  die  Innenseite  des  Oberarms  ist 
leicht  i".dcina1'""i  i:<-s.>liwo||cti.  icHi.cli  niebt  seb-ii'-rzhaft. 
Am  Alicinl  bciiiciki.'  man  auf  den  (iiu.'uidi  lr. /^liilrciehe, 
mit  wässeriger  l"liis~i:;l>eil  tzcfiilllc,  diclit  neb  ncinaiider 
stehende  Dläsehen,  die  dr.  i  l'jnu«  r  breil  über  dem  Con- 
dylu.s  int.  beginnend  bis  i^um  .\nfang  der  Palma  manus 
.sich  au.sbreiten,  jcdoeh  die  Mittellinie  im  unteren  Drit- 
tel des  Unteiurmcs  nur  mit  einiiren  stnifenförmigen 
\iis-u,ihlunL,'cn  iibir-.ehreitend.  Dir  liineii-.it],.  ,|,s 
(»heiarnis  ist  frei.  Knie  neue  Fru|''iou  \on  Dlaselieu 
liiidel  nicht  statt,  unil  r.  o  li  Ii  ra;j;eu  trocknet  das 
Kxanthem  ein,  nachdem  der  Bläscheniahalt  eiterig  ge- 
worden ist,  and  unter  Bildung  von  Knuten  erfolg  die 

.\bhe>  illi^. 

Dieser  Faii  reiht  sich  den  beiden  von  Hohn  mit- 
getbeilten  FSIIen  an,  indem  sonst  erst  nach  langer 

'/eil  der  llerp.  zoster  iraumat.  aufzutreten  pflegt. 
Veif.  linilet  eine  aulTiillige  reliereinstinimuii;^  des 
ilcrp.  zo.st.  trauiiiat.  mit  Iraumatischon  Lähmungen, 
wie  sie  nach  Druck  oder  Qnetschnng  motorischer  Ner- 
ven aufzutreten  pflegen,  und  ist  der  Ansiclit,  dass 
die.se  llautalTcction  nielit  abhiinyifr  sei  von  der  Ijetliei- 
ligung  der  (lophihclien  Nerven,  sondern  von  einer  con- 
tinnirlieb  auf  das  Cbrium  fortgeleiteten  Entzündung 
des  Neurilerns  entstanden  zu  denken  sei.  Verf.  hofft 
jedoch  von  .Seiten  der  paihologiselu-n  Anatomen  iiueji 
nähere  Aufschlüsse  zu  erlialten,  damit  eine  Klärung 
der  Ansichten  über  das  Entstehen  derHerp.  xoat.  tranm. 
Iieibeifroführt  werde. 

Kaposi  (2)  bericlilel  über  eine  42jäbnge  Wärte- 
rin, bei  welcher  innerhalb  I  '/^  Jahren  a^t  dem  ersten 
Auftreten  des  Herpes  4mal  Recidive  eingetreten  sind 
(nr.  .!alire>b.  187.').  S.  riK,).  Die  Ict/Ic  trat  mit 
ßlääc'lieubilduog  uj^d  nachfolgender  Uangräu  über  dem 
Acromion  auf,  dann  folgten  Eruptionen  längs  dem 
.Scapularrande.  dem  7.  Hals-.  1.  und  2.  Hmsuvirlxd. 
ebenso  über  der  0.  Hijipe.  Die  I5l;i>chen  .-«ind  tlu  il- 
VtviäM  frisch,  theibi  aber  einige  mit  einem  gcibgrüncn 
Schorf  bedeckt.  Gegend  vom  7.  Uals-  bis  6.  Brust- 
wiri  el  scliinerzhaft.  K.  ist  der  Ansieht,  da^s  ilie  äiio- 
lo^isrbeii  Momente  für  viele  Zostcren  nicht  auf  Hae- 
uiurrhugieu  in  den  .S]>inaiganglteii,  .sunderu  aul  einer 
Reizung  des  peripherischen  Hervenabschnitles  oder  des 
Centraloiigans  beruhen,  diese  Frage  harre  jedoch  noch 
ihrer  eiidLriütifren  Ent.'^elc  idung. 

Bertholle  ('i)  theilt  einen  Fall  von  recidivi- 
rendem  Herpes  mit,  der  von  um  so  grösserem 
Werthe  ist,  als  er  von  einem  Ante  an  sich  selbst 

beobachtet  wurde. 

t)r.  X.,  4h  .latirc  alt.  litt  \nn  Kiuuln  il  auf  hiiutie; 
an  IJi  rjics  lal>i;il.  \om  20.  .lalire  an  fral  an  d'  -  ii 
ijteile  llcrpcä  pracputialis,  der  um  so  häufiger  wieder- 
kehrte, je  Uter  Patient  wurde.  Vom  35.  Jahre  an  da- 

65* 

Digitized  by  Google 


510  LSWm,  BAI 

gexen  nahmen  die  Eruptionen  am  Praeput.  wieder  an 
Häufigkeit  ab,  und  an  ihre  Stelle  traten  solche  in  der 
Gegend  der  Hinterbacken  und  zwar  gleichseitig  mit 
nearalgisehen  Sehnersen  in  den  unteren  ExtremitSten 
auf.  \usserdem  litt  I'at.  jetzt  an  aathnmtisrlu'n  l!e- 
.soliV\  r'ivn,  die  .sich  besornicrs  Nachts  einstell tvn  und 
mit  äussiTst  heftii^en  .Schmerzen  in  der  SchulterLii  ^ci.d 
aUernirten.  Einige  Jahre  später  gesellten  sich  zu  die- 
sem Leiden  noch  Hemicinnie  nnd  eine  sehr  schmerz- 
hafte Cystitis.  Die  Mi^rräne-Anfälle  traten  meist  in 
ZwischenfSunieti  von  2  Monaten  auf  und  waren  stets 
^iM'i.lu't  vüii  vitMM-  lli  rpus -  l-riiptiim  an  den  Hinter- 
backen. Zum  besseren  Versiändniss  des  iraiizen  8ymp- 
tomencomplexrs  besehreibt  Wrf  einen  von  den  eigen- 
tbumlicbcn  Anfällen:  Ohne  besondere  Vorboten,  als 
einer  leichten  nervS^cn  Auf<;erei;thcit,  oft  auch  nach 
einer  ganz  ruhitieii  Naeht.  verspürt  Pat.  plötzlieh  eines 
Mortons  Kintii-nominciiheil  des  Kopfes  und  Sehläfrii;- 
kcit.  Alsbald  uesellt  sich  dazu  ein  alltiialii:  waehsoii- 
der  Schmerz  über  dem  rechten  Auge,  ferner  Aufstossen, 
Uebelkeit  nnd  zuweilen  Erbrechen.  Am  unangcnehm- 
.«ilrn  aber  ist  dem  Pat.  ein  intensive»  Schwindelgefühl, 
<l;is  Mch  bi.s  zum  Taumeln  steip:ert.  Dabei  besteht 
liiirli-iiLiii-.  Miili-keit.  l  iifihiiikeil  zu  Jüchen.  .Allmülig 
liissl  der  Sehmerz  über  dem  Auge  nach,  dai;e^'en  wird 
das  Aufslossen  blnfiger,  und  je  mehr  sich  dasselbe 
wiederholt,  am  so  schneller  schwindet  auch  das  Scbwin- 
del|i:efuhl.  Die  Reihe  dieser  Erseheinnngen  erretebt 
gi.-ttijlinlich  am  .\bend,  n.arh  einer  Dauer  von  ziemlich 
ilvüMi  liStundfn,  ihr  Ende.  Ks  sttdlt  sich  ein  tiefer 
Schlaf  ein.  naeh  welchem  Pat.  sieh  ausserordentlich 
wohl  fühlt.  Am  2.  oder  3.  Tage  darauf  wiederholt 
sich  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  alsdann  erscheint 
ein  Schinerz  an  der  linken  Hinterbacke,  der  nach  dem 
SiTdtum  und  dm  unteren  Extreinit.äten  ausstrahlt  und 
cewöhnlii'li  dann  öheihall»  des  linken  Knie;.'ilenks  an 
dessen  innerer  Seite  am  heftigsten  wird.  Die  geringste 
P>ewe<;ung  hier  lässt  den  Fat.  brat  aufschreien.  Die 
ficitwärme  vennahrt  den  Sehnen»  während  das  Gehen 
denselben  zu  mindern  sebeiat.  IKew  imdiirenden 
Schmelzen  hallen  ungefähr  34  Stunden  an.  dann  zeigt 
sich  uewöhnlieh  eine  entzQndliche  Schwellung  in  dt*r 
Au-dihniiiii;  von  1-  2  Ctm.  am  Hinlerbacken  und  als- 
bald trvlco  daselbät  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Herpesbläseben  auf  nnd  zwar  meist  in  verschiedenen 
Gruppen  eine  Art  Zona  bildend.  Sebald  die  Blä-schen 
anfangen  zu  confluiien,  stellt  sich  noch  ein  lanciniren- 
dor  Seliineiv.  in  <ler  Uurnröhrc  ein.  d'-r  Irin  hat  oft 
uineu  ammuniakaliscben  Guruch.  Die  Entwiekelung  der 
Bläschen  geschieht  sehr  rapide:  vom  2.  Tage  an  kommt 
es  oft  zu  leicht  schmerzhaften  Driisenscbwclluugen  in 
der  Leistens:egend.  Am  3.  oder  4.  Tage  beginnen  die 
Bläschen  einzutrocknen  und  bilden  eine  schwärzliche 
Kruste,  die  luu-h  weiteren  2—3  Tagen  verschwindet. 
Endlieh  stellt  sich  zuweilen  noch  eine  biliüse  Diarrhoe 
ein,  welcher  heftige  Kolikanfalle  vorausgehen.  Der 
ganze  Anfiftll  dauert,  jrcwohnlioh  7  Tage,  und  nach  dem- 
selben fühlt  sieb  Pat.  im  Allgenuinen  wohler  als 
vorher.  Während  eines  Tnumatliehen  Zeitiaums  hat 
Pat.  in  iler  letzten  Zeit  .S  bleiartige  Anfälle  gehabt. 

Was  die  Aoliologie  dieser  Krankheit  anlangt,  so 
sind  es  zunächst  Gelegenheitsursachen,  welche  zum 
Anshnieb  derselben  VeranlassQag  gelm,  aad  swar  in 
diesem  Falle  nirbt  selten  treislige  AufrcLruMf^en.  Im 
Allgemeinen  aber  glaubt  Verf.,  dass  Alles,  was  auf 
den  Organismus  beftig  einwirkt,  besonders  anch  durch 
Störung  körperlicher  Functionen  zur  GeieL'enheits- 
nrsaelie  werd>»!i  könne.  Die  Haujiiurs.ielie  der-  Krank- 
heit selbst  aber  glaubt  \erf.  in  einer  vorhandenen  Dia- 
these,  sei  es  arthritiseher  oder  rbenmatisoher  Natnr. 
suchen  zu  müssen.  Dafür  spricht  besonders  das  in  so 
typischer  Weise  sich  wiederholende  Krankbeitsbild. 


In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  nimmt  Verf.,  da  alle 
anderen  Symptome  von  Qicht  fehlen,  das  Voilianden- 
sein  einer  ihoumatischen  Diathese  an.  nnd  demgemias 

wurde  auch  die  Behandlung  eingerichtet. 

Der  Ton  Broadbent  (6)  beobachtete  Fall  vnn 
Herpes  frontalis  zeichnet  sich  namentlich  dadurch 
aus.  dass  er  nach  Ansiebt  des  Verfl  waiinoheiBlich 
atich  in  Folge  des  Gebraurhs  von  Arsenik  '^eu'eij  Pa- 
ralysis  agiUns)  auftrat.  Schon  Hutchinson  habe  auf 
diesen  cusalen  Zusammenbaag  »ofmerksam  gemadiL 

Bei  einem  Pat  Bulkley*s  (7),  der  sn  einem  sehr 

grossen  TA'inpho.sarconi  an  der  rerhten  Seite  des  Hll- 
ses,  vom  Unterkieferwinkcl  bis  zur  Clavicula  herab- 
reichend, litt,  trat,  nachdem  durch  innerlichen  Ge- 
braueli  von  Aisentk  der  Tumor  beseitigt  war,  Herpes 
roster  am  rechten  Arm  auf.  Derselbe  iialim  die  Ge- 
biete des  Nerv,  circumflexus  brachii,  uusculo-cuianeus. 
medianns  nnd  radialis  ein.  Dieser  Umstand  dentet 
nach  Verf.  darauf  hin,  das.s  dieUriMhe  dieses  Herpes 
in  dem  obigen  erwähnten  Tumor  zu  suchen  sei.  der 
setneu  Silz  gerade  in  der  Gegend  derjenigen  Zweige 
des  Plexus  brachialis  gehabt  habe,  ans  denen  die  ge- 
nannten Iferven  henrorgeben.  Dass  dar  Herpes  erst 
nach  dem  Verschwinden  des  Tumors  aufgetreten  .<;ei. 
spreche  nicht  dagegen,  da  sehr  wohl  durch  da^  rapid« 
Verschwinden  des  Tonors  eatstadliebe  ZnstSnde  in 
den  Nerven  hätten  hervorgerufen  werden  gönnen,  die 
dann  die  Eruption  verursachten.  Die  Resultate  sei- 
ner ktinisoben  Stadien  in  diesem  Falle  fosst  Verf.  in 
Folgendem  zusammen:  Herpes  Mster  entsteht  immer 
auf  nervöser  Grundlage,  und  zwar  nicht  allein  auf 
einer  entzündlichen  AfTeclioo  der  Ganglien,  sondern 
namentlich  auf  einer  soleben  der  KerrenSste  selbst. 
Letztere  könne  entweder  idiopathisch  auftreten,  wie 
andere  Neuralgien,  oder  durch  Druck  auf  den  Nerven 
enislehen,  oder  auch  durch  anderweitige  Alieraiionen. 
wie  sie  z.  B.  der  Tumor  in  diesem  Falle  bewirkt  habe. 
Dass  auch  durch  Malariainfection  Herpes  ebenso  wie 
andere  Neuralgien  entstehen  können,  hält  Verf.  für 
sehr  wahrscheinlich.  Therapeutisch  empfiehlt  er. 
ausser  der  Bedeckung  der  afBcirten  Stellen  mit  Puder, 
innerlieh  Phosphor  (Zinc  pbosphoric.  '  ,  Gran  mit 
Vs  Grau  Nux  vomica  3stündlich).  Chinin  mit  £isea. 
und  zwar  beide  möglichst  ft-Gbzeitig  iregelien.  Aurb 
vom  galvanischen  Strom,  in  die  Gegend  der  afficirten 
Nerven  ajjplieirt.  bat  er  gute  Erfolge  treselien. 

Aus  der  Arbeit  Hardy's  (5)  sind  zwei  Fäll«  er- 
wähnenswerth  durch  den  Ausgang,  den  sie  schliesslich 
genorumcn  haben. 

in  dem  einen  FaUe  stellte  sich  nach  einem  Herpel 
zoster  im  Verlauf  des  Inohiadicns  eine  vollständig 
Lähmung  der  Muskeln  der  Wade  und  der  äusseren 
Partien  des  Peines  ein.  Diese  Lähmung  zeichnete  sich 
noch  be.s'  iiders  dadurob  aus,  dass  sie  ganz  genau  der 
essentiellen  Kiudcrläbmiiag  glich.  Sellwt  nach  einen 
Jahre  war  die  Lähmung  noch  niebt  gaos  vencbwoadea. 
In  i]>  TU  andern  Falle,  eine  Zona  am  Stamme,  traten 
nach  Ablauf  derselben  heftige  Giirtelscb merzen  tat, 
die  den  Gedanken  an  eine  Mycliiis  erweckten.  Min 
musste  annehmen,  dass  die  Afl'ection  .sich  von  den  Ner- 
v<;nwurzeln  auf  daa  liückenmark  selbst  fortgepflaflSt 
habe.  In  der  Ihat  gesellten  sich  aoeh  bald  Swma' 
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icn  in  den  untern  tlxtrcmi täten  hinzu,  Lähmangs* 
erscheinnngen  tnten  auf,  die  sieh  aaf  die  Inspirations» 
nnskeln  ausdehnten,  schliesslich  (finfj  der  Kranko  sulTo- 
eatorisch  zu  (Irumle,  narhd«:!!!  er  alle  Z'.'ichcti  einer 
Hj'cliti.s  a.sccnr1.;ns  dar'^fboten  hallr. 

Den  zieoolicb  seltenen  Fall  eines  acuten  Flerpes 
nnirersaL  beobaohtet«  Dukes  (4)  hei  einem  I7jäh- 
rigea  Mann. 

Derselbe  hatte  sich  einer  inUnsivt-n  Durchnässung 
ausgesetzt  und  erkrankte  bald  danach  an  fieberhaften 
Krscheinungen  mit  ailg>*raeiiioT  M>itiii;kt'it,  Abgo.schla- 
genheit.  Einige  Tage  später  zuigii-n  sieh  auf  dem  pau- 
sen KSipcr  zerstreut,  an  Händen,  Armen,  IJeincn, 
«>ät«r  aucJi  in  Gesicht,  an  der  Zange,  dem  veichen 
Ganmen  ete.  nibbeiche,  ebarakteristiscbe  Gruppen  von 
Hl Tpi  sbliischen,  während  an  einzelnen  anderen  STolk  ii 
nur  kleine  rothe  Flecke  .auftraten.  Nachdem  noch 
mehrere  Ta^je  lang  Nachschübe  aufgeir-  teu  waren,  er- 
folgte die  Heilung  anter  Abschappung  nach  ungefälir 
14  Tagen,  doch  blieb  ndeb  mehrere  Monate  lang  etoe 
b'  trächtlicho  Schwäche  des  Körpers  zurück. 

1)  Tr<-ymai\n,  M..  Herjies  zoster  <;raviditatis.  Pc- 
t' rsb.  med.  Woehenschr.  So.  3n.  —  2)  Pesiiinc.  P., 
Consideration  sur  la  nature  du  zona,  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  42. 

Bei  einer  ft4jähriKen  chlorotischen  Frau  traten 
während  3  aufeinander  folt^^nden  Schwant'crscbaften  im 
3. — 4.  Monat  Eruptionen  klarer  B!iisi'h<-ii  auf,  zu-  rsr  auf 
1-n  lirüsten.  dann  sich  über  den  Thorax  nach  den 
Schultern  und  Armen  verbreitend,  sp-iter  auch  die 
Lendeogegend  und  Obenchenltel  einnehmend,  immer 
spnmemseb  angeordnet.  Das  Leiden  Terarsaebte  un- 
•  Träirliches  Jucken,  konnte  durch  Midicamente  nicht 
»r.senilich  bueinilu^t  und  nur  durch  laue  Bäder 
•.-'-lindert  werden.  Mit  der  Gebart  hdrte  es  vm 
selbst  anL 

D  e  s  p  i  n  e  (S)  erkttrt  den  Zoster  ffir  eine  1 0  c  al  e  6  an - 

Lrrän  der  Haut  und  st.  lh  ihn  in  »ine  Reihe  mit  Fn- 
r  inkel  und  t'arbunkel.  Die  häutit;  gleichzeilit;  vor- 
band« nen  Neonlgien  eiid&rt  er  für  eine  Folge  des 
Leidens.  IlssM  (Berlin).] 

Etyripdlu. 

1)  Traube.  Mor.,  Erysipelas  facic.i  complicirt  mit 
Polyarthritis   rbeomatica.   Charit^- Annalen   I.  1874. 
S.  278.  —  S)  Dupont,  Erysipele  et  iettee  existant 
:inultanement  chea  le  mdme  sojet  Arsb.  mid.  belg. 

Mai.  p.  16.'V 

De  Kranke  Traub'  V  (1).  ein  SfijähriL'es  Dienst- 
mädchen, aus  gesunder  Familie,  hatte  früher  nur  an 
einem  bitsigen  Nervenfleber  gelitten.  Ihre  jetzige  Kranlc- 

heit  datirt  vom  6.  März,  wo  sie  unter  Frieren,  Schnupfen. 
Uebclkeit  und  Kreuzschmerzen  verspürte.  Tairs  darauf 
bemerkte  sie  eine  .Vnschwellun^  und  K ithuns  der  Nase, 
sowie  Schmerzhaft igkeit,  Bei  ihrer  Aufnahme  wurde 
«in  Erjsipelas  faciei  diannostieirt.  ilesscn  Kris'«  am 
siebenten  Tage  eintrat.  Nachdem  am  S.  Tage  die  Tem- 
l-eratar  auf  36,8  gefidlen  war  lud  man  die  Krise  für 
I.  .-ndet  hielt,  sli.i,'  dieselbe  jedoch  ohne  eine  nach- 
weisbare Ursache  bis  zum  10.  Tage  auf  3JS,4.  Die  Ab- 
schuppung f?ing  reichlich  von  Statten.  Am  17.  März 
klagte  die  Patientin,  nachdem  wieder  ein  Temperatnr- 
abfall  stattgefunden,  Iber  Kreozsefamenen,  nnd  am 
Mi  Tiren  des  18.  über  rielenkschmerzen,  weswegen  Poly- 
arthritis rheumatica  als  Diat,'nose  gereehifertigl  er- 
scheint, welche,  da  Patientin  über  Beklemmang  klagte, 
eine  Complicatiou  mit  Eudocarditiä  vermuthen  Hess,  an 
diesem  Tage  jedoch  konnte  dieselbe  nicht  diagnostieirt 
wwden,  wohl  aber  3  Tage  später.  Die  Dauer  der  rheu- 
matischen .AfTection  betrug  ca.  3  Wischen,  worauf  Pa- 
tieiuin  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Als  Ordin. 
hatte  Pat.  anfangs  ein  Inf.  foL  digit,  später  Kali 
acetioam  bekommen. 


Verf.  leitet  die  Polyarthritis  von  einer  wiüireid 
dos  Erysipelas  zugezogenen  Erkaltung  ab,  zumal  daPat. 
an  einem  Fenster  lag.  welches  trotx  der  ranhen  Witte- 
rung täglich  morgens  schon  ge  ifTfu  i  wurde,  und  Verf. 
ausserdem  bei  einerhier  herr.S'  lii';iii(  :i  Tviidiisepidentie , 
bei  welcher  die  abktihleudo  Bchandlun^.siueiliode  sehr 
energisch  angewandt  wnrde,  wiederholt  bemerkt  halte, 
dass  Patiftiten.  die  wahrend  derselben  eine  Erkältung 
durch  den  im  Krankensaalo  herrschenden  Zug  sich  zu- 
gezogen hatten,  von  einer  intensiven  Otitis  befallen 
wurden. 

In  dem  Fallr  von  Dupont  (2)  entwickelte  sich  hei 
einem  23j.Thri;:en  Mann«  von  einer  Wunde  au«^irehcnd 
•  in  Krysipcl  des  Unterschenkels  und  k'leichzi  si;:^  da- 
mit trat  Icterus  auf.  Nach  einigen  Tagen  kam  es 
zu  typhoiden  Erscheinung« n :  .'^  lunolenz,  Delirien  etc. 
Dabei  bot  der  Patient  noch  die  eigenthiunliche  Er- 
scheinung, dass,  wSbrend  die  Temperatur  an  mehreren 
Abenden  40"  Obersties;,  doch  der  Puls  niemals  ■  ini' 
grü.s.sere  Frequenz  als  80  zeigte,  einmal  »■);pir  uiit';i  ('lO 
ber&bging.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  lei-  rus  in 
diesem  Falle  eine  von  den  Formen  dieser  Krankheit  sei, 
welche  so  häufig  während  einer  Typhus-Epidemie  ror- 
kämen. 

Fi^rriana. 

1)  Martineau,  L.,  Du  traitement  du  pityriasi.« 
capitis  par  les  Solutions  «hlorai^cs.  Bulletin  gen.  de 
therap.  Jan.  80.  —  S)  Morand,  M.,  Notes  ponr  scnrir 

ä  l'histoire  du  Pityriasis  circinne  Ann.  de  dermatol. 
et  de  syph.  VII.  p.  352.  —  .3)  Piatelli,  It.,  La 
solfurazione  nclla  Pityriasis  Tcrsicolor.  Ririst.  clin.  di 
Bologna.   Nov.   p.  351. 

Martineau  (1)  rühmt  die  guten  Erfolge,  welche 
er  bei  Behandlung  der  Pityriasis  capitis  durcli 
Waschungen  mit  Chlorallösunjj;  (25,0  auf  500,0)  er- 
sielte. 

In  fri.sehen  Fällen  erfolgte  Heilung  nach  wenigen 
Wochen,  in  veralteten  wurde  wi-pi.'stens  bedi'Utende 
Besserung  und  Hes'Mtiirunt:  d>'s  liisi.gMi  .liickens  !>•  ol>- 
aehicl.  Die  leisum^  wird,  leicht  erwärmt,  mit  euicm 
Schwamm  in  die  afücirte  Kopfhaut  cingerieb  ii.  ohne 
dieselbe  nachher  abzutrocknen.  Diese  Waschungen 
werden  bis  zur  erfolgten  Heilang  täglich  wiederholt. 

Nach  Horsnd's  (2)  Ansieht  ist  die  Pityriasis 

circinnnta  sehr  wenig  beobaclitel.  Dieselbe  kann 
leicht  mit  Herpes  circiuuat.,  Pityriasis  versicolor.  oder 
ntit  parasitärer  Hautkrankheit  rerweehselt  werden. 
Verf.  führt  7  Fälle  an,  die  somTbeii  mit  anderen  Haut- 
krankeiten  complicirt  waren.  Die  Krankheit  kann  ihren 
■Sitz  am  Stamm,  Halse  und  den  Extremitäten  haben,  je- 
doch tritt  sie  mit  Vorliebe  an  der  Sehultei^gend,  der 
Gegend  des  Deltoides  und  unterhalb  der  Clavicula 
auf.  Sie  docnmentirt  sich  durch  7erstreut  stehende 
oder  confluirende  Plaques  von  der  Grö.s.se  einer  Linse 
bis  KU  der  eines  ZweifntncstQekes,  welche  kaum  über 
die  umgebende  Haut  hervorragen;  die  kleineren  sind 
in  der  Mitte  voll,  w.ihrend  die  irrösseren  eingedruckt 
sind,  ihre  Farbe  variirt  vom  iilassrotheu  bis  Gelb- 
lichweissen.  Ihr  Rand  ist  mitunter  gefärbt  Sie  sind 
trocken,  ihre  Oberfläche  mehr  oder  weniger  gerölhet, 
kleienartig.  das  darnnter  liegende  Gewebe  geschmeidig, 
nioht  verhärtet  und  entzündet,  darch  ges.  Haut  von  ein- 
ander getrennt   Sind  ne  ron  Praritos  begleitet,  so 
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rötbcii  sie  aicii  duruh  diui  Krauen  der  kranken  sehr 
bänfig.  ^Tährand  d«r  Entwiekolangr  der  KrmnUieit 
treten  keine  EotzäaduniTsei-scheinun^en  auf.  und  ebeo- 

SH\v<>ni<^  vprffms.S'tin  sii'li  lilt?  oinmrtl  cMH>tanfIciipn 
ria4Utiä.  Die  aucriK-^copische  Uuit?räuciiung  ergab  keine 
Pilze.  Aas  der  Symptomalolo^e  der  Krankheit  (der 
sehr  feinen  kleienanigen  Aiisriui[i{<u!i!z.  ans  'I.t  kreis- 
runden Form.  wrIcIic  a!n  clirirartL-ii^tisi  he  Zfifhcii  an- 
zuäclion  sind)  will  Verf.  ditvse  hiankluiil  l'iUriasis 
oircinnala  nennen,  dieselbe  sei  jedooh  von  der  Ktyr.  circ. 
Bazin's.  dein  Krytli.  lüi't  t's.  sciwie  dor  I'ityr.  vcrsi- 
ool.  und  Ilcrp.  circin.  vollkommen  vorsrhipdon.  Bäder 
Ton  basisch  kohlensaur.  Natron  an«!  Abreibungen  von 
schwarzer  Seife,  alkalischen  oder  mercariellen  Salben 
werden  empfohlen. 

Pempliigu.s. 

1)  Nfumann,  Isidor,  Hntra^  /iir  Kenntiiiss  dis 
Pcmphii.'iis.  ()',iriT.  tnti!.  .lahil).  Heft  4.  -  J) 
Scott,  H.,  A  case  of  Peinplii:;us  chronicus,  (ila-^nw 
med.  Journ.  p.  297.  —  3)  Dojerinc,  Sur  IV.\isiLnri 
d'allerattoi»  den  cxtremites  pcriphöriqacs  des  ncrfs 
eutan^s,  dans  «n  ca<?  dVrnption  de  bulics  de  pcmphi- 
lliis,  (iaz.  (I.  N  p.  S.">.'>.       4)  Hli-ynir.  i!|pi'ii'init^ 

dl-  iMii»|ilii;^iis.  l.yuii  iiii'd.  N.i.  4fi.  —  .">)  II  Uli- Ii  in - 
son.  .lon.illi.,  rhfiiM- I'MMi[iliniv\.  I.auc.'l.  Apnl  -".). 
p.  C:t().  —  6)  Fox,  Tilbury,  Mr.  üutchuiswn's 
Cluiro-Pompholyx.  Ibid.  April  15.  p.  563.  —  7) 
Bulkli-y,  L.  DunciD,  On  thc  diai,'nnsis  and  troaiment 
of  chronic  scaly  eruptions  of  tho  palui  of  tlio  band. 
New-York  med.  Bccord.  March  18.   p.  185. 

Nenmann's  (I)  Fall  ist  feiender: 

l'n'i-r  '■•icii'  r  Aii;i:ii  liittt'  ■■  ■•Ii  in  d^r  Haut  drr 
At.hsrllir.jili- ciiii'  iliiisi^  Ulli  Iv'iif  lli,ilrr-.^ros.sc,  fxcoriirle 
Stelle  ;."d»ildt't,  wtichr  ra-i:!i  cmjM.rwiichs,  sich  Übcr- 
häuietu  und  längere  Zeit  das  Bild  der  .Syphilis  cutanea 
vegetans  (FramboSsia  syphilitica)  vortäuschte.  Spftter 
ciilstatiden  orbsen»  bis  h.isclnussffrosse  Blas.-n,  wel'  ht; 
Krstcii  n.  und  dcrtn  Basis  j,'li;ichfalls  in  Fonii  von 
l)rr;irii  (".iriiiyii.in'iii  wuchert*;.   Nach  6  Wochen  tml 

diLS  Ülld  des  I'<  ni[ill.  Mllc;.  auf. 

Die  mirroso.]..  riitri^uchung  der  Haut  der  Achsel- 
höhle ergab:  Die  Kptdermis  meist  dcfeet,  ebenso  di< 
Zellen  des  Retc,  die  vorhandenen  verjrSssert  und  durcli 

moliTiiIärc  Masso  ir  friüit.  f)!«'  1'a|ii!lMi  selbst  bc- 
trüchilirh  gross,  .  rivcjl  •!  <I -n  i^rnssten  fheil 
der  l'apilli-n  einnahm  ■rid  -n  '  1.  i'isvx'lilüiircii  durchzogen; 
ihr  Gewebe  ircschwcili,  durch  ZcUiuliitrate  auseiaandcr- 
gedrän;;!:  letzier«^  finden  sich  auch  in  dem  oberen  Theilc 
des  Cutis^jew.  l»  s  in  Form  diffusfr,  dichi  tr-ia-zcrter 
Infiltration.  Dii-  Ciitisfascm  sind  irNidiw-  llt.  '^.  I  'ekort. 
durch  di.'  Zi  liwufh.  runL'iTi  aus/iiiaiidci;:' 'Iriiirj ' :  iliro 
<i<:fassf  hlutreich.  Uuukidbrauncs.  korniU' s,  tl)c;ls  zer- 
sliciil,  iheils  in  Zclli-n  liegendes  Pi^'int  ii!.  wi  lehcs  sich 
auch  bis' in  die  I^pillen  erstreckte.  Uaarbäli.'«;  sind 
vorhanden,  doch  die  Haare  sammt  den  Scheiden  aus- 
gelklleh;  auch  Taiiili  ii^.-n  sfi  iriLi  h.  \>\r  Si-liw. 
verffTÖssert.  ilir  Inhali  wiid  diircli  mii>  und  luaun  u'- 
fiiiiit"'  M.i-M  ii,  walii s.'l:riri|icli  iiHTÜHcirti;  DrÜM-n/.t  IK  ii, 

Iciohwiü  durch  homogene,  opak  uracheincnde  Hcm- 

fanen  erfQllt 

Scott  C2)  he.schreibi  eiiion  Kai!  von  Femphigas 
chronicus  bei  ciupm  40j;iliri'rin  Mann. 

Der  Ansschla;;  h'  st.md  Ih-i  dr|-  Aiil'iiahini'  di'^  l'a- 
li.  riirn  h.  !  :t>  M.-n  :\  \V"cli.  II,  i  r.-ck si,-h  haujii- 
sacJilicli  aui  die  oberen  und  unUrcii  Kxlremilälcn.  U»e 
Basis,  auf  welcher  die  Blaücn  staudtn,  und  die  Um- 
gebong  derselben  zeigte  erst  nach  einiger  Zeit  eine 


riitziindlich'.-  Besch.idcnbril.  Sic.  entleerten  beim  Platzen 
eine  lymphoid''  l"lü,s>iijl,fit  und  liinterlie<isen  rotblicbe 
Schorfe.  Einzelne  Blasen  fanden  sich  am  Penis;  die 
Krtremitäten  waren  vorwiegend  an  ihrerInnenseitebeMlen. 

Pat.  war  -JO  .lahr'  U  syphilitisch  L'cwr's.-n.  hatte  jetzt 
aber  nur  auch  etwas  ..  srhivrlli,-  im.;uinaldrüseM.  Iir 
ist  Tcrheiralhet  und  hii  ■  .n  y-  sundis  Kind  von  drei 
Jahren.  Unter  Chininbehaudlung  trat  nach  4  Wochen 
Heilung  ein,  allein  üchon  8  Wochen  nach  seiner  Snt- 
lassim.'  meldrte  siidi  I'at.  mit  i'in'-m  Recidiv  wieder  zur 
Aufnahme.  Kr  iuie  ji  tzt  ein  hoh-s  caeheetische.s 
Aussehen,  und  auf  K\ln  nuliit'  n  und  Stamm  waren  von 
diT  Baijl  cntb|..>ste  ."^t-  llen,  die  eine  lehrtrösi-,  Qbel- 
ri'ch  Ilde  l'liissitfkeil  entleerten.  Puls  12S,  klein  und 
schtvach.  Trotic  Behandlung  mit  Ei.scn  und  Tonira  trat 
bereits  nach  14  Tajyftn  unter  rvichliehcn  Diarrhoen  und 
zunehmendem  <"  llap^  dir  Tod  ein.  Die  •)bdaeti..n 
zcijctH  k'-ine  IM'-Mnd'  is  bi  mer-keiiswerthcn  Verändr-runiri  n. 

Dejcrine  (3)  untersuchte  in  Vulpian's  Labora- 
torium die  Haotnerrea  in  einem  Falle  tob  Pem> 

phii^us.  di^r  10  — 12  Taire  vre-  divii  Tode  lioi  d']'"- 
au  aligeuiciner  Paralyse  leidenden  Frau  aufgetreten 
war. 

l>ii-  Pi  inphi j'iislila^ 'II  hatlrii  ihren  Sitz  hau|>tsaidi- 
lich  an  den  Streekseit<;n  der  Kxtremit.'iten.  Hei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  Menini;o-Hncephalitis  difT.,  und 
die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  nach  Erhärtuuc 
in  ChromTOurc  cnpib  eine  bibiteml-symmetrisehe  Scle- 
rn-e  der  S  i'.>-nsir:iiu:e  in  der  canzi'n  Länkre  des  Mark' 
bei  vrdlst.-iiidieer  Inl'  L'rilÜt  der  irrauen  Substan/  und 
der  Hinterstr.inue.  l!ei  der  microseopisohen  Unter- 
suchung der  Uautnerven  im  Niveau  der  Pemphigus- 
blasen  zeigten  sieh  die  NcrvenrShren  in  der  Weise  ver- 
ändert, dass  sie  d.xs  Aus<i>hen  von  IV-rlsehnüren  nii.'.'- 
nommcn  hatten.  |)ie-,  s  Au>s'  hon  war  li-d:ni;t  dur.  h 
Zerstiiekeiuiii  de^  \lyi  liiis,  "las  in  khiii'-  --ehwarzlieh.  Tri^- 
jileri  Verwandelt,  ;ii  l'  i  ;ii.'^en  Zwiseheimiuuien  von  einand.  r 
die  S -hwaiiirschc  Scheide  erfüllte.  Zwischen  den  einzel- 
nen Mye.linhaufcn  fand  man  eine  protoplaamaartige  Masse 
von  «fclblieher  Färbung.  Die  Kerne  der  SchwannVhen 
Sehr  i<le  ■^elin  rieii  nur  unb-  deinend  vermehrt.  Ve.n  d.-r 
t.  \  lii:di  raxis  war  auch  nicht  eine  Spur  zu  entdecken. 
l»:i  sc  Allerationen,  die  durchaus  <lenen  ähnlich  sind, 
wie  mau  sie  am  20.  bis  30.  Tage  in  dem  Stumpfe  eine» 
reseciricn  Nerven  Andel,  konnte  man  an  der  grossen  Mehr- 

xahl  aller  im  le  j  -jeh  d-r  l'einphitiisblase:i  l'i  ledern  ii 
Flautiierveii    tieidiai  htea,   währcjtd   die   .Nerven   in  dir 

Ii  i  />vis<-b>'ii  d' II  iJlas.-n  fiist  ausschliesslich  ein  nor- 
mal' >  .\us>'dien  luiii'ii. 

Bleynic  (4;  macht  der  Societe  de  med.  de  la 
Kaut<'  Yienne  Miltheilung  ron  einer  kleinen  Pemphi- 
gus -  K  p  i  d  e  m  i  e .  weiriie  er  im  Ammeosaal  des  Höpi- 
lai  de  iiimoges  beobachtete. 

Dip  Befallenen  waren  Kinder  von  4 — 12  Mon-nten. 
Iv^i  ilenen  ziinächsf  an  versehied'^nen  .'»lelli  n  des  KTir- 
[icrs  kleine  rothe  Fleeken  entstanden,  die  sich  bald  m 
AiüuiL's  kleine,  selinell  aber  sich  veiu'r>'s-.rnde.  -fr 
dicht  bei  einander,  hie  und  da  getrennt  stehende 
Blasen  umwandelten.  Nach  2—8  Tagen  platzten  die- 
•fii.eii.  lind  CS  bildeteti  umti  liclbliche  rid  r  r'>h- 
i  eil''  Knis.en,  die  nach  nvf  'ihr  8  Tagen  at.ti>  l.  :i, 
l>.is  Allüi'ineinbefindeii  di-r  l\irid  r  war  mei.st  nicht  ue- 
.stiirt.  Nur  ein  Fall  verlief  letal.  Dersellie  stelli«* 
sich  al«  Fomiiholiv  solitarius  (Willan)  dar,  indem 
nur  eine  grosse  filase  sich  auf  der  Haut  in  der  iregend 
de«  IVctoral  maj.  und  nach  .\b1rocknnne  derselben  •^in«« 
andere  am  TViisinn  nianws.  (irs^.  ji  ;:aiize  l"|.iehe  r -n- 
nehnierd.  sieh  entw ;ekeni-.  Nach  eitüu'cn  Tagen  wurde 
das  Kind  v.iii  he.ehi: ladi^er  r)y>[.K...-  befallen,  der  es 
auch  bereitü  am  4.  Tage  erlag.  Als  Urwehe  der  D^-s- 
pnoe  vermuthet  Verf.  eine  Hypeiaemie  der  bnflwc^. 
Was  die  Ursache  all*  dieser  aeut  Tertaafmden  FUIe 
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von  Pemphigus  betrifll,  so  ist  Vcif.  mit  H.  i\cr  Mfiniuii.', 
ii.i--s  dieselbe  in  einer  Insolation  zu  suchen  s,  i.  Dafür 
würde  die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  auftrat  (Juli, 
An^t),  Spreeben,  nmsonehr  als  gerade  in  diesem 
Jahre  die  Intensität  der  Sonnenstrahlen  wenig  dttivh 
Wolkenbildung  gemildert  wurde. 

Bei  der  von  Hutebinsoo  (5)  besohiiebenen 

Krankheit  kann  man  2  Formen  unterscheiden,  von 
•lejien  die  leichte  Form  sehr  h<Hnfig  vorkommt  wohin- 
gegen die  schwerere  (cfr,  Fall  2}  zu  den  äusscrsicn 
Sellenbeiton  gebSrt  and  sieb  nur  darcb  die  Schwere 
der  Sympiome  auszt'irhnet.  Die  Kranlihrit  seihst  tritt 
rapide  und  symntetrisch  auf:  sie  venscbwindot  oft  von 
Mlbst  nnd  hat  grosse  Noignng  zu  Kecidiven.  Sie  be- 
steht in  der  Knijition  von  Vcsikeln  und  Bullae,  wel- 
che zu  Prnedileetii>n>-stellen  die  llriinle  hal  i'i.  dann 
folgen  die  Füsse,  und  sehr  selten  wird  der  ganze  Kör- 
per befallen.  Ein  merkwilrdiges  Factum  bei  derselben 
ist  es.  dass  eine  grosse  >>i<jiing  zur  spontanen  Resorp- 
tion der  in  den  Vc>i(  iilae  nnd  Blasen  enthaltenen  Flüs- 
Mgkeit  bi'stelii,  zumal  wenn  dieselben  breiler  und 
irrBsser  geworden  sind.  H.  ist  der  Ansieht,  dass  die 
Krankheit  als  eine  Neurose  anzusehen  sei.  Sie  ent- 
steht nie  ans  äusseren  Veranlassungen.  Die  drei  vom 
Verf.  mitgelheilten  Fälle  sind  folgende: 

Bei  Frau  r..  2b  Jahre  alt,  be^cann  die  Krni  tion  an 
der  linken  iJand,  begleitet  von  starkem  Jucken  (10. 
April),  besonders  war  die  Palma  der  linken  Hand  nnd 
Finger  mit  Vesikeln  verschiedener  Grösse  bedeckt; 
diese-iben  la-ren  tief  in  der  Haut  und  enthielten  eine  klare 
Flfissitrkeit :  sie  waren  nicht  in  Linien  aneinander  ge- 
reibt, sondern  bildeten  runde  Figuren.  Uciier  dem 
Handballen  waren  die  Blasen  grösser  nnd  erhabener. 
Zwischen  den  Fintrim  sitzen  die  Vesikel  perlenartisr, 
ihre  Grösse  schwankt  zwisehi  ii  1  — •_'  Slecknadelkopf- 
firiiss.'.  Die  Hand  selbst  ist  >tark  i;csehwolleii.  .Nach 
einiger  Zeit  wird  das  unterste  Vierlei  dts  Vorderarms 
anf  der  Stn.ckseite,  sowie  die  reehte  Hand  ergriflen, 
und  zwar  in  Gestalt  eines  breiten  Bandes  von  Vehikeln, 
welches  sich  von  der  Höhlung  der  Hand,  vom  Zeige- 
tlnser  an,  um  den  Daunu  nbaili  n  hi  ruin  /um  Hand^e- 
lenlc  zog.  Die  rc<'hte  ll,-.nd  i-*t  nicht  t;i  schttollen,  und 
verspürt  Fat.  ein  Juckendes  Gefühl,  während  iu  der 
linken  ein  mehr  brennendes  vorherrscht.  Verf.  hebt 
noch  hOTor,  dass  die  Kranke  sehr  nerrSs  war,  leieht 
err*  k'i.  und  dass  sie  bei  dem  leisesten  Oeiihtsoh  zu- 

«sammensehreckfe. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  4. 5 jähr, 
unverhcirathete  Dame,  von  graciler  Figur,  nur  wenig 
entwickelt,  and  von  sehr  nervöser  Natar,  jedoeb  niebt 

hy^^t'-riseh.  I?esoiidei-s  litt  sie  an  einer  ihr  viel  Pein 
ben  iti  nden  Hy].ei-ar>thesii'  der  Haut,  so  dass  sie  weder 
läiiL"'>re  Z.  il  sit/<  ii  ni'eh  liei;<  n,  und  ihren  Arm  z.  B. 
nicht  1  Min.  lan^;  auf  dem  Tiseh  ruhen  lassen  konnte, 
ohne  Schmerz  zu  t  mptinden.  Trotz  häufipen  Weehsels 
ihres  Wohnortes,  kehrten  die  Hlaseneruptionen  nach 
kürzerer  oder  längerer  Pause  wieder.  Die  erste  Eruption 
fand  \'T  \2  Jahn  ii  statt  und  zwar  an  Händen  mi  l 
Fu^  '  11,  darauf  trat  »iuc  Pause  von  2  Jahren  ein. 
worauf  dann  zwei  innerhalb  6  Monaten  folgten.  Als 
Prodomalsyraptome  giebtPftt.  an,  allgemeines  Unwohl- 
sein, Brennen  in  lunden  nnd  Füssen,  Austritt  von 
Serum  unt^  r  der  Haut  au  dm  S«  :1(  n  der  Fiiiiier,  so 
da-ss  das  .Aussehi-n  wie  .Sij:'iki'rii'r  hervviririruffii  wurde. 
Dann  traten  in  wcniiren  Tat;rn  Hla.sen  ai.f,  dir  cnn- 
fluirten  und  das  Aussehen  hatten,  als  rührten  sie  her 
von  einem  Vesieator.  Ebenso  bildeten  sieh  liehenar- 
tige  Flecke,  wechselnd  an  Farbe,  Zahl  und  Sitz,  aus 
denen  aber  nie  Hlasen  wurden.  Die  Hände  waren  tHeU 
stärker  affioirt»  als  die  Füsse.  Mach  ca.  3  Wochen 


waren  die  i  rkrankten  Stellen  wieder  zur  Norm  zurück- 
::rki  hrt.  Sic  hatte  gegen  ihre  Hautkfauklieii  b:-sonders 
Arsenik,  jedoch  ohne  besonderen  Erfolg  gebraucht. 

Der  dritte  Fall  endlieh  betraf  eine  vcrhcirathcte 
Krau,  bei  WLdeh'-r  dif  l!l,isrn.ni[i',!i>nen  innerhall»  .30 
Jahren  immer  wiril'-rki  lu  :-  ii,  )■  li  i^h  von  «.i'lbst  heilten. 
Auch  liiir  wurden  nur  die  llande  Ii  fallen,  andere 
Körp4-rtheile  nie.  Bs  wurde  dagegen  angewendet  eine 
Mixt,  von  Kai.  arsen.  1  Drachme,  dreimal  tiMrIieh. 

Der  Fall  Hutehinson's  (Illustrations  of  elinieal 
sumerj-).  über  den  «ich  i-in  Streit  mit  Fox  [Ci)  ents|Mrin. 
betraf  eine  .'il) jiihn-i-  Dame,  du-  si'lion  s<  it  mi-hr  als 
20  Jahren  an  v<  rsehiedi  neii  n>  nr.scn  Siöriiii:.-i  n  litt 
und  aasserdem  auch  seit  Jahren  oti  L'leieh/r;{i;.r  laii 
ihren  nervösen  Anfällen  eine  eigenthumlicbe  Haat- 
emption  zeigte.  Nachdem  zonSchst  allaremcines  Ifnbe- 
hagi-n.  dann  Hrenifn  ui  d  .'fk-ii  au  llänib'n  und 
Fussen  sieh  gezeigt  haben,  Ireltn  eine  Anzahl  tief  in 
der  Haut  gelegene,  kleine  Blasen  VO.  den  n.  nfiäehen 
der  Finger  auf;  sie  vergrSssem  sieb  im  Verlaufe  von 
wenigen  Taf>en,  bis  sie  schliesslieh  das  Aassehen  cnor- 
iiorm-  r  .Hnllae"  an^fnommen  habt  ii.  Di'-  Friii>tioii  ist 
/uwi-ilen  mit  ein^m  mehr  oder  wcmcrr  lihir  d'-ii  Kiir- 
|>er  ausi^ibreiietrii  Aussehlaa,  ähulieli  dem  Lieh-n  tro- 
picus  oder  der  Miliaria  verbunden.  Die  Krankheit 
dauert  10  Tage  bis  3  Wochen.  In  einzelnen  ¥%l!cn 
tritt  als  Nachkrankheit  Eczcm  auf.  Aus  der  Neigung 
zur  spontanen  Heilung  und  aus  dem  ZusammentrefTen 
mit  audi  icii  U'-rvilsen  Symi>tonn'ii  sehlies'-t  llutehin- 
soii,  il  i^-.  I  S  sieh  um  eine  .\uurosi'  handelt.  Kok,  der 
d.  ii-  Iii  1  Fall  gesehen  und  beschrieben  hat,  ist  der  .Mei- 
nung, dass  e.s  sich  am  eine  abnorme  Ansammlang  von 
Sehweiss  .Dysidrosis*  handelt.  Dem  gegenüber  halt  in 
der  2.  .XMiaiidUintr  Hutchinson  siine  Ansicht  aaf- 
rccbt,  da  Fox  die  üeint^c  nicht  bewiesen  habe. 

Die  von  Baikley  (7)  beschriebenen  drei  Affectio- 
nen,  welehe  sieh  in  Form  von  Schuppen  -  Eruptionen 
repräsenlireu,  sind:  1.  Psoriasis  palmaris  (non  speci- 
Gca).  2.  Eczema  palmare,  3.  Syphiloderma  palmare. 
Die  localen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  in  fol- 
gender Weise.  1.  Pei  l\e/.enia  palmare  sind  die  Hand- 
llächen  in  grosser  Ausdehnung  verdickt,  an  verschie- 
denen Stellea  finden  sich  Einrisse,  an  anderen  bemerkt 
man  mehr  oder  weniger  reichliche  Absonderungen  einer 
serösen  Fliissijfkeit.  Von  Zeit  zu  Zeit  Iiefii[;es  .lueken. 
2.  Bei  Psoriasis  palmuris  (nun  specilica;  erstreckt  sich 
die  Affeetion  mehr  auf  eioselne  isolirte  Flecke  von 
meist  runder  Form.  Exsudation  wird  niemals  beob- 
achtet. Jneken  nur  st-Iten  und  dann  aueh  nur  in  tre- 
ringem  Grade.  3.  Bei  dem  Sypliiiodorma  palmare  ist 
nnr  eine  allerdings  siemlich  ausgedehnte  Stelle  der 
Handfläche  befallen,  sie  ist  stets  troeken  und  nimmt 
ihren  Ausgang  von  einem  kleinen,  allmälig  aber  wach- 
senden Fleck.  Die  Abscliuppung  ist  unbedeutend,  die 
der  Epidermis  beraubte  Stelle  von  dunkelrother  Farbe. 
An  dem  ejiso  ii'ireii>'lMi;is>,iijr  Linie  liildenden  Rande 
erheben  sich  mehrere  einzeln  btehende  Eruptionen,  wie 
.sie  bei  Eczem  und  Psoriaris  nicht  vonukommen  pfle- 
gen. —  Wa.s  Verf.  zum  Schluss  über  Progno.se  und 
Peliaudlinig  anführt, ^bietet  nichts  besonders  Bemer- 
kenswerthes. 

Acne. 

1)  Neamann,  J.,  Beitrag  zur  Therapie  der  Acne 
rosaeca.   Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  37.  —  2)  Char^ 

ney,  Note  .sur  le  tniitement  de  l'acn^.  .\reh.  med. 
belg.  Ami.  —  3)  Zabludowski,  P.  J.,  Ein  Fall  von 
Acne  varioliformis.  Petersb.  med.  Woebeiischr.  Mo.  37. 
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Das  von  Neurnftoo  (1)  geübte  Terffthren  bei 
Acne  rosaeea  besteht  in  Folgenden: 

Die  erw<"it«'rt>-n  u<lcr  iiinii.''biIJeleii  Gewisse  w-jrden 
mitteist  Ötoarnadcl  auf,;c">L-hlitzt,  leichte  äcarifi<-::'aii;; 
ond Stiebelaog  auch  an  (l'-n  difTusgerSthetenParti'  ti  v  >r- 
gcnommi-n,  etwaige  Protubeniiuen  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgcirairen.  Die  entstandene  Blutang  mittelst 
trocken  auf^'.;Ifi?t<'r  rii;ii|iif  ^'.  si:!!!,  und  hinrauf  auf 
jene  Stellen,  die  l)li*s  <litTiav-  11  iiliuii^  ohiv  sichtbare 
Gf  t'issni^u!>ildun«r  zeigen,  oinc  Hol.  acid.  c.itb  ilitv  1  auf 
Alcobol.  3—4  mittelst  Charpiepiusels  aur^elrageii. 
Uierdoreb  bildet  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein 
dünnes  Uäutcben,  das  sich  nach  wenigen  Ta^'i  u  spon- 
tan löst,  «der  ahcr  durch  erneuerte  Aotzuni:,  'in'  '.'>  mal 
Wöch'  iUüch  vortjcnomnii  II  «i  iii<  n  soll,  abi:'  h'^n-u  wird. 

Verf.  empfiehlt  diese  M  tlinl.;  besonders  für  diu 
flachen  Formen  der  Acne  >.  .i  >  .i,  und  hat  er  damit 
die  günstigsten  Erfolge  eniuU.  iiei  beträchtlicher  Ver- 
dickianir  und  und  ödcniatrmer  j^hvetluni;  d<^r  Haut  ist 

diese  Mi  <hi"le  iiiebt  .iuziirallie:i.  suteli  rii  hii  r  mohratlf 
ein  diai'-ii,srhes  Verfahr-  n  Kiiek^ii'iu  zu  nehmen. 

Charney  (2)  .sali  in  eini-ren  Füllen  von  hart- 
näckiger Acne  sehr  guten  Erfolg  von  der  internen 
Verabreiehong  von  Snlphnr  jodat  0.03  in 
I'illeii:  anfangs  citio.  dann  zwei  bis  zu  drei  Stück  täg- 
lich. T.oeal  wurden  dabei  Wrisebtinifen  mit  warmem 
Wasser  gemacht.  woleLem  ein  LoiTcl  vuil  von  folgender 
Misehong  zagesetst  wurde:  Aqn.  100,0,  Tr.  lenzoSs, 
KaL  anlphurat.      s  o. 

In  einem  Falle,  der  allen  Mitteln  widerstand,  be- 
v^brte  sich  Kai.  joii.  4.0  Grra.  p.  d. 

Zaliludowski  referirt  oini»  über  den  eaii/en 
Körper  verbreitete  „.Vene  varioliformis"  bei  einem 
Slj&brigen  Soldaten. 

Dcn»elbe,  stets  ijesund,  übersland  eine  mit  Delirien 
verbundene  fieberhafte  Krankheit,  nach  «elcher  eine 
ohne  Jucken  stattfindende  Hnutabschuppunpr  eintrat. 

KiniiT''  /l  il  naehher  zeigten  sii-h  am  Ruiiii»f  und  Kxlre- 
iiiiiäleii,  Uli;  Au--iialiiiie  von  lliimleii  und  l'üs-.en.  is^iirt 
stell> mle  lui  iteheli.  Helelir  sieh  lli'  ils  alisehup|  t' n, 
tlieiLs  kleine  l*u.stek'hen  Inlil.  ivt».  ih-  il«!  sieli  mji  .'Schor- 
fen bedeckten.  EinTheildi'  >  r  Kn^teli  n  heilte,  woranf 
sieb  wiederum  neue  biidei«n.  Dieser  Zustand  dauert 
bei  seiner  Aufnahme  ins  Ifonpitat  noeb  fort.  AtlL'>'- 
in''inbefindrn  ü;ut-  «ires^.'  KI-  i-lM-n  von  vi-rsehi' li  iht 
rother  Farbuiiu"  lind' ii  sii  li  auf  der  ganzen  Ki  rper- 
oberfläche.  Auf  di(»  n  Flcektu  finden  sich  .  rstreut 
und  einzeln  stehende  Pusteln  von  Linsen-  bis  hU-bsen- 
gr5sse,  wenige  auf  normaler  Haut,  von  denen  einige 
mit  braunen  Si-liorf-  n  l^-lrekt  war'  ii.  anden-  hiir.'  M  H 
naeh  d-  m  Abfallen  der  .^elioi  t\-  trieli;«  r  irprmi;,e  Vertie- 
ftingen  mit  eilrii;-'.^•r•^^  im  ^-eeiete  zeiiiti  n.  Die  Umge- 
bende Haut  stark  inüllrirt  und  geröthet. 

Anfangs  wurde  Sot.  Pewleri  und  warme  Bäder  rer- 

ordii  wonacli  >ieh  j-dr.i-h  nur  Hie  Ab-.ehupi'Uie:.-  ver- 
miiiil' r'.'-,  Nii-h  ."l  Wi'i  li-  ii  wind.-  ibit.ii  zur  Kiiin  ibiinf; 
mit  .^liir. -..ipon  :i!e  ilin.  mit  Kl'  iliäiiorn  tinil  nachfolcriirler 
Fctt-Kinrcibung  geschritten,  wodurch  aber  das  Kr>-thcm 
und  Zahl  der  neuen  Pusteln  sirb  vermehrten.  Von 
t;|e'eher  \Virkun_'  waren  8  Kinreibuii.i'n  von  '  ,  l^ra/hnii' 
(xHi'ek.-.illH  i>aIlM-.  Kr.>t  da^  Kntjilasir.  hvdrarjyr.  lie- 
wirkte  mit  beidcu  vereint  ein  M-hm  II«  s  \l»f,iil-  n  d.  r 
.SelKirie.  Aii>  m  i.tvitrahirt.Mi  V.-i  laufe,  d^n  isolirt 
stehfi'l  l.e  II  .luek'  II  vrtiitsaele  iifieu  Pii-iieln,  di-m  Feh- 
len des  l^xanthem.H  an  den  \on  Talgdrüsen  freien  Haut- 
steilen,  .sowie  aus  der  günstigen  Wirkung  des  £mpL 
bydrargyri  (?)  glaubt  Z.  diese  Form  lur  Aeno  reebnen 
KU  müssen. 


Psoriasis. 

1)  Wutzdorff,  Ediiar,  Beiträsjc  zur  Aetinlogie  der 

P>iir:as;s  viil.'aris.  In:ui^.-l)i*is-Tt.  It.Tliii.  —  2)  .^qtiin-, 
lialinaiUM.  Treatinent  of  l'soriis-^  Ity  India-  litibber 
t'l'iihinix-  lli'it.  ninl.  Joiirii.  I.ili  s,  [<.  43.  —  3) 
Cottle,  Wyndbam,  The  local  ireatmcnt  of  Psoriasis. 
Lancet.  55eptbr.  p.  4<J0.  —  4)  Jansen,  M.  A.,  Du 
traitemont  du  Psoriasis  par  Ic«  application.*;  d'acidc 
aeclique.  Areb.  med.  Decbr.  —  5)  Hirons,  (ieorjre 
M..  Internal  aHiniiiisiranon  of  tar  in  Psoriasis.  Hrit. 
m-'l.  .lourn,  Deehr.  lü.  —  fi)  ,*^qnire,  Halm.,  Treat- 
ni'  nt  i>f  Psoriasis  bv  on  ointement  of  chrysophanic 
acid.  Ibid.  Decbr.  23.  p.  818.  —  7}  Myrtle,  A.  &. 
Chwnic  Psoriasis,  or  Lepm  rnlgaris.  Med.  Presse  and 
Cireiil.  Ajir;]  2<>.  (Die  Arbeit  bi-  l.  t  niebts  Neues.)  — 
b)  L'la>  ,  H.  U.,  Inlornal  Administration  of  tar  in  l'.so- 
riasis.   Brit.  med.  Joum.  Febr.  12. 

Wntcdorff  (1)  bosprieht  zuerst  die  zn  verw^ie* 

denen  Zeiten  heiTselienden  .\nsiehteii  über  die  atiolo- 
J;i^eh.•:l  Moiuoutr  de:  l's ori a sis  v  u  1«.  GemiithsafTecte. 
ü^rkalluug,  Inregelwüssigkeit  der  Se-  und  £zcreLioneo, 
ebenso  wie  dyscnuische  Anlag»  müssen  von  der  Haad 
^'cwicsen  werden.  Auoh  nicht  auf  Nervenainfloas 
könne  die  P.soriasis  Kuröckgeführt  werden,  da  .in  ana- 
tomischer Beziehung  nie  eine  Seclion  einen  Aniialls- 
punkt  für  dieselbe  gegeben,  und  die  Anordnung  der 
Effloreseenzen  in  ib  r  That  nie  ilie  Nervenbahnen  '■<■• 
folgf.  Dass  dieselbe  etwa,  wie  Wertheim  annimmt, 
auf  eine  allgemeine  Emihrungs-  und  Circulatioos- 
stSrong,  welche  letztere  besonders  in  den  erweiterten 
und  eesclilriniielten  BlnlL'prässen  des  Papillarkörpers 
zu  beobachten  sei,  beruhen  könne,  widerspricht  W. 
damit,  dass  die  Psoriasis  besonders  kräftige  Leute  be- 
falle und  nie  t  Ml'.licd  i^eendei  habe,  die  Erweiterung 
lind  .'^ehliinireliiiiij  der  PapillarKefässo  könne  nicht  als 
Ciiculntions.storung.  sondern  nur  als  eine  ,Thcilor- 
scbeinung  der  stattfindenden  Entzündung'  angeseben 
■werden.  Pureh  Selbslimjifuiit,'  nii".  dem  Hinte  eines  aD 
Psoriahis  leidenden  .Mädchens  und  vollkommenes  Frei- 
bleiben  von  derselben  weist  W.  auch  die  Ansterkungs- 
nibigkeit  der  I'soriasia  zurück.  Einzig  und  allein  als 
feststehende  l'rsacbe  nimiiit  W.  lieredit-nrc  Vorbiilt- 
ni.sse  an.  zumal  da  «die  angeborene  Anlage  der  Haut 
lanize  Zeit  latent  besteben  k6nne,  bis  unter  jrewisüen 
die  ll.iiit  lelielTenden  Pvoi/.on  von  genüge;]  i  r  i.ke 
die  Eiui'lion  der  Psoriasis  erfolge".  Tiitfr  Anlage  der 
Haut  vei.sleht  \V.  .die  Eigenlhümhcbkeit  derselben, 
auf  Süssere  theils  meehanisehe,  theils  chemische, 
theils  lliermische  Reise  hin  unter  Bildung  der  för 
Psoria.sis  eharacteristischen  Efflorescenzcn  zu  rea- 
giren.  die  in  gleicher  Stärke  die  Haut  anderer  In- 
dividuen treffend,  dort  ohne  Effect  bleiben,  oder 
i'ii-e  Enlziindtinfj;.  nie  Psoriasis  hervorriefen". 

Für  diese  seine  Behauptung  führt  W.  b  eigene, 
sowie  verschiedene  von  anderen  Autoren  mitge- 
theilte  Falle  an.  in  denen  genan  der  im  Bereiche 
der  dureli  .Stoss.  Sehlai:.  Pviss.  .Sinapi.smen.  Aetzuniren, 
.Si'hweiss  etc.  gereizten  llaut.stellen  bei  den  dazu  an- 
gelegten Individuen  Psoriasisplaques  aufgetreten  selan. 
Einen  ferneren  Beweis  gäbe  die  Localisation  der  Pso- 
ri.'isis  all.  indem  dieselbe  am  häufiirsten  an  den  äusse- 
ren Insulten  am  meisten  ausgesetzten  Körperstellen 
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Mflrete.  Ebenso  seien  auch  die  Kleider,  sowie  die  Bo- 
sdi&fkigaiig  der  LeatoVemnlaMung:  uBciMa  and  somit 

zum  Aushnirh  der  Psoriasis.  Dass  g^ünstiggelegone  Tar- 
lien,  wie  Glataeenge^^end.  geschützt  durch  reichliches 
Fettpolster,  die  Haut  der  inneren  Fuss-  utid  Handfläche 
selten  Sits  der  Ps.  ist,  filt  fBrW.  ebenbUs  als  ein  Beweis 
fSrsfinf  \nnahni(\  Die  l'-snche  dpsrnisiflii^n'Mfpii'?  und 
WacliäUiumes  liege  in  der  Ueizbarlceit  der  Haut  des 
betreffonden  Indinduaois,  wodnreh  dasselbe  veranlasst 
werde  sich  7.u  Itratzen  nnd  somit  eine  Ursache  für  den 
Ausbruch  ati  dieser  npiu'ii  Stolle  abf^ebo.  Vor  dem  und 
nach  dem  40.  Lebensjahre  (iflege  sie  seltener  aiifzu- 
treteo,  nnd  nrar  disponire  nach  einer  statistischen 
Zosammenstellnng  mehr  das  m&nnllche,  vie  das  weib- 
liehe  Geschlecht  dazu. 

Als  Beweis  tiir  die  angeborene  Eigenlhüudichkeil 
der  Haut  führt  W.  endlich  noch  die  Regelin&ssigkeit, 
mit  welrlipr  Kecidive  bei  Psoriatikern  aufzutreten  pflo- 
gen, an.  Ernährungsstörungen,  schwere  und  tief  in 
den  Organismus  eingreifende  Krankheiten.  Hun;;orcur 
verbunden  mit  Anwendung  von  Drastioa  sind  Veran- 
la^suiijren,  die  Psoriasis  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Was  nun  schlies.slich  die  Erblichkeit  dieser  eigenthüm- 
Hcben  Anlage  der  Haut  bMriiTt,  so  kann  dieselbe  di- 
rect  von  den  Eltern  sowohl,  wie  anch  von  den  Gross- 
eltern der  einen  oiler  anderen  Seile  herrühren,  nnd  bald 
alle  Kinder,  bald  nur  einzelne  derselben  Familie  befal- 
len. Sicheres  hierüber  kann  W.  jedoch  nicht  angeben. 

In  einem  Falle  von  Psoriasis,  der  bisher  allen 
innerlich  und  äosserlieh  angewandten  Mitteln  wider> 
standen  hatte,  sab  Hirons  (5)  nach  IS  Wochen  roll- 

ständi  .  -  Hriiiing  durch  Thoor»  das  allein  innerlich 

Vi-nihii  ii'ht  wurde. 

r!a\  I hat  2  Fälle  von  I'<.-,m,-i>>  mit  The-T.  in- 
nerlich verabreicht,  bis  «u  12U  Urains  in  24  Standen, 
ohne  jeden  Erfolg  behandelt. 

Squire  (P)  i  iii]  ti'  hlt  ff»:^cn  Psoriasis  eine  Salbe 
aus  ("hrysojihansäurtj  (2  Dnichm.  auf  1  liizc 
Fett),  von  fb  r  er  in  einer  R<  ihe  von  Fällen  bessere 
Erfolge  sah,  als  \'on  allen  anderen  bisher  empfohlenen 
Milteln.  Die  Salbe  hat  eine  leichte  goldselhe  Farbe 
und  hat  vor  d.'n  mt  i-,tfn  aii  l"  !'  u  Pr.Tii.i:.-i!' n.  fli--  bei 
Psoriasis  Einreibungen  verwandt  werden,  auch  den 
YoRug,  dass  sie  geruchlos  ist. 

Jansen  (4)  wandte  in  einem  Falle  von  Psoriasis 
inveterata,  nachfit  m  (iurch  die  Hbliehen  Mht.  l  di^' Kr- 
scheinun'i.  n  nicht  zum  Schwiiul'  H  ;;i'bniciit  xi^  i  l- ti 
konnten,  Acid.  acctic.  mit  au-sgezcicbnctem  Erfolge 
an.   (Nach  Baue,  Berl.  klin.  Woehensehr.  72.) 

Coltle  (3)  empfiehlt  für  diej' iiiiT'"  Falle  von 
Psoriasis,  welche  sich  durch  eieesMV  >c(ui|>i'-n- 
cdtr  Krusicnbildunj;-,  namentlich  in  der  'v^-nd  d<r 
Gelenke  auszeichnen  und  so  Dewegungcn  sehr  sebmvn- 
haft  machen  oder  gar  verhindern,  fol;:ende  Dehandiong: 
V.T"h  Fiitf<riiuiiu^  alliT  Si-Iinpfcii  um!  Knistrn  und 
nachdcin  <lie  Haut  «Iurch  Abisasrii.'ii  mit  Aether  o<li'r 
rectiticirtt^m  Spiritus  vollständi;;  cereinist  unii  ;;etr<'ck- 
nt  ist,  wenlen  'lie  ai'ticirten  Stelbn  mil  einer  Lü>uns 
Ton  Gummi  elasticum  (India  Kubber)  4.0  auf  1(M).(I 
Chloroform  dick  bestrichen  und  dies  so  oft  wieder- 
holt, als  nöthij  ist.  um  eine  volisländiLTe  Bedeckung' 
hcrzust'  llui  Verf.  erklärt  die  Wirkun.;  di>'s.  r  üehand- 
lungswei.se  der  Cur  dadurch,  dass  durch  >,f  die  Verdun- 
stung verhindert  und  damit  dem  Verlust  1  i  natürlichen 
Respiration  der  Haut  vorgebeugt  wird.  Die  Folge  da- 
von ist,  dass  die  vorher  trockene  und  brfleh%e  Hant 
wieder  feucht,  zart  und  elastisch  wird. 

JahrMbaricbt  der  g«Maiot«D  llwlieia.  tSTG.  Bd.  IL 


.•^qiiirc  (•})  hat  ber-its  fri'ihi'r  üiii>r  2  Fälle 
von  Psoll.l>l^  lirru'li'tt .  weli-li''  im  \  erlaul  von  14 
Tageu  !•  I!l;!ic1i  durch  das  Tra^tu  von  Ivii  idcrn  aus 
vulcan IS  1  r '. t  tn  Kautschuk  (.iiid.a  KubUi)  nt-hcilt 
wurden.  Er  theilt  mit,  das.s  bei  beiden  nach  mehn^rtu 
Monaten  sieh  nur  vcnsinzelt«*  Flecke  wieder  irezt-i.'t 
Ii  ilii  n.  und  misst  die  Schul  1  au  diesem  Ificlili-n  llecidiv 
dem  L  »i«.taiide  bi  i,  dass  die  Kle<dr:r  nicht  lauge  genug 
getragen  worden  seien.  Gleiehz.'  ttig  berichtet  er  fiber 
einen  weiteren  Fall  bei  einem  18  jährig,  jui^tm  Hann, 
dessen  Krankheit  seit  4  .fahren  bestand  und  durch  die 
anpCi;' bi  II.'  M«-:hod<'  in  fi  Taji  ti  u'  hfilt  wurde.  Verf. 
hat  nur  m  einer  u'an/ i;'  riut;'  ii  Zahl  von  ?"älli'ii,  ^euen- 
iiber  den  vicli-u,  trünsii^^er  v  •rlaiif'  ii -n  .  k' iiku  Flrfolg 
von  dem  Tragen  des  vulcanisirien  Kaut.schuk\s  ge- 
sehen.  Einen  Grund  dafQr  weis.<i  er  nicht  anzugeben. 

Liehen  planus. 

Fox,  Tilbur>-.  A  ca.sc  of  acut  ireneral  Liehen  planus 
simulating  pB)»ular  syphilitie  rash,  in  a  habe.  The 
Uneet.  July  32.   p.  118. 

Fox  lieobachtete  einen  Kall  von  Liehen  planus 
Iw'i  einem  1)  Monate  alten  Kinde,  der  leicht  mit  einem 
papulösen  Syi'hilid  hättf  vervvechsi^lt  werden  koiun'ii. 

Die  Anamu' -e  >  r-^b.  das'^  die  Muller  an  Syphilis 
gelitten,  mehrmals  abortirt  hatte.  Das  Kind  war  bis 
zum  6.  Tiebensmonat  gesund;  es  wurde  j<  i/.t  impft, 
und  nun  trat,  ohne  da-s  di'-  Impfuni;  von  Krl'id^;  go- 
wesi-ii  war,  ein  Kxauthera  in  Form  kleiinM".  Ilaeb  r  Knöt- 
chen, zuerst  an  Händen  und  Füssen,  später  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  auf.  Dic.>ielbeu  juckten  und 
belästigten  das  Kind  sehr.  Bei  der  Untersuchung  leigte 
sich  das  Aussehen  di  s  Kindes  gesund,  ohn<'  jedes  Zei- 
chen vnn  ('achi  xiv.  Im  (b-sicbt.  an  b<'id<  n  Wan^jen 
fand'  n  sich  '20  l>is  'M)  zersirrut  stehende  rothbraiine 
Papeln  von  d'T  Gri'"'--r  eini-s  u^ossen  Nadelkopfi.s.  Am 
Nackin.  an  der  Stirn,  den  Schläfen,  über  der  Nase 
ebenfalls  ein  papulöser  Ausschl«^,  gleichmässig  Qbcr 
die  trenanntcn  Ib  irionen  verbreitet.  Die  Rajicln  sind 
hier  leicht  (.Th:»!'!  ii  und  \''ii  d.  r  (Iriissr  .  iter  Nad.  l- 
spitaw;  oder  etwas  d^^rühtr.  Au  den  Armen  und  den 
Beinen  hat  da^  Kvmth' in  gros.se  Aehnlichkeit  mit  einem 
papulösen  Syphilid  und  zeigle  sich  in  Form  von  grossen, 
roihbraunen,  meist  disereten,  nar  hier  und  da  confluiren- 
d-  n  Papeln.  An  Uiicken  und  Hauch  sind  die  Papeln 
viel  kli  im-r,  flaclnr.  blasser.  .Vber  alle,  .sowohl  die 
grossen  als  die  kleinen,  waten  anfan»(s  <:iänzend  roth 
und  sind  erst  später  abgcblasst.  Die  Papeln  haben 
das  gemeinsam,  dass  ihre  Spitzen  abgeplattet  sind  und 
in  ihrer  Mife  südi  <in  frei*  r  Punkt,  als  MQnduag  eines 
H.%-vrfoIlikvls  zeiuM,  wriche  letzteren  also  sich  als  den 
anatomisch-Mi  Isitü  der  l'aiivln  di'cunii-nliren.  Di'-  Gründe, 
die  Fox  b'v.tiinm1<n.  von  Syiihilis  abzusehen,  sind; 
Das  volls1ändl^;e  F<  hb'u  von  Zeichen  vorhandener 
CacheKic,  .der  wohl  definirtc,  glcichmässi^c  Charakter 
des  Exanthems  im  Gegensatz  zu  der  bei  Syphilis  vor- 
handi-neii  Polymorphie.  Liehen  planus  kommt  bei  sO 
junL,'en  Kindt  I  II  sehr  s-  Iten  vor.  Die  Kraukheii  beginnt 
als  vasi.inot  .risehe  Sinrun;:  der  tiefern  Theile  der  Haar- 
follikel, auf  welche  dann  Hyperplasie  der  seiligen  Ele- 
mente in  den  UaarwunEclseheiden  folgt  Die  Behand- 
lung besteht  in  Kinreibuni;  von  Gel,  um  die  Hyper- 
ämie zu  vcrniindern  und  die  Haut  geschmeidig  zu 
machen,  innerlich  Touica,  bcsondeiB  gut«  Nahrung  nnd 
Kisenpräparate. 

[Obtulowicz.  Ein  Peil  rag  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Liehen  cxsudalivus  ruber.  Przeglad  le- 
karski  No.  '28.  2'.). 

K.  K.,  eine  40  jiUur.  .Arbeiterfrau  aus  der  Umgegend 
von  Kndbm,  litt  seit  efaaem  Jahrs  an  Liehea  essod.  mber, 
der  sieb  aber  n\ir  auf  die  Bände  nnd  FQssn  bcflchtänkte; 
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als  sie  sich  in  <lor  Klinik  vontolltc,  waren  '  ,  der 
ganzen  Haut  vi>n  <lieser  Hautkrankheit  ein^cnninmen, 
sonst  ist  sie  vollkommen  gesund.  Uisaohe  der  Knuik- 
heit  ginslieb  unbekannt. 

Man  v»Tor<1ni*li'  (hr  T'at.  die  asiatischen  Pillen.  vr>n 
denen  si>;  wiihniiil  "J  Monaten  120  =  ;i  Orni.  Aeidi 
ars^  rin- vcrhrauclu*-.  Da  jedoch  trotzdem  ww 
charakterjsti'-ehe  Knötchen,  dit:  Anfangs  kaum  bemerk- 
bar bis  zur  Uirsekfvrntfrössc  hiranwuchsen,  diese  (ir'isse 
jedooh  nie  überschritten,  an  der  Innenseite  beider 
Ober-  und  Unterachenkel  hervortraten  nnd  an  den 
übrigen  llautpartien  nicht  genui;  ^cllne|l  zurückwichen, 
verordnete  man  täglich  Bäder  mit  6(M)  Natri  carh. 
und  Sap.  virid.  Nach  h  Monaten  verliess  sie  die  klinis<-hc 
Anstalt,  gänslicb  geheilt,  nachdem  si«  70ü  asiatiucbe 
FiUeii  SS  4,S0  Aeid.  ar«enißosl  nnd  13,00  Solut  Fowleri, 
d.  h.  4,32  Ar  .|.  rir<i  ii.  znsammeii  und  70  Bäder  mit 
36  Kilo^rm.  .N  »11.  i\ir\>.  verbraucht  halt-;-. 

0.  untei-su<-hte  an  >  iiiem  Her  Pal.  au'-L.'i  '-chnit'i  neu 
Hautstiickchen  niicroscopisch  die  krankhalten  Verän- 
derungen der  Haut  und  schlie.sst  .sich  fast  ;;an7.  an  die 
Ansicht  Prof.  Biesiadecki*«  an  (Hebra,  Hautkrank- 
heiten §.  392).  An  der  Stelle  der  Delle  des  I.iehen- 
Knötchcns  l>  im  rkt  man  Atroy>hM'  von  4--fi  ll  iui- 
papillcu  und  eine  breite  Schiebte  des  Ilele  Mal|iii;hii, 
zu  beiden  Seiten  der  Dulle  sind  die  Uautpapillen  öde- 
matös,  vergrSssertt  mit  injioirter  Gerässschlinjjc  und 
ExsudatkSrperoben  in  der  Mitte.    Unter  der  dicken 

Spidermis  sowohl  oberhalb  der  I>.  ||e.  wi-  n'ieh  in  ihn-r 
achbarschaft ,  an  d-  v  .Sjut/e  d^  r  llautpiijulleri  sind 
kleine  niulextravasat'-  uii'l  zwi^clien  <ii  [i  Zvll.  n  dv's 
Rete  Mali.iärhii  Kxsud.atkerperehca  sichtbar.  Weder  die 
Haare  und  ihre  Wurzelscheidcn  noch  die  Tilg-  und 
Sehweissdriisen  zeigen  irgend  eine  charakteristische 
krankhafte  Veriinderuni:,  in  ihrer  l'm;^ebunu;  findet,  man 
nur  lvvsu'l;itk''lr].i  r>.-hi  M.  Im  i'  iiiuiu  s'-lb.sf .  ilas  im 
Ganzen  ebenfall.%  ödcmatüs  aus>ielu,  liudei  man  ilft«  rs 
erweiterte  Geßsse,  ;kleine  Eitnivasate  und  Exsudat- 
kSrpercben.  0.  konnte  weder  Nuumann's  kouiüch- 
zapfenfSrmige  FortiBltze  am  Grande  des  Haarbalge.s, 
noch  eine  DeL^eneratie  edloidea  des  Gefissepitheb 
(Biesiadecki)  bemerken. 

MitaBer  (Krakau).] 

Dermatitis  exfoliativa. 

Finny,  J.  M.,  Dermatui»  exluiiaiiva  or  pilyriaais 
rubra.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  p.  28&. 

Finny  beschreibt  folgtudon  int«reBant«n  Fall 
Ton  Pityriasis  rubra: 

Eine  kiiftig  gebaute  Frau  zeigt  über  den  ganzen 

Körper  v  ibreitet  eine  lobliaft«;  Küthe  iind  massenhafte 
Schupi>enbildunj:.  Die  Schuppen  sind  dünn,  die  auf 
dem  Ki'pf  mehr  schoi  farti.',  ilie  auf  llriisl,  Iliieken, 
Extremitäten  gross  und  nicht  unähnlich  feinen  Postctcu- 
blattcrn.  An  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Sebnltern, 
sind  die  i^chuppen  dachzic^n  inWini^  aimeordnel.  An 
Flachhand  und  Fusssohle  sind  di.,  ."^chuppen  adh  ioivti- 
ter  als  an  den  übriu'en  Körperlheili-ri  und  Mseii  sich 
nur  in  sjrossen  Fetzen  ab,  wie  beim  h^chariach.  Dieser 
Umstand  verurüachte  wohl  auch  die  Klagen  der  Patien- 
tin über  Steifigkeit  der  Finger  und  da.s  Gefühl,  ab  ob 
beim  Fleetiren  denselben  die  Haut  springen  wollte.  Im 
licbriiien  sasson  die  Schuppen  >ehr  loso  auf.  und  schon 
bei  jeder  ;:erini:steii  Dewes^ung  löste  sich  eine  <;rosse 
Menfre  derselben  ab.  Aber  ebenso  aafTallend  war  auch 
die  ausserordentlich  schnelle  B«productton  derselben. 
Einige  diea«r  Schuppen  waren  sehr  gross.  Verf.  ent- 
fernte eine  am  Unterschenkel,  die  8'  j  Z<dl  lani(  und 
2  Zoll  breit  war.  Die  einzi;;e  Stelle  des  KTirpers.  die 
firei  von  .S-huiipenbi!diuiL'.  al^  r  d"ch  auch  stark  ix-- 
rRtbei  sich  zei-;!«-.   war  die  Achseihöhle.    Die  Ursache 

sieht  Vert  in  der  eonsi.inten  Keuchliukeit  dieser  Region. 
Die  microaeopische  Untüisuchung  der  Schuppen  seigte 


die-,. Iben  bdi-lieh  au>  Epiderraiszellen  b^'slehend.  An 
den  V  rsehiedenen  Schleimhäuten  (Conjunctiva,  Nasen- 
und  Mundschleimhaut}  fsind  sich  hochgradige  Röthung, 
von  welcher  nur  die  Zunge  ausgenommen  war.  Jucken 
der  Haut  bestand  nicht,  nur  das  Gefühl  von  leichttm 
Mrennen,  das  besonders  Nachts  an  Intensität  zunahm. 
Die  Haut  ist  nur  leicht  veid.ekt  —  ganz  verschieden 
von  der  bei  chronischem  l'ezem  und  Psoriasis  vorkom- 
menden Verdickung.  Auch  ist  bei  Kntfernunjr  dec 
Schuppen  keine  Spur  von  Blut  oder  fixsudation  tu 
entdecken.  Was  das  Allg:emcinbefinden  der  Patientin 
anlanirt,  so  kla.t.-  >le  nur  über  Schwäche  und  Un- 
fähigkeit zu  anstrengender  .\rbeit  und  Niederue.schla- 
gmbeit.  Temperatur  und  Puls  sind  normal,  Urin  s])ar- 
sam,  sauer  reagirend,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die 
Anamnese  der  Patientin  ergiebt  Folgendes:  Verdacht 
auf  .Syphilis  ist  vorhaiiden,  doch  augenblicklich  nich'>s 
davon  naeh/.uweisen.  Vor  20  Jahren  bemerkte  Pal. 
zuerst  eine  Rilthuni.'  am  link«  ii  Hand-  und  KllenbOiien- 
gelenk,  die  sich  nach  ungefähr  .'')  .fahren  auf  den  Un- 
terarm aoscEodehnt  hatte.  Unter  einer  Behandlung  mit 
Bädern  genas  sie  vollständis;,  die  Haut  wurde  wieder 
ganz  rein  und  so  erfreute  sie  sieh  4  oder  5  Jahre  lang 
einer  \idlkommenen  Gesundheit,  dann  aber  trat  der 
Ausschlag  wii  der  auf  und  zwar  an  beiden  Armen  und 
Beinen,  besonders  die  Knie  einnehmend.  Nach  einiger 
Zeit  verschwand  die  Eruption  dann  wieder,  kehrte  aber 
bald  zurQok,  bis  vor  13  Monaten  der  jetst  bestehende,  * 
den  <;an/.en  Körper  bedeckende  Aussehlag  auftrat  und 
bis  zur  .\ufnahme  fas'  unverändert  blieb.  Hier  wurde 
eine  Behandlung  mit  Chinin,  Kisen  und  Arsenik  iuh  r- 
lich  und  Oeleinreibungen  eingeleitet,  unter  welcher 
naeh  Yerbuf  von  8  Wochen  volbtänidige  Heilung  er- 
folgte. 

Was  die  Pathologie  dieser  Krankheit,  die  Verf.  mit 
dem  >amen  Dermatitis  exfoliativa  richtiger  als  out 
Pityriasis  rubra  bozelehnot  findet,  anlangt,  so  witsr- 
scheidft  er  zwei  Formen.  Dieeine  verläuft  fast  unter  den 
Erscheinungen  eines  acuten  Ekaolheuiä  mit  bobent 
Fieber,  gastrischen  Störungen.  Verwechselungen  mit 
Soarlatina  sind  deshalb  mSglich  und  ei>t  nach  <!<  m 
Auftieien  her  .Vbscluippuns.  nach  3  —  4  Tagen,  ist  die 
Diagnose  niil  Sicherheit  festzustellen.  Die  2.  Form 
hat  einen  subacnten  und  obronisdieD  Verlauf^  wie  in 
dem  miigciheilten  Falle.  Eine  Verweduelang  dieser 
Fälle  mit  Fczem  oder  Psoria.sis  ist  zu  vermeiden.  \*enn 
man  die  cbaracteristiscben  Symptome  der  Dermatitis 
exfoliativa  im  Auge  behält.  Hassenbaftii^keit,  grosse 
und  rajiide  Iteproiluction  der  Schuppen.  .ViisdehnunR 
der  .VlTeclion  über  die  Haut  des  tranzen  Körpers: 
Fehlen  des  Juckens  und  ichoroser  Absonderung,  unbe- 
deutende Infiltration  und  Verdickung  der  Haut.  Be- 
zÜL'li'  h  der  l'ropnose  widers|'n'c!it  er  mit  Fox  der  An« 
.sieht  llebra's  von  der  üuheilbarkeit  deä  Leidens. 

Pnuitiu. 

Kaposi,  Ueber  SensibilitätB^Neurosen  der  Haut. 
Vicrte||abrsebrift  für  Denn.  u.  Syphilis.   UI.  S.  Sfö. 

Kaposi  bespricht  den  ^ntan  entstehenden 
Pruritus  und  hbli  dessen  bekannte  Eigenschaflen 

liervor. 

Am  meisten  bewährt  beim  Prur.  uiiivers.  haben 
sich  dem  Verf.  kal1i>  WassiTiimschläge.  .\bwa'-i^h,uii;>  ii 
mit  Kssiu,  Es.sigwas.ser,  Alcohol  und  Aether  mit  und 
ohneAcid.  carbolicum,  wofür K.  folgende  Beecptformeln 
empfiehlt : 
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Bp.    Aci<l  rarlmlic.  1,5, 

Spirit.  vin.  jtallici  300.0, 

Gljcetiü  5,0;  oder 
Rp.    Aetberis  petrolei  5,0, 

i^pWiU  \in.  caUIc.  300,0, 
lilyo>Tin  5,0;  oder 
B|>.    Aethi-r.  aoci.  5,0, 
Alcohol.  300.0. 

Dem  kalten  Bade  kann  man  l—i  Pfd.  Soda,  oder 
5,0 — 10,0  Gnn.  Sablimat  hinzosetxen. 

Bei  Prurilis  vulvae  et  vaginac  kaU<?  ofier  wanue 
Sitzbader  mit  inri1ieatn>nl"'s.'n  lliigalicn.  \iisv.nl  in 
Iiijcrtiou  vtm  Alaun.  Taiiiiiii.  Zitik  iii  <iii-  Va:;iu.v.  so- 
wie die  coatinuirlicbe  Abkühluug  der  Va^iiialwandL- 
■ittelst  d«  90fi.  SeheidenkBblera.  Mit  einzelnen  Mu- 
dificatioaea  wird  !sioh  so  auch  die  Ikhaudlutig  des  t'rur. 
anali.s  gestalten.  Arni.  oarbolic.  0,5 — 0,75  pro  die  in 
II  \'<\\  0.1  hai.  w<  nn  auoh  nur  vorübergeheode 
Verminderung  des  Juckens  bewirkt. 

Ichthyosis. 

Löcherer,  l'ehi-r  l  im  n  Fall  von  Ichthyosis  con- 
genita.   Bay4?r.  IntelUi^-  iizW.  N».  iS.  .S.  '293. 

In  dem  Falle  von  Löelifircr  handelt  es  .sich  um 
ein  mit  hochgradiger  Ichthyosis  geborenes  Kind 
einer  36  Jahr  alten  GfifÜftisrnm.  Dasselbe  warde 
rerht/eitit;  gsborsi^  uttd  bot  folgende  AbnormitSten  der 
Haut  dar. 

Das  Knd  war  mit  einem  ledenrtigen  Panwr  be- 

kl<-idi-t.  der  vidfacli  i:obc-ir«ten,  lOthe.  selbst  blul.Ti'to 
?chnindcn  und  Risse  zci^'te,  die  sich  immer  noch  vi-r- 
mehrtcn.  und  wodurch  sjch  quadrat/nllirrosso  Frt7.cn 
verhornter  Epidermis  ablösten.  Sic  fühlten  sich  wie 
Leder  an  nna  varen  anfangs  weiss ,  färbten  sich  dann 
spät'T  schmutzitr  ir-lb.  Sie  waren  2— S  Mm.  dick,  am 
h-träeluln  list'.ii  auf  dem  Kojiff.  Durch  ihre  l'nn.irh- 
j;:i-hicki'it  wap-n  di'  F.ii-'  r.  /■  h-  ti,         .  ii,  (»hr 

muscheln  in  der  Kntnickeliin^  zuriick  j- Ulii  bi  n.  Die 
Xasc  ragte  nur  wcnii,'  hervor,  und  .sah  man  beim  ersten 
Anblick  nur  Nasenlöcher.  Der  Mund  weil  geöffnet,  die 
Lippen  deckten  die  Kiefer  nicht.  An  Stelle  der  Aagen 
sah  man  -  p'ih'-  hii>sl;rhr  WüNtc.  w,i!ir-i-b  inlieh  di.- 
eotrojaonirtcn  oberen  und  unteren  Au.'  iih  l  r.  Die 
Ohrmuscheln  waren  ebenfalls  nicht  za  •  rkennt^^n,  und 
konnte  man  nor  schwer  den  Eingang  zum  (icbörgangc 
za  finden.  HSndc  nnd  FOss«,  von  noch  nicht  eeborstenem 
Ledcrpanzer  umgeben,  ersrhien<.n  aufprrbläht,  Finder 
und  Zehen  zwar  ruflira''ntar,  abvr  sämmtlieh'-  Phalan_>  r. 
und  N^clbil'lunL:  anu'edcuti.-t. 

Das  Kind  lebte  2  Tage,  eraihrt  wurde  es  durch 
Eintrilnfeln  von  warmer  Milch,  da  es  nieht  zum  Säugen 
zu  brin^'  ii  war.  Gi  ;;.-ii  die  verhornte  Haut  wurden 
iteluiii^rhlui'.-  aiiut'iriln.'t.  Die  früheren  S  Kinder  der 
Friu  wan  n  allf  normal  u'eb;iut  und  litten  an  k-iii'T 
Uautaffection ,  wie  solche  auch  nie  bei  sümmilichen 
Blntsverwandten  zu  constatiren  Rewcsi;n  war.  Verf. 
irlaubt  die  Entslehuns:  der  Ichthyosis  vielleicht  so  er- 
klären zu  können,  da<s  eine  öbermäxsise  Sebum-  und 
F.pidermis.ibsonibrun:.'  dio  \l>-.'Ms-iini:  lochwrif  iitu! 
riaou  rückwärts  durch  Heizung  die  liyperirophie  und 
Woctaemng  des  PapillarkSrpera  henronruft. 

Dypidrosis. 

l)  Ortcga,  Du  traitement  des  Nn(  ur>  fetides  des 
pieds  par  les  solntions  de  fWoral.  Ibill.  vien.  de  tb^r. 
Fevr.  29.  —  2)  Küster,  <v>nr .  Salicyl.sänre  gegen 
Fussscbweiss.   Dtsch.  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  16.  Sept. 

Käster  (3)  empfiehlt:  Add.  salicyl.  8,0,  Tale. 
piMp.  15,0,  Amyl.  10,0,  Sapon.  5,0  des  H«igeas 


Strisdien  und  unter  die  /«heu,  .sowie  in  die  .Strumpf- 
spitsen  einzn^renen.  Wenn  aneh  nicht  immer  t^I- 
standige  II  iliui;^  einträte,  .^i»  «loch  wesentliche  Besso- 
ninff;  der  (ierui  h  verschwinde  tranz,  die  durch  die 
Zersetzung  des  Schweissos  veränderte  iiaut  werde 
troeken  nnd  Kesse  sich  in  langen  Fetzen  abziehen, 
sv.ir.iuf  ilie  neue  Haut  norinaies  Aussehen  annehme. 
Aueli  nach  Aussetzung!:  des  Mittels  vermindere  sich  die 
Secreiion  und  der  iiblo  Geruch  blieb  fort. 

Orte'ga(I)  erzieito  in  einem  Falle  von  inteosi? 
fibelriechendcm  Fussschweisso  in  weniuen  Ta> 
ffiMi  volLsUindige  Gernchlositrkeii  durch  \\ Kchnnjrnn 
von  1  pCt.  Chlorallösung.  Verf.  glaubt  indcss,  dass 
das  MiUH  nur  palliattr  wirke. 

[8  z  <  •  I, ;  1 1  s  k  I .  I ) :  1 1  k  sehr,  der  Warsch.  irstl.  Gesell- 
schaft,  lieft  U.  p.  im. 

Bei  einem  FrHuiein  von  25  .labren.  die  wesren  ner- 

\i's.  r  Hy[i'  rars' Ii  i  ■  bydropalhisehe  Kinw i>'Khiii  :>'n  1»  . 
k.itn,  Iwiii'-i k tc  iii  iii  riie-s  Tairi';.,  dass  nach  halh-tiin- 
diirer  Kinwieklnii_  i:i  •  iti'-  und  di'Si-lb<^  wolb-ne  Decke, 
als  die  Pat.  zu  schwitzen  anHic.  ein  exquisiter  Vcil- 
ehengerueh  das  ganze  Zimmer  erfiil1t>>,  die  Decke  von 
der  Kranken  wc',r;;onommen  roeh  '  b  utalU  nach  Veil- 
chen. Di'  ses  Krei'.'nlss  daii' r>-  fähr  2  Wochcn 
und  v-T.-  'Iiw.'ind  n L-Iile  r.  I>i  ■  Fat  bekam  weder  Ol. 
terebint.  ngch  anden:  Thccrprni>arate. 

Octtniar  (Krakau).] 

Sclerodemüe. 

1)  Siredey,  Observation  de  sclcrodermie.  L'l'nion 
vM.  No.  118.  p.  445.  —  S)  Foot,  Arthur  Wynne, 

Notes  üf  a  case  nf  seli-r.ulerma.  Oubl.  .lourn.  of  med. 
Sc.  July.  p.  5.  —  3/  l'  üx,  Tilbury,  Morpliaea.  Ad- 
disons Keloid.  The  Laneet.  June.  10. 

Der  von  Siredey  (1)  beobachtete  Fall  von  Scle- 

rodermie  betlifTt  <ine  ;^Ojahri!re  Frau,  die  bis  zur 
Zeit,  als  sich  die  ersten  Symptome  der  jetzigen  Krank- 
heit zeigten,  ganz  gesund  var. 

Ihr  .Xib.etion  hat  haii|irsaelilieh  (Jesieht,  IFindc  und 
FÜ.S-.I'.  befallen.  An  ei-.teivin  talU  ilir  yiM.sse  Hlii.v<-e  im 
Geijensatz  zu  dt  i  dunk'  In  Fürbun.:  der  Haut  am  Nacken 
besonders  auf.  Die  Gesiohts/,üge  haben  etwas  Starres, 
die  Lider  kSnnen  nnr  halb  geschlossen,  der  Mund  nnr 

Willis'  ;;e;''frnel  werdrii.  An  liflzi'  n:m  erstr<:ckt  sich  die 
mangelnde  1!.  wr^lichki  m  nicht  allein  au'  di"  LipY>pn. 
sondern  au'-h  .m]  ui.  Kii.-fer,  die  k.ium  1  r^u.  wiii 
auseinander  gebracht  werden  können.  Die  Haut  fühlt 
sich  kalt  an,  ist  hart  und  nirgends  in  Falten  m  er- 
heben. Dieselbe  Besehaffenh -it  d.  r  Haut  findet  sieh 
au  Hiiidt  n  und  Fussen,  und  auch  hier  ist  die  üi  wcii- 
liehki-i;  ><-hr  b- vi-lir.irikt.  An  den  FiriL^' rn  zt-it;«  n  sich 
einzelne  intensiv  wci.ssc  Stellen,  die  von  vernarbten 
Uleerationen  herrtthren.  Pat.  klagt,  besonders  wenn 
sie  sich  der  Kälte  aussi-t/t,  über  intMisive  Sehmerzen 
in  der  Extremität  und  au.  h  im  Gesicht  treten  zuweilen 
."^ehiin  r/.i  II  ;i\if.  luueh  di'-  bi-her  viMaiu i'iehtrn  Mcdi- 
camenie:  Opium,  Jodeisen,  China,  Lebcrthran,  Schwefel- 
bäder  etc.  ist  eine  Besserung  nicht  erzielt  worden. 

Foot  (2)  berichtet  über  einen  Fall  ron  Sclero- 

dermie  bei  einem  36jährigen,  früher  stets  gesunden 

Manne. 

Die  Krankheit  bestand  seit  12  Jahren  und  '-rstreckte 
sieh  auf  Gesicht,  rechte  Seite  der  Brust,  Bände,  untere 
Partien  des  Oberschenkels  tind  eine  Stelle  in  der  Ge- 

;r>nd  des  NabeU.  \n  allen  diesrMi  .*^t.'lb'n  die  Haut 
auffallend  glatt,  brettartig  hart  und  lässt  sich  nieht  in 
Falten  erheben.   Am  anlUkudsten  seigen  sieh  die 
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Verändcruntfcn  im  Gesicht.  Runzeln  der  ^Virn  ist  un- 
m^licb.  Ferner  vermag  Patient  weder  zu  pfeifen, 
jKXü  auch  die  Lippen  vollständig  «teinandcnulegen. 
Die  Bewegungen  des  Kiefen  sind  boselir&nict,  so  dass 

das  KatKii  lii m  Pal.  S'^hwi^^rigkeik-n  veriirs:ifht ,  die 
ZuHi.'';  kann  luehi  s.i  w<  it  voriri  streckt  wt-rdeu,  als  dies 
früher  mösüeh  w  u  l'arie  atifliillende  ßescbränkong 
der  Beweglichkeit  zeigten  auch  die  Finger,  die  weder 
TollstSndi^  (rebenf^,  noeh  (^mtreftkt  werden  konntvn. 
Kinc  cij;i  ntlirimlii'he  Unruhi'  der  iin1<^n'n  Kxfrcrtiifätpn 
belästi.^e  di-n  Pat.  bt-sonders  Xaehts.  si-hwand  ahi'r 
auch   am  Tat'    nirht   voUstiindi;.  SiiiniH'-  h.ilie 

einen  etwas  rauhen  un<l  scharfon  Klang,  doch  waren 
VerSnderangen  an  den  Stiroinbändcm  nieht  nachzu- 
veisen.  AufTatlend  war  noch  die  I'l5tzlicbkeit.  mit  der 
an  einzelnen  Stellen  Anschwellungen  auftraten  und 
wieder  vorschwanden.  Urin  war  frei  ron  Biweiss  und 
Zucker. 

Die  Behandlung  bestand  in  Kinrcibuncen  von  Gur- 
jonöl  mit  Leberthran  gemischt,  bäuligen  Bädern  und 
ranerliehcr  Verabreichung  von  Leberthran.  Yerf.  sah 
während  dieser  Bebandlung,  die  8  Wochen  lang  fort- 
geset/it  wurde,  einige  B^ssrning  eintreten. 

Unter  Morphaea  versteht  Fox  (3)  eine 
Krankheit,  die  doh  in  Fwm  Ton  kraisninden  Fleoken 
seigt,  die  leicht  dber  der  Hanl  erhaben,  weiss,  glän- 
zend, fest  anzufü'iJen  und  von  einem  dunkelrolhen 
I^nde  umgeben  sind.  Die  Mitte  dieser  Flecke  ist  we- 
niger enpAndlieh  als  die  gesonde  Hant,  nnd  ist  oft 
ganz  anlisthetisch.  Die  ICrankheit  beruht  auf  einer 
Bildung  von  fibrösen  Mas-sen  in  der  Haut,  die  oft  die 
Gefässe,  liuarc,  Drüsen  oblileriren.  Die  Grösse  dieser 
Flecke,  die  rei^zelt  oder  in  grfisaerer  Anzahl  aaftre» 
ten  können,  ist  sehr  verschieden.  Anfangs  zeigen  sie 
sich  als  kleine  vei$se.  iiidurirte  l'laque.<;,  von  einem 
Ring  von  Gefässen  umgeben.  Die  Heilung  erfolgt  in 
einzelnen  Fällen  spontan,  indem  das  weisse  Centnim 
der  Fl''  'kf  ■--rine  iiorninle  Farhf^,  '/artheil.  SMisibilität 
wieder  anniiniiu.  In  anderen  Fullen  dagegen  kommt 
es  zur  Schrumpfung  und  Atrophie  der  betreffenden 
Theile.    Die  aiu  befallenen  Theile  des  K>irjn-rs 

sind  das  Gesii'hl,  diT  I'uii'kfii.  dir  ol  cre  Tiieil  der 
Brust,  der  Bauch,  die  Armo  und  die  Ueine.  Die 
Krankheit  tritt  meist  einseitig  aaf,  selten  symmetrisch. 
»  Zarte  Fra-ien  werden  besonders  leicht  befallen,  und 
oft  lüdet  «lie  AITvrtion  nur  einen  Vorläufer  der  Sclen)- 
dcrniic  oiier  couipiicirt  .sich  mit  derselben.  Als  Bei- 
spiel erzühlt  Verf.  einen  Fall  hei  einem  19 jährigen 
Mäd'dien.  der  sieh  noi  ii  besonders  dadurch  auszeich- 
nete, dass  die  Affection  au  s^mnietrisel  in  luir|ii"st ei- 
len auftrat  und  da.ss  an  verschiedenen  Stellen  es  ?,u 
Ulcorationen  kam.  die  jedoch  unter  der  Behandlttng 
im  llii-|titril  !M"i!-t  ;i.  Der  Fall  hat  ::;osse  Aehiiüi'Iikeil 
mit  .Sderoilerniie,  wie  tlips  auch  \  erf.  selbst  hervor- 
hebt. Ref.)  Die  Thorajde  hat  hau ptslteblich  die  Auf- 
gabe, roliorirend  und  tonisireml  zu  verfahren:  Chinin, 
Eisen.  vthraii  nl^i•^>t•^  hauplsiielilieh  in  G.4.rau<'h 
gezogen  werden,  üerlliche,  besonders  reizende  .Mittel 
sind  ganz  za  vermeiden. 

Elephtmtiasis. 

1)  Osgood,  "n  thp  treatment  of  ele],hantia>-I>, 
witb  a  table  of  fitty  casvs.  New- York  med.  recurd. 
April  8.  p.  381.  —  2)  G  od  man,  Oodfrey,  Ceee  of 


elcphant.  scroti  witb  suceessfui  Operation.  Lanret. 
Dee.  23.  —  3)  Ollier,  L'^l^phant.  da  nezet  son  tm- 
tement  par  la  decortication  de  eet  organe.  Lyon  nM. 
No.  10.  11.  12.  —4)  Smith.  Heaiy.  Lancet.  April  ». 

Gestützt  auf  eine  grosse  Anzahl  (60)  günstig 
lanfener  FiUe  erapftehlt  Osgood  (1)  die  im  Hissioas- 

Ilospital  zu  Fooi-lion  iThinn'*  üblirlie  Fx-tirp-ition^- 
methodo  der  Elephantiasis  scroti.  Grossen  Wenii 
legt  er  zunächst  anf  die  Anlegung  des  Fajrrer^seheo 
Tourniqnets.  Dassellie  besteht  aus  einem  Stfu  k  Peit- 
schenschnur von  .')  Fuss  Liini^e.  An  beiden  Enden 
derselben  sind  hölzerne  Handgriffe  befesiigt.  ui^i 
durch  «inen  kleinen  über  die  Schnur  gezogenoa  Rinf 
wird  eine  Sehliuffe  frehildet.  Diese  Schlinge  wird  am 
den  Hals  des  Tumors  «jrele^^t  und  dann,  in  uehörigerN.ir- 
cose,  die  beiden  Enden  von  2  Assistenten  angezogio. 
Nachdem  dann  die  Genitalien  von  den  flbftfsen  Massen, 
in  di  -i  I  i  -  eingebettet  waren,  lospräpariii  sind,  hält 
ein  Ass;>;ent  sie  zur  Seite,  und  der  Tumor  seihst  wird 
mit  einigen  •Scalpelscbuitlcn  en»fernt.  Eine  coexisu- 
rende  Hydrooele  wird  ineidirt.  Bisweilen  sind  die  Sa- 
mensträuire  sehr  in  die  L.-ini^e  gezogen,  retnhiTt* lich 
aber  nach  der  Operation  irnt. 

Godman  (2)  operirte  bei  einem  4jjähng»o 
Eingeborenen  der  Insel  Ciora  eine'  hochgradige  Ele- 

])hantiasis  scroti  auf  folpendo  Weise: 

Der  birnförmige  Tumor,  der  bis  «u  den  KnGcb^'.n 
herabreicfate,  mass  in  der  Cireumferens  ca.  40  Zoll 
Dt  r  s.'litnalsto  Theil  am  Perineum  hat  S  Zoll.  d:r 
l>iaiiii  !i  r  antero-posterior  4  Zoll.  Dih  Haut  üWr  ifr 
Gesehwul-1  war  /An,  kourii  '  j-doch  v.>n  dem  uni-r- 
liejiendou  in  wi  lv  nur  schwer  abu<  hoKn  werden.  Dit 
KranklK-ii  lM-  ,in>l  ii  ea.  4  Jahren.  I '<  r  Tumor  warte 
fest  in  ein  .Stück  Calieo  eingenäht,  diese»  milteUt 
eines  Hakens  an  einem  Flaschenzu?  befestigt  nnd  w 
riiic  h.ilbr  S  iiu  !i'  4'  halti-ti,  um  die  <ieseh»ul>:  OÖg- 
lich-.t  blutlx  r  zu  mach.  n.  Alsdann  wurden  rings  ÜB 
den  Hals  des  Tumors  dicht  am  Perineum  eiserne  ClaiD|M 
mit  Schrauben  befestigt,  der  Penis  hervorgezogen  oM 
sodann  ein  1'  t— 2Zoll  tiefer  Schnitt  um  den  Tum« 
ijeführt.  Die  it!  dem  Gewrl»  d  <  Tumors  .  in.'  b- n.  ' 
veru'ri'j'-Nerteii  Trslikel  wurili-ii  narh  l'nt*  iliiii  ii.nj  .  r 
GctTisse  eittf  iiit.  Naeli  .'-^tüluiu  di-r  Mi.r.ucL'  wuri' 
der  ganze  42  Pfund  schwere  Tumor  mittelst  eine» 
Schnittes  entfernt.  Nach  Wegnahme  der  Clamps  worJe 
die  Wunde  genäht  und  ein  Carbolverband  appUcirL 
Die  Uvüung  erfolgte  per  primam  intentionem. 

Als  Ursache  der  Elephantiasis  der  Nase  wiii 

vonOlIier  r.*») vor7.üt,dicb  wie  b'rholte ErysijMde  bpzei'"l- 
iiet.  Acne  und  Abusus  viui  rubri.  Die  An.schwellungea 
zeigen  ein  zcllig-fibroses.  serös  infiltrirtes  Gewebe,  wl 
die  drei  borvonagenden  Chaiaetero  sind  Hjrpecplasit 
d"s  Pinde^'ewidies.  .Xdhäreii/  der  Gefässe  an  das  urr:- 
gebendo  Gewebe,  so  dass  sie  auf  dem  Querschuu 
klaffen,  and  Hypertrophie  des  Nasenknocheos.  Für  die 
leichter««n  Fälle  gcnügi<n  ScariAcationen,  An^MasdoB- 
een  von  CoIIodiuni  und  strenge  Diät. 

Handelt  es  sicli  uui  gestielte  Tumoren,  so  sind  die- 
selben anf  bekannte  Tl^eise  sa  entfernen.  Sitseo  m 
dagegen  breit  auf  und  schliessen  die  gtuize  Masse  der 
Na-se  ein.  dann  isi  die  Deroiiieation  angezeigt.  Pies<>lbf 
kann  auf  dreierlei  Art  geschehen:  1.  mit  dem  ßistoon 
wenn  man  Erysipel  nicht  za  ffirohten  hat;  2.  mit  den 
Glüheisen;  3.  mit  dem  Galvaaocaater.  Olliersicki 
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die  beiden  letzteren  Methoden  vor  und  zwar  den  Gal- 
vanooauter,  wenn  eine  Hypertrophie  des  Knorpels 
niebt,  du  Glfibeisen,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist 
Die  Fleilung  nach  2  1  is  3  Monaten.  In  2  Fällen  er- 
folgte Heilung,  der  3.  unterlag  einem  Erysipel  ain  26. 
Tage  naeh  der  Operation. 

Wegen  einer  merlcwürdigemeise  von  .Smiih  (4) 
als  Eczema  h ypertrophirum  4ies  Fühscs  bezeich- 
neten Krankheit,  die  aber  nach  Beschreibung  und  Ab- 
bildung als  Eleph.  angesehen  werden  moss  und  mit 
Necroee  der  Hetatarsalknochen  si  ui^'  A!si  i>.sen  coin- 
plicirt  war.  wurde  die  Amputation  des  rnlersi  heiiki  ls 
Toigenoauuen;  nichlsile^toweniger  trat  der  Tod  ein. 

Keratosis. 

Bätge,  A.,  Zur  Casuistik  mnlUpler  Keiatuaen.  Zeit- 
sehr.  f.  Chir.  Bd.  VL 

liach  Aufrihtung  der  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  verzeichneten  Keratosen  beschreibt  Hiiti^e 

2  Fälle  von  Hauihoraem  und  den  microsc4)pLscheu  Be- 
fend  dorselbon. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  stets  uosurid "n  ßOjah- 
rigen  Mann  aus  Prof.  Bergmann 's  Klinik.  In  der 
Mitte  des  Nasenrückens  sa!«.<i  ein  I  Ctm.  langes  und 

3  Mm.  bret;t--  llurnelu  n  an-  U  -ut  Ilornsubsianz.  wi'I- 
ches  mit  d';r  dar.ml'  r  li'C  ijilcn  H.uit  v  r-chn  bbar  war. 
An  der  reehti  n  N.^-'  Ti"  iir  befanden  sieh  7\»i.i  ftrin^. 
MiUiiueter  bobe  Hornbildungen,  an  der  linken  eine, 
ebenso  eine  unter  dem  linken  unteren  Augenlide  und 
inneren  An<;enwinkel.  Die  Homer  wurden  ezstii'pirt 
und  Pat.  nach  8  Tat;rn  ireheilt  entlassen. 

Im  7A  'iiii  Falle  hiiile  sich  bei  ii-n\  1 7 jrihn'u'in 
Madcbeu  da.sstlbc  aus  einem  nach  <leni  ersten  Li  bens- 
alter über  den  ganzen  Kür]>er  auftivtendi  n  fli chu-iiartigen 
Auasehlage  entvickelU  Die  untere  Kürperhälftc  von 
der  Crista  ilei  an  Ws  zu  den  yflssen  herab  ist  mit  ver- 
schieden gp.>s>f'n  Hörnern  besitzt,  die  GliMn- •■iijei^'end 
gleichmäiisii;.  Während  auf  der  vonieren  und  hinteren 
Fläche  und  Fussriieketi  di  s  recbi<  n  }.i  .ii'  s  sieh  -cUv 
zahlreiche  Hörner  befinden,  siml  auf  der  hinteren  Seite 
des  linken  Obeniehenkets  nur  ein  Paar  grSssere  su 
seh  n  Besonders  auffallend  war  ein  Ifi  Ttm.  hohes, 
difln  untei  dein  Nabel,  und  ein  u>t  ^.l-  leli  trrosses  am 
re>-b!eti  Lalytum  majus.  |)ie  ^;rii-siri'i.  warn  stark  ee- 
krümmt  und  dojipelt  gewunden,  die  kleuurcn  hinge^jen 
nur  wenig  gewunden  und  ucrade. 

Die  microscopische  L'ntersuchune  der  exstirpirten 
Ilorner  et'.'ab  m  beiden  Füllen:  Die  Uommaswm  be- 
St4;b<'n  nur  aus  tlaeli,  n.  meist  kenihallii'-n,  eJL'enthiim- 
licb  wellcnlürmijj  aiii;coidiieteu  KpidermiszelKn.  In 
den  Homgebilden,  welche  an  einzelnen  Stellen  von  der 
Cutis  getrennt  waren,  zeigten  aich  Risse  und  Spalten, 
die  B.  dadurch  erkürt,  dass  das  sorOckgehaltene  Seeret 
der  Talg-  und  .Schweissdruscn,  die  stets  unter  den  ris- 
itigen  Stellen  niüiiHelen,  sieh  durch  die  Uommasf^en 
gewaltsam  ein.-n  Wea:  sjibahnt  hat''  und  diese  ilailurch 
serrissea.  Die  Ausfübrungsgänge  der  ächweissdrüsen 
waren  vergrSsaert,  die  der  Talgdrüsen  niebt  Im  Ge- 
gensätze zu  den  Ansichten  verschiedener  Autoren,  be- 
se>nders  U i  n d  f  1  e  isc h '.s.  fand  Ii.  die  Papillen  unver- 
ändert, nehmen  weder  aeuv  'Inrcli  \Vncln>! miL'. 
noch  passiv  durch  Atrophie  irgend  einen  Antheil  un 
dem  Proeesse  der  Uombildung".  An  einzelnen  l'nipa- 
raten  (L&ngsschnitten)  waren  eine  Menge  von  dunkel- 
rotben  Pünktchen  zu  seheti,  welche  B.  für  Derivate 
eines  Blut-  \tra\a-.ite-  an-ieht,  au-,  ir,-  i  A  u.  idi-m 
Umstand  entstand  und  mit  dem  Wacbsihum  des  llornes 
ailmälig  Immer  mehr  und  mehr  sur  Spitse  vorgesehoben 
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sei,  nicht  aber,  wie  Berg  annimmt,  von  den  Capilkir- 
sehlingen  der  Pupillen  herrührt 

Lupus. 

1)  Lang.  E.,  Zar  Histologie  des  Lupus.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  No.  1.  —  2)  Hardv.  Bulletin  de  l'aca- 
demie  de  med.  No.  i).  U.  i:>.  — '  3)  lieber.  F..  Zur 
Anatt'inie  des  Lupus  erythematodes.  Yierleljahrsschr. 
für  Dermat.  und  Sjrphü.  UL  S.  17.  —  4)  Squire, 
Balm.,  Five  cases  of  lupns  vulgaris  treated  hy  a  mo- 
diication  of  the  methM  of  Totkmann  (of  Halle). 
Med.  Times  and  (Jazette.  Aug.  26.  p.  223.  —  5) 
Thiry.  Lupus  vorax  de  la  face  et  du  ncz.  De  Tetio- 
b>;.ne,  de  Panatomic,  paihcdogique  et  du  traitement  de 
cette  affeetion.  La  Presse  m^d.  beige  No.  6. 

In  anatomischer  Beziehung  unterscheidet  Lang 
(l)in  dein  sich  entwickelnden  Lupus  hyperirophi- 
c US  drei  Stadien.  Erstes  Stadium:  Langenzunahme 
der  Papille  und  Veri&ngerung  dar  interpapill&ren  Epi« 
tlielcinscnkuntren.  Z  weites  Stad i n  n: ;  Hervorrneen 
des  Papillarkorpers  über  die  umgebende  Haut.  Drit- 
tes Stadium:  Gruppenbildung  der  elRorescirenden 
PapiUen  und  seitliche  Abtrennung  von  der  Nachbar- 
schaft .  daiiiirrh  Zerkliiftnni;  der  freien  Oberfläche. 
In  diesen  diei  Stadien  seien  die  Papillen  von  einein 
Lupuszellennetz  inflltrirt  und  mit  Epithel,  wenn  aneh 
versidiieden  stark,  bekleidet,  und  zwar  80,  dSflS  im  3. 
Stadium  die  oberfläcliliehe  Epitheliale  so  dünn  sei, 
dass  die  Papilleugruppen  als  rolhe  ^Grauulalions- 
wftnchen  bindurehsebimmem,  ja  stellenweise  von  dem 
Lupuszellennetx  durchbrochen  sind  und  nicht  mehr 
ausreichen,  die  zwisclieii  den  I'apillensnippen  ent- 
standenen Kiutie  auszulüUeo."  Für  das  letzte  Stadium 
halten  also  dioAuswaohsnngen  des  Rote  Halpighii  mit 
denen  des  Papillarkörpers  nicht  gleichen  Schritt ,  wie 
dies  im  ersten  Stadium  i^eschehe,  .so  dass  L.  sich  der 
Ansicht  von  einem  Lup.  hypertroph,  papillaris  voll- 
ständig anschliesst  Das  klinisohe  diagnostidrbare 
Bild  des  Lup.  hypertroph,  falle  mit  dem  dritten  Sta- 
dium zusammen. 

Dadurch,  dass  sich  entweder  eine  Papillargruppe 
.selbständig  in  Form  eines  breiten  oder  gestielten 
Zapfens  über  da.s  Niveau  der  üranulalionsw  irzchen, 
oder  aber  dass  nur  einzelne  PapUleu  sich  erhoben, 
entstSnden  eigenthumliehe  Formen,  von  denen  letstere 
seltenere  Art  Veranlassung  gebe  zu  dem  Bilde  »TOn 
homhautarligen  Formen  auf  Inpd.seni  Botlen.*' 

Zum  11  er  dl  Up  US  übergehend  bespricht  L.  einzelne 
Besonderheiten  in  Betreff  dw  sieh  darin  vorfindenden 
vielkernigeu  Massen,  deren  Entstehung  er  im  Gegen- 
salze ZU  anderen  Autoren  als  das  ^Kesultnt  einer  De- 
geneiution*  ansieht,  in  welche  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Ansah!  zelliger  Gebilde  geriethen.  Nach  seiner 
Ansicht  quellen  die  Zellen  eines  Lu]riisherdes  niimlich 
gegen  dasCentrum  hin  auf,  rücken  aneinander,  wodurch 
ihre  Contoaren  verwischt  werden  und  schliesslich  ein 
Klumpen  entsteht  dessen  Vergrössemng  durch  Anlage- 
rung der  benacbbarten  Zellen  lierbei;/efiihr(  wird. 
Femer  aber  entsläuden  die  vielkernigeu  Massen  da- 
dorch,  dass  die  WandelttMnto  und  der  Inhalt  ^am 
Lymph-  oder  Blutgattssea,  im  Oentrum  tiiies  Lnpns- 
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herdes  liegend,  durch  das  Fort  wuchern  demselben  er- 
drückt and  so  an  der  Cirenlation  nielit  mehr  Theü 

nehme«  oder  aber,  dass  es  zwischen  zwei  t:i  n  ein- 
ander vat'hsenden  Lupuslierde  lie<;e,  und  ilaun  in 
gleicher  Weise  leide.  Verf.  führt  dann  seine  früher 
sehen  »osgesproeheDe  Ansichten  (efr.  Jahresber.  1875 

S.  525)  über  die  Entstehung  der  viclkernigen  Massen 
besonders  gegen  die  von  Schiij>pp|  ausj.resjirochene 
Entstehangsweise  der  „Riesenzello''  des  Weiteren  aus, 
indem  er  xn  dem  Sohlasse  kommt,  dass  dieselben 

„eine  Mitte1stuf>'  zwischen  einer  Detreneration  und 
einer  nekrobiuiischen  Atn^hie  reprisentiren,  was  je- 
doch nicht  so  ZQ  verstehen  sei,  dass  degenerativ  atro- 
pbirte  Element«  anter  allen  Umständen  erst  zu  einem 
vii'lkcnii'jen  Klumpen  wei-don  niiissten.  sondern  sie 
paäsiren  diese  iMitlelslule  nur  unter  gewissen,  jetzt 
noch  nicht  niber  gekannten  Bedingungen. 

Hardy  (2)  referirt  in  der  Sitzung  der  med.  Acad. 
zu  Pari'5  iil  er  einen  eiaentluimlichen  Fall  des  Dr.  Des- 
prcs,  den  derselbe  als  „Lupus  der  Hand  und 
Pinger*  diagnostieirt  hatte.  Derselbe  war  folgender: 
Der  Vonlerann  und  die  linke  Hanil  ib  r  l><;-t reffenden 
i\niuken  sind  b  hhaft  rolh.  man  firiika  auf  denselben 
Ulci-ral ionen,  v^iti  ili  iii  n  «.iniL:'-  tiul  (iranulationeu  be- 
deckt sind,  andere  emo  den  pliat;cdänischen  (lesdiwüren 
Xbnliobe  graue  F.-irbc  haben.  Die  wicht  i;;sltn  Veriba- 
demngen  bieten  die  Zeige-,  Ring-  und  kleine  Finger 
dar,  indem  sie  bis  zu  den  ersten  Phalan-^en  vollkom- 
men miss^'estaltrt  sinil.  Hei  di  m  kli  iu'-n  Finj!;er  er- 
reicht <!ir  l)eslnii'ti"n  .sngar  die  Artii'ulalion  zwisclu'ti 
der  ei -ti  n  und  zweiten  Phalanx.  Nirgends  besteht 
eine  Anschwellung,  die  Finger  haben  eine  weinfarbige 
Rothe,  sind  dOnn,  und  ihre  BedeoJtungen  indorirt, 
1  i>i  ns.iwi-nii:  ein.-  Knizündung  in  den  Sebnensoheiden, 
und  iui  dir  (iivii.'..'  ilrr  Uleerationcn  sieht  man  an 
(•ini::r!i  St<  Ilm  di-n  nackten  Knochen.  Im  Vorrlt  iarm, 
<ii  r  Hand  und  den  Finirem  hat  l'at.  heftige  au'-.strali- 
lemii-  .Schmerzen.  Die  hmnkheit  .selkst  bvL'ann  vor  7 
oder  i>  Jahren,  bis  wohin  die  42jährigc  l'at.,  die  in 
der  Jugend  serophnlös  war  und  an  Drüsi-nanschwel- 
lunL'cn,  <*i<wie  KiTaiitis  ■ji-li't'-n  li.ill'-.  -.ich  vollki.inin  mi 
tre.sund  fühlte,  mit  sich  sucei  ssive  i  ntwirkelieien  tie- 
.schwüren  am  Yorderann,  von  denen  noch  J«  tzt  sicht- 
bare, weisse,  nnregelmissige  Narben  als  Residua  in 
seben  sind.  Vor  einem  Jabre  nun  entwickelte  sich 
zuerst  auf  der  Doi>alfliiche  des  Zeii;i  (mi;crs  »  tn  Oe- 
sehwür,  welches  sieh  mit  einer  Kruste  bedeckte,  und 
sich  dann  auch  auf  die  Volarlläehe  ausbreileU-,  wodurch 
der  Knochen  vollkommen  blussgcleKt  wurde,  darauf 
erkrankte  der  Ringfinger  und  vor  2  Monaten  der  kleine 
Pinger  der  rechten  Hand  an  derselben  Krankheit. 
Ausser  den  oben  schon  anpefiihrton  Schmerren  klapt 
l'at.  nur  noch  ülier  vaj;e  ."^ehmerzi  ii  in  der  Crrvical- 
Kej^ion  der  Wirbt  Isäulc.  Despres  war  in  Iii  trctT  sei- 
ner Diagnose,  .Lupus  der  Ilana  und  Finger"  aiisi;rlu  nd 
von  der  Scropbulosc,  nicht  sieber  und  wünschte  das 
Urtheil  der  Academie  ^ber  diesen  Fkll  za  eruiren. 
Die  deswceen  eingesetzte  (."omnii.^sion  war  ^'ctlieilter 
An.sicht.  Alle  3  .Mitglieder  sehli  s~i  ii  .""'  roidiulosc 
aus.  Wie  riic  Erkrankung  Jiducli  /u  b>  nennen  sei, 
darüber  waren  sie  getbeilter  Meinung;  indem  die  Einen 
sie  als  eine  Gangrene  sym6triqne  des  eztrimitfe  be* 
trachteten  unH  sie  auf  eine  trophisehe  Scnr<'-<:  /urQek- 
fiihrten,  hielt  sie  der  An'lere  liir  eine  der  Elephantia- 
sis riraeeorum  idinliehc  Krankhe i1,  für  cini  n  derartigen 
Fall  von  Lepra,  wie  er  sich  mitunter  in  Frankreich 
noch  entwiekele. 

Die  microscopi.sehen  üntersucliungcn  Geber's  (3) 
zerfallen  in  2  Abschnitte,  von  denen  der  eiste  die  £r- 


scheiuuugeu  der  progressiven  Vorgänge,  der  andere 
die  der  regresslTen  Metamorphose  beim  Lupus  eryth. 
behandelt.  Im  erstcreii  Falle  zeigen  sich  die  Veriinde- 
runsren  zuerst  in  der  obersten  Cutisschieht .  und  zwar 
durch  deutlicheres  Hervortreten  der  in  den  Papillen 
und  im  Corinm  bellodlieben  Geffas«.  Besonders  be- 
merkt man  den  Beginn  der  Erkrankung  des  Gewebes 
an  den  CapUIaren  durch  die  sich  dort  anhäufenden 
Blutkörperchen  und  durch  die  im  Gewebe  siattfin- 
dmtd«  Umlagerang  von  Zellen,  die  BlaikSrpenshen 

selbst  aber  irelien  eine  Ven'indenmir  ein.  I>ie  Wand- 
elemento  der  in  den  Papillen  oder  der  obersten  Cutis- 
schieht frelegenen  Capillaren  verSndera  ebenfalls, 
es  tritt  durch  ein  stärkeres  Granulirtseio  des  spindel- 
toriiii^^i's  Kiir]iers.  oder  durch  eine  VolunH'ii/.nnalif.ic  des 
prolopläsmatischen  Leibes  eine  Verengerung  des  Lu- 
mens des  Gapillarrohres  ein,  so  dass  nur  eine  schmale 
Lichtung  übrig  Mi-ibi.  Hierzu  gesellen  sich  häufig 
noch  Zuständi*.  die  auf  eine  Proliferation  an  den  Ge- 
lassen selbst  sehliesseu  lassen,  indem  man  au  den  Ker- 
nen dar  Bndothelien  eine  «in-  bis  sweifaehe  Farebong 
bemerkt,  wodurcb  nicht  .selten  eine  Vermehrung  der 
Kerne  oder  Kernkörperrhen  eintritt,  indem  dieselben 
sieh  oft  vollständig  abschnüren.  In  Betreff  der  Tbeil- 
nähme  des  nmliegenden  Gewebes  an  der  Eikrankoiig 

sif'bt  man  an  niicroscopisehen  Selinitten  eine  Vermeh- 
rutig  der  iyniphoiden  Zellen,  und  zwar  ündet  man  die 
Zellen  «colonnenartig  gereiht*  an  der  Gefisswand  »eb 
haltend,  im  späteren  .Stadium  wird  durch  das  Ueber- 
handnehmcn  der  Zellen  das  IjrundireweVie  .so  verändert, 
dass  nur  zart  eBindegewebszüge  zurückbleiben,  „diesich 
an  Schfittelpriparaten.  wo  die  Zellen  heraosgefiallen 
sind,  als  feines  Hi  ii.  itliiMi  eines  adenoiden  Gewebes 
liräsentiren".  Durch  die  Zunahme  der  Elemente  der 
Papille  wird  diese  umfangreicher  und  breiler.  so  da^s 
häniig  eine  Begrensangslinie  swischenStratom  papilläre 
lind  reticularo  nicht  auf/ufinden  ist  Bei  bcdetitender 
Erkrankung  werden  auch  die  Haarbilge  und  Talgdrü- 
sen in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  sich  durch  eine 
Vermehrung  und  GrSasenrerden  der  Zellen  documentirt, 
bei  letzteren  kommt  es  entweder  zur  einfachen  Ilyjier- 
plasie,  oder  aber  zur  Wucherung  von  Granulutiuns- 
zellen,  wodurch  dieselben  voHstündigdann  an  Grande  ge- 
hen. Die  Schweissdrüsen  sollen  v^eniger  sich  verän- 
dern. Von  den  F-ympImefässen  kann  G.  nichts  ße- 
stimnttes  angeben.  Bei  der  regressiven  Metamorphose 
sah  Verf.  an  mieroscopisohen  Schnitten  zuerst  ein 
.Getrübt.sein  der  Elemente  durch  eine  erobkörni;;«'. 
moleculare  Masse",  die  bei  weiter  vorgeschrittenem 
Processe  und  genauer  Untersuchung  ergab,  ,dass  die 
Bindegewebsfasern,  Zelko  und  Kerne  in  dnnkelomitoa- 
rirtc.  stark  lichtbrechende  Feltkörperchen  auf^eean- 
gen  und  im  Zerfall  begriffen  waren*.  In  Folge  der 
Resorption  schwinden  aidi  die  Malen  zeltigen  E3e- 
mento.  und  es  entstehen  dann  vMgestaltige  Räume, 
mit  spärlichen  Uebemsten  von  Kernen.  Diese  Ver- 
änderungen gehen  auch  sämmtliche  andere  Gebilde 
ein,  wie  Arterien,  Tenen,  Haarbilge,  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen. 

Seine  Ansichten  fiust  Verf.  scblieasUoh  dahin  aa- 
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sammln:  .dits>;  ilit>  orston  Erscheinnnffen  eines  krank- 
hafteu  Znstundivs  die  in  den  oberen  Cutisschichtea  ge- 
legenen Capülareo  bieten,  von  denen  aus  die  Erkran<> 
kling  auf  die  Umgebung  übergreift.  Nimnil  die  Er- 
kTankuntr  iilHihand.  so  wird  sie  durch  Fort[ifl!inzimir 
an  den  grösseren  Gefässen  in  die  Tiefe  und  in  das  be- 
naeIib«Tte  Bindegewebe,  tind  die  daselbst  eingelagerten 
Gebilde  vordiiriffen.  flierl  ei  ist  das  Er<^eJiniss  ein 
zweifaches.  Entweder  die  Elentente  der  Gebilde  neh- 
men namerisch  zu,  und  ea  entsteht  dadurch  eine  Hjr- 
])ertropbie  derselben,  oder  es  konunt  durch  Einlage- 
mOir  V"!!  (Jrainilritii.'K/fÜpri  und  il>'f  diirrli  sii-  in  m-- 
mndürer  \Seise  angeregten  Wucherungsproduei«  zuui 
Untergange.  Beide  Vorean(;e  treffen  schliesslich  in 
ihrem  Austraiigf  zusiiiiiiik  ii  .  indem  Alii-s.  was  afficirt 
ist.  der  fettigen,  oder  dieser  nuhestebenden  Entartung 
anheimfällt  und  resorbirt  wird." 

Squire  (4)  modifieirt  das  Äassehaben  and 
die  Stichelungen  dahin,  dass  er  anstatt  eines  Löf- 
fels deren  "2  einfifiehlt.  je  nach  der  Stärke  der  Erkran- 
kung. Der  eine  hat  ungelaiir  nur  \|g  der  Grösse  des 
Volkmann'soben,  wfthrend  der  andere  V/4  betragt. 
Ebenso  verwendet  er  anstatt  der  s('lin..il>fhneidiv'en 
Lancetie.  eine  4  mal  grössere,  als  srewidiniiche  Staar- 
nadel,  womit  Verf.  stall  Stichelungen,  |mraIloie  '  (gZoll 
von  einander  entfernte  Ineisionen  in  die  erknuikte 
Hanl  macht,  bei  der  zweiten  Ai  pÜi-ation  müssen  die- 
selben dann  schräg  gegen  die  crsteren  ausgeführt 
werden.  Gleiebzeitig  macht  er  dieselben  nicht  in  der 
Cbloroformnarcosc.  sondern  unter  Anaestliesirun^^  der 
Haut  mittelst  Ae(lier-.S|iia\ .  V-'rf.  tlullt  ilaim  5 
Fülle  von  Lupus  verschiedener  Grade  mit,  die  nach 
dieser  Methode  behandelt  worden  und  theils  einen 
günstigen  Erfolg  erwarten  Hessen,  theils  schon  aufzu- 
weisen hatten, 

Thiry  (5)  verwirft  dagegen  das  Auskiatzeu 
des  L.  Qberhaapt  und  empfiehlt  Quecksilber- 
Niirftt  sur  ftosseren  Anwendung. 

[Pontoppidan,  K.,  Om  Lupus.  Vm.  p.  131. 
M.  1  Taf. 

Pontoi)i»i  dan  leitet  seine  Abhandlune:  von 
Lupus  mit  einer  historischen  Übersicht  ein.  mit 
einer  summarischen  Uebersicbt  der  bezüglichen  klini- 
schen Erfahrungen  der  älteren  fmnsSsiafliMn  und  der 
deutschen  Schule,  ferner  der  Iiierbin  gehörenden  pa- 
thologiscii-analouiiscben  Untersuchungen  von  A usp i  tz , 
Vi  rcho w  n.  A.,  und  endlich  der  neuesten  Erfahrungen 
(Priedländer.  Volkmann).  die  (wieder)  Lupus  in 
dasselbe  X'erliällniss  zu  Scrojiliulose  und  Tuberculoso 
Stellen  wie  chronische  Gelenk-  und  Knochenleidcn.  Da- 
nach folgt  ein  Abschnitt  von  ^Formen  ond  Localisa- 
ti  in^n  des  Lupus-*  ;  L.  maculosus  oder  nodosus;  L. 
confluens.  exfoliativus  (Hebra  .  cxi"<irti<-.in<i  (Fuchs), 
tuberculeux(De vcrgie);  L.  e\ulcerans(Hebra;;  exe- 
dens  (Devergie,  Paehs);  L.  hypertrophiens,  tanidas 
(Fuchs  :  L.  serpiginosus.  Ilifi  wird  dann  auch  der 
Lupus  der  Schleimlinnte  abe«  handelt.  Es  folpt  jetzt 
eine  Uebersicbt  der  Verlheilung  des  Leidens  au  den 
Teraehledenen  Oofeadon  aeinea  Iioens  eleetas,  an  dem 


Gesiebt:  in  .12  von  83  Fällen  kam  dasselbe  an  der 
Nasenhaul  vor.  Der  folgende  ,\bschnitt  behandelt  die 
pathologische  Anatomie  des  Lupus,  wie  sieh  die  Kennt* 
niss  hiervon  von  Fuchs  ab  bis  auf  die  neueste  Zeit 
entwickelt  bat.  Der  Verf.  theiit  hier  seine  eigenen 
(durch  eine  Tafel  erläuterlcn)  Untersuchungen  des 
primiren  isoUrten  Luposknotens.  des  L.  exfoliativos 
mii]  des  L.  liyiieriro|diicus.  des  L.  exulceraiis  und  des 
L.  der  Schleimhiiute  mit.  Die  lupöso  Neubildung  be- 
steht aus  Granulationszellen,  die  besonders  den  Ge- 
fassen  folgen  und  oft  noch  in  den  Qef&ssscheiden  and 
in  den  Wänden  der  Gefässe  vorkommen;  die  Lupus- 
zellen selbst  entwickeln  sich  niclit  zu  Uiudesnbstanz- 
zellen  und  bilden  nicht  das  Narbengewebe,  sondern 
de^erieiiien  fetti^r;  der  Site  des  LeidMU  ist  die  Cutis, 
und  das  Epithel  leidet  nur  secnndär  und  erst  spät; 
eine  Proiiferation  des  Driiseugewebcs  wurde  (gegen 
die  Angabe  von  Riadfleisoh)  nie  gesehen,  nebenbei 
werden  hier  die  seeoDdiren  Milien  bei  dem  Lu])us  ab- 
irehandelt:  ebenso  woniff  wurde  (tre?en  die  Angabe 
von  PoliO  ein  primitives  Leiden  der  Haare 
beobachtet.  Das  Yorkommen  von  lUesenzellen  wird 
danach  abgehandelt  und  danebst  das  Vorkommen  von 
miliiiren  Tuberkeln  in  je  einem  Falle  von  L.  exfoliati- 
vus und  L.  hypertroph icus.  Die  Narben  nach  Lupus 
boten  keinen  dentlichen  Unteraehied  vom  gewShnlieheo 
Narbenjrewelie  dar.  -  Unter  flen  äliniui^iscbpn  Mo- 
menten wird  erst  die  Erblichkeit  besprochen,  die 
stricte  als  solche  gering  scheint,  obgleich  sie  doroh  4 
doch  etwas  /weifelhafte  Fälle  erläutert  wird.  Was  die 
Altersverluilltii^se  lietiüTt.  wird  dann  ein  Fall  ange- 
führt, in  dem  das  Leiden  an^^eboreri  {gewesen  sein  soll 
(der  Pftt  erwarb  doch  später  Sv|>iiilis).  und  zwei  an- 
dere, in  denen  da.sselbe  im  Aller  vcm  1  —  1 '/a  J*^' 
beijrnnn.  Der  Verf.  hat  das  Leiden  fast  doppell  so 
häutig  bei  Weibern  als  bei  .Männern  gesehen.  — ^  Es 
folgen  verschiedene  literarische  and  kritische  Unter- 
suchungen ül  er  iredtrrafihische  Verbreitung  und  klima- 
tisrhe  \'erhältnisse  des  Leidens;  besonders  wird  ber- 
\orgt.  hoben,  doss  dabseibe  huuüger  bei  der  Land-  als 
bei  der  Stadtbevötkemng  sei,  was  n&ber  erSrtert  wird, 
sowie  die  Yeribeiinni;  des  Leidens  über  die  verschie- 
denen Gegenden  Dänemarks,  nebenbei  werden  die  da- 
bei waltenden  Ursache  Verhältnisse  ventiliri.  Es  folgen 
Bemerkungen  über  die  Nlchteontagiositit  des  Leidens 

und  über  die  Bi'dentnn^-  von  n'.ecl'atnVi-li.'ii  (thermi- 
schen) lusulteu  für;  die  £nlwickelun>r  <lesselbeu.  Das 
Verbiltoiss  zwischen  Lapos  and  S\  piiilis  wird  abge- 
handelt, wobei  der  Verf.  zu  dem  Krsultat  kommt,  dass 
Tji])ns  keine  syi'hilitisclic  AlTcction  sei  und  ebenso 
wenig  Syphilis  in  hereditärer  Form;  er  wagt  dagegen 
nicht  die  MSglichkeit  za  verneinen,  dass  Syphilis  in 
einigen  Fällen  ncdeMtiinir  für  die  Entwickelung  von 
.Scro|diul(tse  und  dadurch  von  Lupus  bei  den  Kindern 
haben  kann.  Das  Verhäliniss  von  Lupus  und  i>cro- 
pholose  wird  dann  erörtert  and  ein  innigeres  solche« 
durcli  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchungen 
behauptet,  sowie  durch  statistische  Mitfliei!un<^en  von 
gleichzeitigem  oder  früherem  Vorkommen  von  scrophu- 
lasen  Leiden  bil  lapiiMn  Patienten;  die  ffiilfte  Us  Vs 
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der  (99)  Paiieuteii  zeij^te  eine  scropbulöse  Basis. 
Uuifig  (b«i  55  Ton  99)  kamen  (geschwollene  Drusen 
TOT,  h&ofig  auch  (bei  52  von  09;  phlyotänulüre  Kcra- 
titcn.  ungleich  seltener  (bei  9  von  99)  chronisflie  Ge- 
lenks- oder  Knocbenleiden.  Durch  die  Betraduung 
von  hauptsächlich  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
h&Uuisfien  der  Srropluilose  und  Tuberculose  und  den 
hislolopischon  Funden  bei  Lupus  kommt  der  Verf.  zu 
der  Annahme,  das»  Lupus  nicht  allein  eine  locale  Bil- 
dung von  Tuberkeln  henrorrofen  kann,  sondern  anch 
XU  einer  allgomeinen  Invasion  vom  solchen  Anl.iss 
gehen.  Schliesslich  hebt  der  Verf.  hervor,  dass  weder 
TOn  histologischem  oder  klinischem  Standpunkte  ein 
Uehergaog  Ton  Lupus  in  maligne  Neubildungen  an- 
genommen werdi'n  kann,  bei  Vorkommen  V(in  solchen 
bei  Lupus  ist  nur  die  Kode  von  zufälliger  Coui|)lica- 
tion.  —  Schloss  der  Abhandlung  bilden  endlich  die 
kurzen  ßericliie  über  99  lupöse  ludivi  inen,  ilie  in  den 
letzten  1 2  Jahren  im  Kommnnen-liospilale  Ton  Ko- 
penhagen behandelt  worden  .sind. 

B.  iHsh  (Kopenhaf;eo).] 

Xanthclnsma. 

Foot.  A.  \V..  Casti  of  geueral  Xanthelasma  planum 
associatcd  wttli  chronic  Janndice.  DubL  Jonre.  of 
med.  May.  p.  473. 

Font  macht  der  Pathological  Society  of  Dublin 
Uittbeiloag  von  einem  Falle  von  Xanthelasma  pla- 
num mit  Icterus,  den  er  bei  einer  41jährigen  Fnn 
beobachtete. 

Der  Icterus  bestand  bei  ihrer  Au&ahme  bereits  seit 
8  Jahren,  das  Xanthelasma  erschien  sncrst  Tor  9  Ho- 
naten  an  den  obi  n  n  \u<.<  nlidi  rn.  Es  befiel  dann  auch 
die  unteren  Au^rrnlnicr,  andeie  .^teilen  des  Gesichts,  des 
Halses,  die  Schleimhaut  de«,  Mundes,  die  L;iii;,'ss.  ite  tlcr 
Ellepbogen-  und  Handgelenke,  der  Finger  und  Zehen. 
Bei  ihrer  Aufnahme  klagte  die  Fat.  haupts&chlieh  Aber 
Sehmerzen  in  der  Lebergegend.  StohlTerstopfung,  Ap- 
petitlosigkeit. Die  Untersuchun<r  ergab:  Allgemeinen 
Iclcnis,  l'rin  vnu  l'crterfarlH-.  Muhl  farblos,  .luck- n 
der  Haut,  jedesmal  vermehrt  Imm  Zunahme  dt  r  J-chmer- 
zen  in  der  Lebcrgcgcnd.  Xanihi>])sic  nicht  vorhanden. 
Die  Eautaffeotion  an  den  Ausenlidem  zeigt  die  grSsste 
Symmetrie  in  Anordnung  und  Ausdehnung.  Jederseits 
zieht  sich  ein  Streifen  in  der  Län^^e  eines  halben  Z»!- 
les  bogenförmig  am  inn<Ti'n  Canthus  hm  und  sendet 
3  Fortsützc  radienfilrmig  nach  aussen;  den  emen  ent 
lang  dem  unteren  Rande  der  Augenbraue,  den  anderen 
entlang  dem  Tarsalrsnd  des  unteren  Augenlides  und 
den  dritten  ge:;''n  das  innere  Drittel  des  unteren  Au- 
genlides selbst  hin.  Einzelne  Flecke  finden  sich  auch  in 
der  Getrcnd  des  Canthus  •  xt«  rn.  Die  Flecken  sind  von 
glcicbmässigcr,  bla.sser,  rahmar;i^'r  Farbe,  beträchtlich 
blasser  als  die  umgebende  Haut,  sie  fühlen  sich  zart 
und  i^bchmeidig  au,  sind  leicht  erhaben  und  zeigen 
sieh  unter  der  Lupe  als  aus  zahbreiehen  Papeln  zu- 
sammeni;''sct/.te  Plaques.  Vascularisation  und  Desqua- 
mation fehlten  ganz.  BeweL:un}:  der  Lider  frei,  Öie- 
selbc  Beschaifl'enbeit  wie  hier,  zeigen  die  Flecke  an  di  n 
übrigen  obengenannten  Stellen,  und  bcsondfirs  hervor- 
zuheben ist  ihr  zahlreiche!)  Auftreten  an  der  Kund- 
schleimhaut. An  drn  Rxtremitäte-n  waren  iimn-r  nur 
die  Heugeseiten  bi  fall.  ri.  diu  Streckseiten  _an/.  frei. 
Die  Untersucbuii,'  d.  r  Li  ber  en:iebt  ziemlieh  betriieht- 
liche  V'ergrösset  utii;  derselben.  An  d"  r  Gallenblase  ist  ein 
Tumor  nicht  nachzuweisen.  Fieber  besteht  nicht.  Ver- 
fasser ist  der  Meinung,  dass  der  Icterus  nicht  durch 


("irrhose  oder  einen  maligncji  Tumor  bedingt  war,  son- 
dern seinen  Grund  in  einer  chri>n:schen  Obstruction  der 
Gallengäoge  hatte.  Nachdem  die  Sohmerzen  in  der 
Lebergegend  sieh  gebessert  hatten,  rerliess  Fat.,  nach 

Swoeh'  i; tlirli  m  Aufenthalt,  das  H'  spital.  ohne  dass  in 
der  Hau'.atli  eti>iri  eine  Veranderuie,'  eingetrete  n  war. 
Verf.  -'aul  I  .lueli  nicht,  dass  irgend  eine  Behandlung 
dieser  Krankheit  von  gutem  Erfolg  begleitet  sein  würde. 

Keloid. 

I'remmert.  IL,  Znr  Terminologie  des  Keloids. 

IM. Tb.  med.  \V..ch.  No.  -29. 

Wie  von  vei-schicdenen  Seilen  eine  rationellere 
Bezeichnung  pathologischer  Gehüdt  in  Vnnchlag  ge- 
bracht worden  und  sieh  aucb  eingebfiigert  b*t,  so 
wünscht  auch  Fremmert  eine  prägnantere  Be- 
zeichnung der  narbenäbnlicben  Gebilde,  die  bis  jetzt 
unter  dem  Kamen  Kelofd  flguritten,  eingefBlirt  ra 
sehen.  Auszuscliliessen  vwi  di«Mr  Beteichnung  seien 
alle  au.s  Narben  hervorgegangenen  Gewächse,  wofür 
besser  Narlcnsarcom,  Narbenübrom  etc.  zu  sagen 
wire.  Aber  auch  fSr  die  spontan  oder  protopathisch 
entstandenen  Keloide  sei  es  besser  den  alten  Namen 
wenn  auch  nicht  aufzugeben,  so  doch  ac^ectivisch  an- 
zuwenden, da  hiermit  zugleich  eine  viel  schärfere  Di- 
agnose der  Geschwülste  gestellt  würde,  wem)  man  die 
betrefTenden  Tumoren  ab  Fibroma,  Smood»  etc.  ke- 
loides  bezeichnete. 

Naems. 

Rraillcy.  Me--sen(;er  S,,  Lar2;e  veno-cutaneous  naeras 
treatcd  succcssfully  by  repeated  iigectious  witb  carbolie 
acid.  The  Brit.  med.  Joum.  April  9.  p.  448. 

B.  entfernte  bei  einem  8  Monat  alten  ffindo  emen 

Naovu.s  vascnlos.  f2'  j  re.sp.  1'  j  Zoll  im  grö>slen 
und  kleinsten  Durchmesser,  '  ,  '^^^  hoch)  am  linken 
Ohr  durch  Injectionen  von  Carbolsänre  (nach 
List  er). 

Ks  wurden,  nachdem  die  Basis  unterbunden  war, 

jedesmal  5  Injectionen  von  je  einem  Gran  an  verschie- 
denen Sfrllcii  di'r  (irschwiilst  gemacht  und  dirs.lbin 
im  Verlauf  von  A  Wochen  G  Mal  wiederholt.  Krsi 
jetzt  trat,  nachdem  bis  dabin  keine  Veninderung  wahr- 
genommen werden  konnte,  eine  rapide  Verkleinerung 
der  Oesehwubt  ein,  die  nach  einigen  Monaten  ganz  er- 
srinxuuden  war.  V''i-f.  hat  das  Verfahr' n  auch  zur  Ue- 
.seiliüung  einfacher  ,Mullermäler"  mit  gutem  Krfolgc 
angewendet. 

Molluäeuin  couttigiusum. 

I)  Bizzozero  u.  Manfrcdi,  Uebcr  MoHu&rum 
coiitauii'suni.  ( lilialM,  d.  med.  Wi^sen^-i-h  \r>.  7. 
fj.  114.  —  -)  Hutchinson,  .lon.uhan.  Oii  >Mme  cases 
in  wbi(A  mOlluscum  contagiosum  occurred  as  a  general 
eruption  over  the  body  and  limbs  of  adults.  Transaet. 
of  the  pathoK  Soa  VoL  XXVfl.  p.  295. 

In  ihren  früher  seboo  Tortiffeotliohten  Arbeiten 
haben  Bissoiero  and  Manfredi  (1)  nachgewiesen. 
das.s  ,die  sogenannten  Moiluscum-Kugeln  oiler 
-Körporeben  sich  im  laneru  der  Epitheliakollen 
durah  eine  eigenthfimüche  ürnwandlung  eines  Thoils 
ihres  Piotoplasnias  entwickeln,  und  dass  die  kleineren 
MoUuscomläppchen  nicht  aus  den  HaarfoUikeüi  oder 
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den  Talgdrüstiii  eulsiebeu,  sonderu  durch  eiue  lly]^or- 
plssie  ond  eigentbumliche  Uinw»ndianf  der  Zellen 
!t\s  Malpighi'srhon  X.Hzos.  Mit  ihren  Ansichten  Stimmt 
Lukoinsky  in  RctrelT  des  anatniiiisrhen  Ausijait^'s- 
|jiinl(te$  überein,  in  ßetreH  der  Entwickeiuag  der  Mul- 
iwettmlniiiel  jedoch  nicht.  Gegen  die  von  Lnkomsky 
Mfgestellte  Hypothese,  dass  die  Kugeln  ans  einer  Um- 
wandlung der  arrossen  Wanderzelleii  herrühren,  wen- 
den sich  die  \>rff.  aus  Terscbiedenen  Gründen,  indem 
an  erldbrteten  nicToectopjsoben  Dnidisebnitten  nadige- 
.vii\st'n  werden  kann,  dass  die  Knpeln  im  Innern  der 
t>pilheiialzellen  entstehen,  femer  dass,  wie  Lukomsky 
behauptet,  dieselben  niemals  Kerne  enthalten,  indem 
das.  was  L.  fSr  Kerne  hilt,  nur  dor  nisprOaglielw 
epitheliale  K'm  m  'vt.  der  tiarh  der  J'eripherie  sesclioben, 
bald  oberhalb,  bald  seillich  der  Kugel  ei-scheint,  und 
drittens  endlich  verbleiben  die  Kugeln  einige  Zeit  Im 
Innern  der  Epithelialzellen.  auch  wenn  diese  sdwn  die 
hornige  Infiltration  erlitten  haben. 

Die  Verff.  sind  nua  daher  der  Meinung,  dass  das 
MoUnseum  contagiosum  eine  eigenthfimliehe  Neubildung 
von  rein  epithelialem  Chara*  ter  isL 

Hutchinson  (2)  beobachtete  njeliren-  Fälle  von 
UoUttSCum  conlagiosuut  bei  Erwachsenen,  die  sich 
dadnreh  nosseiehoeten,  dass  die  Eruption  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  war.  während  sie  sonst  Jje- 
kantitlieh  nnr  an  einzelnen  Körperstt'llen :  (lenitalien, 
IJrustwarzeu  (bei  säugenden  i'raucn;,  im  Gesicht  (bei 
Kindern),  vorzukommen  pfleg».  Verf.  ist  geneigt ,  als 
tjelegenheits-Ursache  snr  Infeotion  die  türlisohen 
Bäder  anzusehen. 

Ford,  De  SMissnre,  Fibtomata  of  the  Skin.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc  Jidjr.  p.  103. 

Ford  exstirpirt«  ein  oolossalcs  Fibroma  mol- 

luscum  bei  einem  37jühri<fen  Ne^er. 

Der  Tumor  i;inir  von  der  linken  lirusiwar/.i  aus  und 
h.itte  eine  Län^'i'  v.m  25  Zoll,  einen  rmfani;  von  '28  Zoll. 
Das  Gewicht  betrug  18  Pfund.  Ueilung  erfolgte  in 
10  Tagen.  Fiat  seigte  aassefdem  sahlreiehe,  auf  dem 
cansen  Körper  zerstreute,  kleinere  Fibrome  von  der 
Gröüwe  eines  Ponfkorns  bis  zu  der  von  Uebhuhneiurn. 
r)i*  s,'  Tumoren  sollen  b<  rcits  seit  der  Geburt  bestehen 
und  seit  zehn  Jahren  nicht  mehr  gewachsen  sein,  wäh- 
rend die  grüsste  Qesehwnlst  an  der  Bmstwane  stetig 
bis  au  der  oben  asg^beaen  Gr5ese  wachs. 

[B  e  rc  h,  K.,  Tilfäld.-  af  Knudcsot  (MoUiisrosis  fibrosa). 
llosp.  Tid.    2  R.  III.    15-17.    .S.para;abdrurk  p.  20. 

Berarh  hebt  hervor,  dass  di--  Mnlluseosi  n  (-o- 
wi''  üh-Thaujit  Il.iutk'idL-n  IndK  irn  u-i  l  \'  iiiai'hlassi<;ti'n 
(iratle.")  in  Dänemark  s<-Ulirt  vorkommen:  luiler  4o5ä 
im  Laufe  der  letzten  II  Jahre  im  Kommnneepital  von 
Kopenhagen  sescbenen  Fällen  von  nicht  parasitären 
Hantleiden  scheint  kein  einziger  von  fibröser  Mol luseose 
\orgekomm*-n  zu  .-leiii.  Kr  l>em(Tk'  n.  b' iitirj  fi  iii'  r. 
dass  dieses  Leiden  in  geringem  Grade  dann  und  wann 
vorkommt,  dass  aber  nur  die  eitremen  Falle  in  den 
Spitälern  zur  Beobachtung  kommen.  Er  referirt  zwei 
solche  FiUe,  den  einen  bei  einem  49jährii;ren  Fnraen* 
zimmer,  den  anderen  bei  einem  .V.' jährigen  Manne, 
welcher  letztere  durch  Zeichnung  Uluslrirt  wird.  Die 
DaisteUoBg  wird  duun  von  einer  läterslmrttbewicht  ge- 
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folgt;  l'cnirr  \on  al!;;ciutinen  Kroi  icrunijen  über 
Grösse,  .\u.,ilil  und  Consistenz  der  Ge  schwülste; 
über  Bcschafi'enheii  der  Haut  und  Ilaare,  Fett-  und 
SehwelssdrQsen;  flberEntw1ckelun(!sgcschiohte  undSymp» 
tt'inatol.i'.'if :  endlich  über  histoidc  Eniwiekilunf;  und 
aiiatviiui.schiMi  Mau  nach  di^n  l'nterswchuni^cn  do  Verf. 
und  (leiii'u  .Vndenr,  in  welchiT  lir/nhuni.'  lurvor^-c- 
hob<  n  wird,  dass  die  Geschwülste  sich  am  meisten  im 
subcutanen  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  meistens 
die  Haut  und  ihre  appindiculären  On;ane  intact  lassen. 
Es  folgen  schliesslich  Üemerkuniren  über  Diasnose  der 
UesehwQbtc,  über  AetioIogi<  l';  nu^'  i  n  !  i:  handlung. 

R.  icrgk  (Kopenhagen).] 

BliiiioBclexmn. 

Mikulicz,  Job.,  Ueber  dos  Rbinosclerom  (Bebra). 
V.  Langenbeck's  Arehiv  für  Chir.  XX,  S.  m. 

Zu  den  bis  jetzt  bekannten  l'iillen  von  Rhino- 
sclerom  fügt  Mikuliciz  zwei  neue  hinzu. 

Der  erste  betraf  einen  .^2jährii:cii  llaiid-.  lsmann  aus 
der  Bukowina.  Derselbe,  aus  ;i<.sunder  Familie  stam- 
mend, bemerkte  vor  16  Jahren  ohne  bi  kannte  Veran- 
lassnng  an  der  inneren  Flache  d>  s  linken  .Nasenflügels 
ein  kleines  Knötchen.  Mit  zunehmendem  Wachsthume 
desselben  stellten  sich  beim  Schnäuzen  häuflii.'  Blutun- 
z^rii  ein.  Haid  trat  auch  eine  Verengerung  dc>  .\a>i  n- 
Idclks  «in.  Man  diaLiM.isticirlc  einen  Masenpolypen, 
später,  als  'li<'  Grs.-iinuist  immer  mehr  wuchs,  wurde 
dieselbe  als  syphilitischen  Ursprungs  angesehen  und 
demgenSss  behandelt.  Alte  angewandten  Mittel  waren 
erf'd^'los:  mit  der  Zeit  waren  dl-- Nas<  nspif/.e,  der  rechte 
iSasenflügel  und  der  miltb  ro  Theil  dor  Oberlippe  auf- 
getrieben, hart  und  rothbraun,  so  dass  schliesslich  eino 
vollständige  Verwachsung  der  iiasenlöcher  eintrat.  Wäh- 
rend in  dieser  Weise  die  Inflltration  an  der  Peripherie 
weiter  fortschritt.  senkte  sieh  der  knoriH'li<:e,  früher 
aulsrel riebeile  Theil  «ler  Nase  bis  unter  da,s  .Niveau  der 
umgebenden  Theile.  Du  Ulii  il;i  i'e  wurde  nach  oben 
und  hinten  gezogen  und  verwuchs  mit  der  Gingiva  zu 
einer  plattenartigen  Masse.  .Mit  der  Infiltration  der 
Mundwinkel  trat  i;leiehzeiti<^'  eine  immer  mehr  zuneh- 
mende Vercngerun'4  des  Mundes  ein,  so  da.ss  Pat.  fast 
keiii'-  S|ieisi  ii  ni'  hr  zu  sich  nehmen  konnti\  Durch 
eine  Operation  wurde  er  in  dieser  Hcziehunj;  wieder- 
her<:eslelU. 

.Nach  der  Operation  sab  man  die  Oberlippe,  sowie 
einen  Theil  der  Wange  mit  dem  Alveolarfortsatc  vor- 

waeliseii.  Der  harte  Gaumen  ist  von  uure^elmilssigen 
Narbeiisliän;:en  durchsetzt.  Die  Uvula  und  der  mitt- 
lere Theil  des  (iauniens  ist  v<>n  einem  sehnig'  glänzen- 
den resistenten  Itandc  cingcfasst.  Die  Narben  des  wei- 
eben  Gaumens  geben  sowohl  auf  die  Ganmenb9gen,  wie 
auf  die  hintere  Raehonwand  über. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  25  Jahre 
alte,  vrheiralheie  Frau,  die  nie  syiihilitix  li  war.  Sic 
bemerkte  im  Winter  186S)/ 70  eine  Schwellung;  im  Innern 
beider  Naa^lSdber,  leichte  Sehmerzen  im  Rachen  beim 
Schlucken.  Eist  roil  /unehmcnder  Erkrankung;,  wobei 
beide  Na.senl6cher  verschlossen  waren,  die  ,«!chlini;bc- 
sehweideu  sich  .st'  i'xcrlen,  suchte  sie  är/thehe  Hülfe 
auf.  .Man  fand  beide  Nasi  iibicher  mit  einer  ciulocriren- 
d'  n  Wucherung  ausgefüllt.  An  den  Gaumenbögen  und 
der  hinteren  Rachenwand  sah  man  macerirte  und  zer- 
klüftete Bla-ssen,  die  bei  Beriihninc  sehr  schmerzhaft 
nml  leicht  blutend  waren.  .Vntisyphilitica  waren  ohne 
Kriolg.  Die  Nasen l'cher  wurden  mittelst  Arg.  nitric. 
durchgängig  macht.  Blieb  die  Patientin  jedoch  län- 
gere wii  ohne  Behandlung,  so  trat  der  alte  Zustand 
wieder  ein.  IKe  Aflfection  nahm  zu,  so  dass  der  Isthmus 
filOCium  auf  die  HUfle  reducirt  war.  Nach  der  Aus- 
kratzung der  Wucherung  der  Nasenlöcher  musste  noch 
ein  schmaler  StrnleiL  ans  dem  weichen  Ganmea  exctdirt 
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wwden,  am  eine  Yerbindang  zwischen  dem  Nasen- 
nehenianme  ond  dem  Raehen  heimiftellen.  Nach  Ver- 
laaf  eines  Jabre>  stellt'-  l'at.  si<-h  wi>-'lcr  vor,  und  fand 
man,  dass  das  VoIuiul'h  (lr>  iraii/.,  ii  ku  irpulir^on  Theiles 
di-r  Nase  um  dio  lliilfir  \!  rt;ri'.ss.Tt  »ar,  arn  in-  ist'  n 
zeigt  sieb  die  Auftreibuog  an  den  liändrm  beider  .Na- 
senlöcher, die  Rander  selbst  sind  durch  exulcerirte 
höckerige  Wuebemngen  verdickt.  Ebenso  da.s  iSepturo 
narium.  Die  Nase  selbst  fühlt  .sich  knorpclbart  an. 
Diese  Härte  setzt  sich  in  d<  r  Hieite  der  Nase  auf  die 
Oberlippe  bis  fast  zum  Rande  derselben  fort. 

Die  exu!eerirt.Mi  St<  |len  sind dunkeliolh  und  .relblich- 
weiss,  die  höclierigeu  Wacheningen  am  Rande  der  Ma- 
senlSeher  und  der  oberen  Lippe  g1eichm&tst(t  brannroth. 
Die  Oberfläche  ist  glatt  und  et«.as  '^län/i  nd.  die  Ilaar- 
und  Drüsenmündnneen  fehb  n.  Der  ülirit;.  Theil  der 
Nase  i.st  fast  voilständii,'  von  normal  r  Ü.-sclialf.  nln  il. 
mit  Au.snahitio  einer  b:ichien  Rölhuns.  beim  Fühlen 
mil  dem  Fluider  tiudet  man,  dass  die  obere  Schicht  des 
Coriams  nicht  verhärtet  ist,  wohl  aber  die  tieferen  Qe- 
b'lde  hart  und  infiltrirt  sind.  Drw  ki-anke  Gevrebe  er- 
seheint vollst.nndig  scharf  abgeyrc  n/i  ^'.  -•■n  il.i,s  nor- 
male. Die  vorgenommene  raicroscopisehe  Untt  nsuchung 
einzelner  Haatschnitte,  sowie  der  ganze  Krankheitsver- 
laaf  veraobnen  den  Yerfiner  la  der  Behauptung: 
adass  das  Bhinoselerom  ein  aonerordenilleli  langsam 
verlaufender  Entzündungsprooew  ist,  ihr  mit  einer 
kleinzelligen  Infiltration  der  ergriffenen  Gewebe  be^^innt, 
die  normalen  Elemente  allmalij;  schwinden  maeht  und, 
ohne  zam  Zerfall  des  infiltrirten  Gewebes  zu  führen, 
in  der  Bildung  eines  bald  melur  oinr  weniger  festen 
schnunpfenden  Biodegewebes  wineo  AbacUuss  findet.* 

EpiAeHom. 

1)  Duhring,  Loaia  A.,  Kpithelioma  of  the  face. 

(Abstract  of  a  rlinieal  leetun  )  l'liilrid.  Med.  Times. 
Dec.  9.  (Die  Arbeit  enthiilt  nur  Hekanntes.)  —  2) 
Behier,  Kpithelioma  de  la  peau;  Erysipele  consecutif. 
li'Union  med.  Juin  1.  p.  S7U.  (Von  einem  Epitheliom 
entwickelte  sich  ein  Krysipelas  migrans  aoa.)  —  8) 
Bell,  .Joseph,  Paraffin  Epithelioma  of  thc  Scrofum. 
lOdinb.  med.  .lourn.  .\ui;n.st,  —  4)  Wernhcr.  Ueber 
Papillome  uinl  l".)'ithi  Iimih,'  i  Fii.'-ssohle.  /ieilM  lirsft 
f.  Chir.  VI.  Ol'J.  {SM  im  uüehäten  Jahre  rcferirl 
werden.) 

Beil  (3)  befchieibi  2  FäUe  von  Epitbeliuma 
aoroti,  die  dueh  Eiawiilntng  ron  PanfBndSmpfen 

entstanden  sind. 

Der  erste  Kall  bi-traf  -  inen  Paraftliiarbeiter  von  47 
Jahren.  Das  Heri.tum  ist  in  j^in^ser  .Vu.sdehnung  ub-e- 
rirt  und  zeigt  wuchernde  üraDulationeii.  Das  Leiden  be- 
steht schon  seit  4  oder  5  Jahren  and  ist  bereits  mehr- 
mals tbeilweise  operirt  wordi'n.  Sebiii' tviMi  b'  sti  b.n 
nieiit.  l)riisen  sind  niseliwolletu  Verl',  exenliil'-  die 
ganze  krankhafte  ."^'telle,  die  h>'n-it.->  nach  14  Tayen 
verheill  war.  Id  i  dem  bein  tlmden  Patii-nten  bestand 
aosserdcm  ein  Eczem  der  obiren  Extremitäten.  —  Der 
zweite  Pfttient,  ein  34 jähriger  Paraffinarbeiter,  bemerkte 
raerst  vor  2  Jahren  ein  kleines  Knötchen  am  Scrotum, 
das  in  Folge  foitwäbrenden  liratzi  ns  mit  sehmu(/ii:i  ii 
Händen,  allmälig  bis  zur  jetzigen  (iro.sM-.  3  Zull  im 
Durchmesser,  wuchs.  An  der  Oberfläche  des  Tumors 
zeigte  sich  ein  dünnflüssiges  Seeret;  Bei  der  Operation 
leigte  sieh  die  Gcsehwnbt  an  der  Taniea  vaginal,  ad- 
härent,  so  dass  ein  kleines  StSck  di.-ser  letzten  n  mit 
entfernt  werden  mu'-ste..  Der  rxeidirti  Tunn.r  halle 
die  Grüsse  eines  klcinm  Ajifels.  Dii-  Ibihins  ging 
auch  hier  gut  von  .statten.  Dieser  Patient  hatte  ausser- 
dem eine  Paraffin-Acne  an  den  von  rlen  Kleidern  nicht 
bedeckten  Theilen  der  Bände  und  Arme  und  er  giebt 
•m  dais  diese  AffBotion  tut  bei  allen  Paraffinarbeitem 
vorhanden  sei. 


Hautatrophie. 

Kolaezek,  Ein  merkwürdiger  Fall  circam8cript«r 
Haatatropbie.  Deutsche  med.  Woeh.  82.  S.  877. 

Der  Fall  von  Kolacsek  betrifft  ein  20jäbrig«s 
lOddimi«  dat  im  11.  Jahn  mit  der  Stirn  gegen  eine 
Ofenklappe  gefiülen  war,  ohne  sich  jedoch  «in«  Wund» 

xazuziehen. 

Narh  2  Jahren  bildete  .sich  an  der  reehten  Stim- 
hälfte  nahe  der  Mi'dianlinie  ein  läuLilich  irelber  Flecken, 
der  »ich  im  Laufe  der  Zeit  senkrecht  naeb  üb- n  omi 
unten  gegen  den  Orbitalrand  fortsetzte.  In  Folge  b  ti- 
zogetretener  heftiger  Sehmerzen  suchte  Patient  Uülff. 
Bei  der  ÜntersuchanK  fiind  sieh  rechts  von  und  im- 
mittelbar  an  der  Medianlinie  eine  Vom  Jiapraorbilal- 
rande  bejiinnende,  din-ct  nach  oben  bis  .■'iir  Kranznaht 
verlaufende  Furche  von  13  Ctm.  Länge  im.!  0,;*.  <'im 
Tiefe.  Die  Haut  darüber  ist  verdünnt,  leicht  runziich 
and  gliazdhd.  Der  damnter  liegende  Knochen  ist 
atrophisch.  Die  Sensibilit&t  ist  im  Verlaufe  der  -\rt. 
und  Yen.  fronUil.,  sowie  dem  medialen  Zweige  des 
Ner\'.  frontalis  v.i mindeit.  Vr;fass.-r  !>(  i\,r  .\a>i'dr,, 
da.ss  man  es  auch  hier,  wie  in  den  von  Wilson  er- 
wähnten beidi  n  Fällen,  mit  einer  Trophoncurose  tn 
thnn  habe;  ob  die  Atrophie  durch  eine  Verletzung  des 
Nerven  in  toto,  oder  ob  nur  vaaomotoriseber  Zweite 
herbeigeführt  ist,  ist  fiaglieh. 

Alopecie. 

Ory,  E.,  Traitement  de  lalupecie.    Gaz.  höbdo«. 
No.  87.  et  Fnnee  m^  35.  Mai. 

Gry  empfiehlt  gegen  idiopathÜMshe  Alopecie  rer- 
sehiedene  Salben,  die  bereits  von  Devr^io  (Trintun- 
salbe),  Dupuytren,  Cazenavo  und  Anderen  ange- 
wendet worden  sind. 

Triobophyton. 

1)  Aubert,  P.,  Note  siir  un  sympfome  de  Therj-'^ 
loiisurant.  L}on.  med.  Mai  14.  —  2)  Dieu.  De  U 
eonlagion  de  l'heriics  crem.-  du  ehevat  ä  Thomme. 
tiaz.  des  höp.  No.  39.  p,  307.  (22  Fälle,  in  welchen 
Soldaten  von  Pferden  angesteckt  und  durch  Sublimat 
[1:300]  geheilt  wurden.)  —  3)  Lailler.  Trioophitie: 
crj-theme  et  herpAs  ctrcin6s,  ayrosis.  Eniptions  ^pi- 
dermo-phytiques.  Lc  Pityriasis  versicolor.  Gaz.  des 
höp.  FevT.  29.  No.  25.'  (Die  Arbeil  bringt  nichts 
Neues.)  —  4)  Ocffinger,  H.,  Die  Behandlung  des 
Tr}-chophyton  tonsurans  mit  Salicylsanre.  Med.  intL 
Mittheil.  No.  94.  (Die  Mischung  von  Aeid.  salieyl.  S, 
.Spir.  roris  marin.  .'»0,  \iiu.  I.tO  bewährte  sieh  a!-.  sehr 
wirksam.)  —  5)  Lespiau,  II..  De  mploi  du  (ilyce- 
role  de  teinture  djodc  et  de  tannin  dans  la  trieh>- 
phytie.  L'Union  med.  }io,  III.  p.  421.  (Einreibun^^t-n 
von  Tann.  1,0,  Tinct  jodi  10,0,  Glycerin  20,0  werden 
als  sehr  erfolgreich  angegeben.)  —  6)  Lad  reit  de 
Lacharri^re,  Note  sur  Ic  traitement  delateigne  tonra- 
rante  par  Thuile  de  creton  toglium.  BuIL  g<£a.  de 
themp.   Auüt  15.  p.  97.  ' 

Aubert  (I)  macht  auf  ein  ,Syiii|'t.om  aufmerksam, 
das  or  bei  einem  Viertel  aller  Fälle  vun  Horpes  ton- 
surans beobachten  kennte.  Es  sind  dies  schwane  I 
Punkte,  die  beim  Anblick  mit  blossem  Auge  da.s  Aus- 
sehen von  Acne  punctata  in  kleinem  Umfange  haleri. 
Unter  der  Loupe  erkennt  man  aber,  dass  der  schwane 
Punkt  von  einem  Haar  geUlde*  wiid,  da*,  la  adnradi. 
die  Epldemüs  ra  dwchMtxeOt  sieh  nntar  denelben  ge* 
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feitet  oder  snsammenpe rollt  hat.  Vemn  mau  versucht, 
den  schwarzen  Punkt  mit  einer  Nadel  wegzukratzen,  so 
Toüt  sieh  daa  Haar  nidit  »nf^  sondern  die  gnnse  Stelle 
mit  in  sie  licdcrkeiidcn  BpidOTDiis  löst  sich  los.  Un- 
ter dem  Hicroscop  erkennt  man  d&nn  das  Fragment 
eines  zarteo  Haares,  gani  infiltrirt  mit  Sporen.  Biese 
waren  stits  {grösser,  als  die  der  abgebroclM  iien  Haare 
»nf  der  EpiiliTiui<;.  vielleicht  weil  das  Terrain  untcr- 
ludb  der  Epidermis  durch  seine  grössere  Feucbligkeit 
daa  Wadntbmn  dos  Pansiton  ober  bolSrdert 

Um  das  so  lästige  Ausziehen  der  Haare  hei  Behand- 
luiu  der  Tinea  tonsurans  sa  vermeiden,  bedient  sieh 
Ladreitde  Laeharriirc  (6)  der  Einreibungen  mit 
Ol.  Crotonis,  wodurch  auf  sclini-jrzlose  Weise  die 
kranken  Haare  entfernt  w.  rdcu.  21  Sumden  nach  d<-r 
Appl.i'.iUviii  ilii  ses  Ot'lcs  ztiu't  .sich  zunücli.sl  eine  l'-ichtc 
Sehtrclluag  und  geringe  Luifiudlichkeit  der  Kopfbaut 
Aisdaun  treten  zahlreiche  kleine  Bläschen  auf,  die  als- 
bald confiuiren  und  sieh  in  gelbliche,  weiche  Krusten 
amwandeln.  Wenn  man  diese  durch  Kataplasmen  oder 
Waschungen  entfernt,  lösen  sich  zu;;lcich  eine  >;rosse 
Meuge  der  kninken  Haare  mit  lus  und  werden  ohne 
Sehaenen  entfernt.  Die  so  behandelte  Stelle  der  Kopf- 
baut «ird  mit  in  Gh-cerin  getxanitten  Compressen  bedeckt« 
and  naeh  Iraner  Zelt  sehiessen  neue  Haare  auf.  Um 
das  Ocl  schneller  in  die  Haiii  eindringen  zu  lassen  und 
den  l'roeess  zu  beschleunigen,  mischt  es  Verf.  mit  Ol. 
racao  und  Cem  alb.  aa  50  Theilo  auf  100  IheOo  OL 
Croton. 

Wenn  die  Affection  die  ganze  Kopfhaot  eingenommen 
bat,  ist  es  rathsam,  immer  einzelne  Stellen  nach  ein- 
ander %-orzunehmcn,  weil  bei  einer  Application  des  Cro- 
<  nüls  auf  die  ^anzc  Kopfliaut  leicht  fiebcihafto  Er- 
i^cheinungen  auftreten  künucn.  Veii.  bat  im  Ganzen 
18  Fälle  auf  die  angegebene  Weise  bebandelt  und  in 
kiuxer  2&eit  Heilung  enielt. 

Favns. 

1)  Anbert,  Deuz  observations  dlierpis  tonsnrant 

sun'enant  chez  des  malades  en  cours  de  traitement 
pour  un  favus.  Lvon  mfd.  Aoüt.  27.  —  2)  Piffard, 
Henrj-  G.,  Favus.  '  The  Med.  lUcord.  Felir.  VI.  p.  101. 
—  3)  Lailler,  Lcs  tcigncs,  Ic  favus.  Gaz.  dcj»  Ilöp. 
Janv.  11.   No.  4.  (Enthalt  nichts  Neues.) 

Piffard  (8)  stellt  die  Hypotbeso  anC,  dass  in  eini- 
gen Füllen  von  Favus  die  körperliche  sowohl  als  die 
geistige  Entwickelung  der  Patienten  gegen  ihr  Alter 
zurückgeblieben  war.  Er  glaubt,  dass  dies  nicht  zu- 
fiUlig,  sondora  eine  Fcdgo  der  HmtkraiiUnit  sei.  In 
dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich 
uiQ  einen  19  Jährigen  geistig  zurückgebliebenen 
Hann,  d«r  das  Aossohen  eines  Knaben  von  Ii  Jahren 
hatte. 

Aubert  (1)  fand  in  2  Fallen  von  Favu«!.  und 
zwar,  nachdem  bereits  fast  vollständige  Heilung  er- 
liott  worden  wnr,  in  dorn  einen  Falle  in  der  Regio 
Oflcipital..  in  dem  einen  Falle  in  der  Regio  frontal, 
eine  Anzahl  kleiner  schwarzer  Punkte  von»  Aussehen 
eines  Cotnedo.  Genauere  Besichtigung  lüsst  erkennen, 
dass  «9  sich  um  ein  kunt«  Fragment  eines  anfgeroU* 
ten  Haares  unter  der  Ejiiderniis  handelt,  we!«  lu'S  niii 
theils  runden,  tbeils  ovalen  äporen  reichlich  inültrirt 
ist.  Um  die  Katar  dieser  AfTection  zu  eriteonen,  wur- 
den Impfiuigen  auf  die  Triiger  (Kinder  von  10  und 
16  JahiMi)»      «Im  and««  genind»  enraolUMiM  Per- 


son und  auf  Hatten  vorgenommen.  In  den  ersten  und 
letzten  Fällen  blieben  dieselben  erfolglos,  während  die 
Impfung  auf  die  gesunde  Person  golang.  Aas  diesen 
VerNüehoTi  glaubt  Verf.  schliesscn  zu  können,  dass  es 
sich  um  Herpes  tonsurans  bandelt,  da  gerade  er  selten 
bei  Kindern  und  ebenso  bei  Ratten  mit  Erfolg  über- 
geimj»ft  werden  könne,  während  dies  bei  Favus  im 
Gegentheil  mit  Leichtigkeit  geschehe. 

(Vergl.  üben:  Aubert,  Note  sur  an  sympt.  de 
llisipte  tonsurant.) 

Dolan,  Thomas  M.,  On  \hr  use  of  sulphidc  of  cal- 
cium in  the  treatmcni  of  scabics,  and  uii  workbousc 
skin  diseases.  Med.  Press  and  Cire.  Aug.  16. 

Dolan  empfiehlt  gegen  Scabies  eine  Solution  von 
Calcium-Solpbid,  die  er  in  folgender  Weise  bereiten 
läfist: 

Flor,  sttlph.  100  TbeOft, 
Oalear.  ost.  200  , 
Aqu.         1000  , 

Das  Ganse  wird  einige  Zeit  gekocht,  dann  abge- 
kiihlt  und  in  hermetisch  TttOohloasMie  Flasehen  ge- 
bracht. 

[Berich,  R.,  Bcretn.  fta  .\lm.  Hosp.  2.  Afdel.  for 
1875.  Hosp.  Tid.  Ho.  85,  36.  (Separatabdruck  p. 
1-18.) 

Von  den  136  in  der  Abtheilung  von  R.  Borgh  be- 
handelten Krätzigen  waren  62  Hinner,  32  Franen- 
simmer  und  42  (f  1-1-21)  Kinder  (unter  15  Jahren), 

wie  aus  den  n'iher  detaillirtcn  Ucbersichtstabellcn  hcr- 
vorgehl.  In  ili  ii  4  ersten  Lclicnsjahrcn  ist  die  Krätze 
viel  seltener  v.irL^'  ki  iniurn.  Mil  di  iii  /•■ii[iunkte  des 
beginnenden  Üchulganges,  im  zweiten  Quinquennium 
(5—10  Jahr),  steigt  die  Anzahl  der  Krätzigen,  fällt  in 
den  folgenden  5  Jahren,  um  im  nächsten  (15 — 20 
.lahren)  wieder  zu  steigen.  Am  häufigsten  ist  die 
luiltze.  wie  gowöhnlieli,  in  der  ersten  Jugend  vorgc- 
kutntnen,  zwi>ehen  '  j  und  '  ,  der  ganzen  l'aticnlcn- 
nient.''-  ha*,  der  A !ti  |>klassc  von  20 — 30  Jahren  ange- 
hört. Im  Alter  über  50  Jahren  ist  die  Krankheit  sel- 
tener gesehen.  —  Die  Krätze  ist,  wie  sonst  gevShnlieh, 
Inn  Frau'^nzimmern  weniger  häufig  als  bei  Männerri 
vorifckoiumen ;  die  Vi  rhältnis-szahl  ist  in  Kopcnh.-igi-n 
aber  den  Männriti  uic'leieh  giinstii;er  als  den  Frauen- 
zimnu  rn,  ist  in  diesem  Jahre  wie  77  :  145,  im  allg. 
Spit.  allein  wie  ".'J  :  62  gewesen.  Bei  Kindern  kommt 
die  Kiützc  hier,  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von 
anderen  Städten,  etwa  in  gleicher  Häufigkeit  bei  bei- 
den fi  schlechtern  vor. 

Im  Detail  wird  ferner  das  stetige  Abnehmen  der 
Krätze  in  Kopenhagen  naher  nachgewiesen;  die  Zahl 
ist  seit  vorigem  Jahre  von  467  weiter  bis  etwa  828 
(bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  198,000  [210,000] 
Finwohneni)  herabgestiegen.  Die  relativ  i^ressere  Häu- 
figkeit der  Krankheit  bti  den  Schuhmachern  und  die 
grössere  Seltenheit  derselben  Ixi  den  männlichen  und 
weibbchcn  Cigarrcnarbeitern  bestätigt  sich.  Während 
die  Anzahl  der  Fälle  von  hriitze  unter  den  öffentlichen 
Dirnen  im  Jahre  1866  sich  auf  66  belief,  kamen  heuer 
(unter  841  solchen  Individuen)  nur  7  Fälle  vor.  Bei 
e'.wa  V«  der  männlichen  Individuen  (illu  r  1  Jatir  alt) 
fehlten  die  essentiellen  Krälzesymptome  an  den  Geni- 
talien, in  welchen  Fällen  sie  dann  Mieb  an  den  Hän- 
den nicht  wesentlich  entwickelt  «ami;  nur  bei  8  er* 
«aehseoen  FnwiCMlmwem  fdiHen  de  aa  den  BMsten. 
Ton  den  behandeHea  SehnhauMdicro  seigtHi  die  meisten 
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lK;(li;utendes  Eczem  und  Furunkeln  am  Gcsasse.  Bei 
einem  Knaben  kamen  pemphigoide  Blasen  vor 
(wie  schon  firöber  in  den  Jahien  1868  und  1874  go- 
sehen),  bei  einein  jungen  Bfidcfien  Urticaria,  wie 
aurh  in  den  früheren  Jahren  rini^rr  M;ile  im  Hospitale 
gl  svhi-ii.  —  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  s  >>  -Dauer  betrug  für  jedes 
Individuum  wie  gewöhnlich  durcliaehnittUeh  2,7  Tage; 
die  Belutodloiiff  selbst  war,  wie  genauer  detaillirt,  diege» 
frShnlielie.  Dm  Notbwendigkeit  der  DesinteÜMi  wm, 
wie  gowöhnlicb,  betont.  Dif  Tolalsumme  dw  Rcci- 
dive  betrug  etwa  Ij;  pCt.  Leichte  VeigiftUBfpifiUlc,  vor 
und  während  der  Bebandlung,  kamen  bei  einem  Indi- 
viduum  vor. 

In  der  Abtheiinng  von  Bcrgh  kamen  ferner  108 
Individoen  mit  Laasen  und  Aasschlägen  aaeh 
denselben  vor,  ron  welchen  etwa      Kinder  waren, 

TOn  den  Erwachsi  nen  waren  Mk-  meisten  Frauenziminer. 
Den  detaillirUD  Ani;aben  ^u^olge  kommt  die  Klt  iiirrlaus, 
wie  gewöhnlich,  viel  weniger  häufig  bei  Kindt  rn,  als 
bei  Erwachaenen  vor.  —  Unter  den  im  Laufe  des  Jabraa 


behandelten  1069  öffentlichen  Dirnen  zeigten  nur  71, 
meistens  NoviwNit  Morp tonen,  and  mrann  Qi)  m 
diesen  fällen  waien  noen  daan  reeidive. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  19  F&lle  vor,  von 

d<nen  S  bei  Kindi^rn:  das  Leiden  hatte  zuvor  wk 
gewöhnlich  (nur  im  Gegensatz  zu  dem  Verhältni^e 
1871,  1872  und  1874)  bei  den  Männern  prüdominin 
Die  F&lle  werden  detaillirt,  5  waren  reeidive.  —  In 
S  der  Pille  hai  sieb  aneh  Ony ehomycose,  wie 
solche  in  d^  n  früherrn  Jahren  auch  "fi'  r  Cm  Ganzen 
in  11  von  293)  mit  dieser  Myeose  vor;;eku!umen  ist. — 
Von  -Mye.  tonsurans  kam  nur  ein  einzelner  Fall  v.r 
£ei  wird  hervt)rgehoben,  dass  in  Kopenhagen  mit  sein«D 
etwa  193.0U(}  (210.000)  Kinwobnem  beoer  im  Ganica 
mir  Falle  von  diesen  Mycoaen  fondumuntn  sa  sein 
scheinen.  —  IMe  Ifj'e.  versicolor  nnd  sich  mit  ge- 
wöhnlicher Hiiiifigkeit  bi  i  den  öffentlichen  Dirnen  und 
uüthigtc  mituut«^  durch  d,i,s  hervuru'erufene  Jucken  zu 
Anwendung  von  Behandluti>; 

B.  Bcrgh  (Kopenhagen).] 


Syphilis 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  SfhsDkcr  und  Bubenen. 

1)  Klink.  IjiLiaid.  Sehaiikergeseliwüre  der  Vaginal- 
porlion  und  iler  Selieide.  Vierleljahresschrift  für  Der- 
matologie und  Syphilis.  Wien.  HI.  (resp.  VUl.)  Jahr- 
gang. S.  542.  —  2)  Du  lies,  Cbas.  Winslow,  Phagc- 
dänic  cbanere.  Philadelphia  med.  timea.  Jane  10.  — 
3)  Grünfeld,  S.,  Ueber  Ellbogen-Bubonen.  Wiener  med. 
Presse.  XVIL  Jahr^ran-.  No.  10.  :^i.'S.  —  4)  Au'..- 
niewicz,  Eustach,  Operative  Hehar.iiluiiu'  der  Phiuio.se 
trotz  specifiscber  Geschwüre.  Kb. ü  I  v  .  \  i.  ;18.  S.  1128. 
(5  Krankheitsskizsen  von  Kranlten,  bei  denen  die  Opera- 
tion der  Phimose  ffneision]  trote  specifiscber  Gesebwöre 
vorgenommen  wurde,  die  durch  dip  Ojieration  gesttsten 
Wundfliieh'-n.  ohn>'  zu  .Sehanki-r  zu  wrriien,  sehr  rasch 
heilten  [mittlere  Heilun-rzr-it  l'.i  T.il:' ]  und  die  Behe- 
buns  des  primären  Leidens  betriieiitluh  beschleunigt 
wunle  [mittlere  Heilungszeit  der  Schankergeschwüre 
24  Tage].)  —  5)  Star,  W.  H.  van  der,  Jeta  over  de 
oorzaak  van  het  Phagedeen  en  de  behandliug  daarvan. 
w.  kbiad  van  het  oMeriandseb  t^dskrift  voor  genees- 
kunde.    No.  '20. 

Klink  (1)  hat  unter  332  Fällen  von  Schaukern 
in  verschiedenen  Gegenden  der  Gescblechiäurgane  7 
FIDe  von  Sehankern  an  derVafinalportion  und 
1  Fall  mit  dem  Sitze  des  Schankers  an  der  hin- 
teren Schoidenvand  anweit  dee  Scheidengewöibas 
beobachtet. 

Der  letzterwähnte  Schanker  stellte  einen  erhabenen 
Knoten  dar,  fühlte  sich  bei  dw  Palpation  hart  an  and 
war  mitSjrphilis  cutanea  eiTtbematoeaTCifaeelladmflet. 
Itotadem  in  noch  3  ISUeo  atlgemeine  Syphilis  tarn 


Aosbrncbc  kam.  konnte  man  nur  in  1  Fall  eine  das 
normale  Maass  übersteigende  Härte  der  Vaginalportion 
unterscheiden.  7  unter  diesen  Fällen  betrafen  Freudcn- 
miidehen,  bfi  wilehen  die  s.hr  hiiiifice  Anwesenheit 
von  Erosionen  an  der  Vaginalportion  ein  die  Ansteckung 
begOnstigendes  Moment  bildet.  Die  GeM-hwürsbil düngen 
begannen  auch  meistens  in  der  Schleimbaat  des  äusse- 
ren Mnttennnndes,  wo  oberflSehliche  Brosionen  gerade 
am  häufigsten  nnziitrefft-n  sind.  In  4  Fällen  setJti'  sich 
die  Verseliwarunt;  bis  in  die  Tiefr  di-s  ( 'er\  icalcanalt  > 
fiirt,  wodureli  in  1  Falle  Vt  rensenini:  des  Lumens  an  f 
der  Mündung  des  Cervicalcauales  ent.stand.  Den  pha- 
gedinischen  Charaoter  hatten  die  Geschwüre  in  2  Fällen 
und  waren  beide  von  constitutioneller  Syphilis  gefolgt. 
Die  Mehrzahl  war  mit  Schankern  der  Scham  und  ca- 
tarrhalischer  Hntzündang  der  Scheide  und  der  Gebir- 
muttcr  complicirt. 

Nach  Du  II  es  (S)  werden  Schanker  jener  IndividDea 

am  häufigsten  vi>n  F'hagi.däii  ergrifT<  n,  welche  in  über- 
füllten, lichtannen,  schlecht  ventilirten  Räumen  lel>en, 
eine  qualitativ  und  quantitativ  ungenügende  Xahrunc 
haiMn  and  Excessen  in  Jiacho  et  Venere  ergeben  sind. 
Er  empfiehlt  s1«ke  Aeftzmittel  (nieht  SUbenalpetei),  ' 
Wa-chungen  und  Verbände  mit  desinficirendcQ  und 
auiiseptischen  Mitteln  und  den  innerlichen  Oebrauch 
vnn  Kali  f'  rrM>"-'artarieum.  \'-  i  \\<  ib'  rn  iniiss  der 
Uarn  alle  6  Stunden  mittelst  Katheter  entleert  werden. 

Tan  der  Star  (5)  sucht  anter  anderem  aneh  durch 
Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  zu  beweisen, 
das  unter  die  möglichen  Ursachen  der  Phagedän 
weicher  Ge.<ehwürc  auch  die  con.stitutioneUe  Sy- 

Shilis  aufgenommen  werden  müsse.   Demgemäas  bringe 
ie  antisyphilitisnheBdiandlong  mittelst  Qaecksilber  and 
Jod  (im  tertSUea  Stadiu^  dmrtifB  pbagediaiseh  ge- 
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wordene  Schanker  rasoli  sar  Yemarlmiig.  0us  Sy- 
pbilia  eine  Sebirlekoiif  der  Censtitation  Iwdingwi  kSiine, 
wurde  nie  gettngnet  Bei) 


II.  SyrhiUs. 

1)  Diseassion  on  tbe  patkology  of  Syphilis.  Tnuu- 
aciions  of  Ihe  pathological  meietr  of  London.  XXXI[. 

p.  341 — 4("6.  —  la)  Hutchinson,  Juiiaüun.  Notes  on 
syphÜis,  iR-inj;  thc  address  at  ihe  ]»atluiliii;ical  sociely 
mlrodurtory  to  thc  discussion  of  tliis  subject.  Med. 
Times  and'  Gazette  aad  the  Lancet.  Febr.  5.  — 
Ib)  Paaret,  James,  An  addres  on  eertain  pointiinthe 
pitthoIoKy  of  Syphilis.   Th-^  liril.  m 'd   iniini.  Febr.  19. 

—  1  c)  Hutchinson.  .lonailukii .  H<  i!i,uks  oii  thc 
pattaolo(^  of  Sy|ihilis.  Ibid.  A]»ril  ^.  --  -J)  Lnw. 
Samuel,  Die  Träger  des  Syphiliscouiagium  und  die 
Verbreitungsarten  desselben.  Vortrag  gehalten  in  der 
k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  Fester  med  - 
rhir.  Trcs-se.  XII.  Jahr;;ang.  No.  h.  fi.  8.  und  (Kinc 
allgemeine,  fasslicbe  L'ebersioht  d'T  1«  .  ii.l  ch  d.  r  bi  idi  ii 
Themata  zumeist  aoceptirtfn  ,\nsi(  hten.)  —  '.\)  Voss, 
R.,  Ist  die  Syphilis  durch  die  .Mib-h  ühcrtra};barV  St. 
Petcrsbuner  med.  Wochenaehrift  No.  23.  —  4)  l^rys- 
dalo,  GuBrles  R,  On  fbe  duality  of  tbe  syphilitie 

hancn-.  The  modical  pross  and  circular.  Srjttbr.  1.3. 
tKine  Polemik  <:e^an  Hutchinsons  Ikhaupiuni;,  d.iss 
der  Dualismus  lodt  sei,  und  daM  der  weiche  Schanker, 
da  aller  lebender  Eiter  contagiös  sei,  seine  Bntstebnng 
verdanke  der  Infiwtion  mit  dnreh  die  Syphilis  erzeng- 
ten  Entzündung-sproductcn ,  w-  lfh«/  jodurh  ausnahms- 
weise keine  .'^yphiliskeime  L'i»thal'.<-n )  —  ö)  Baum- 
garten, I'aul  (I'niscctor  am  path.  Institute  m  Iv"'tu!.'s- 
berg),  Riesenzellen  und  Syphilis.  Ceuiralblatt  für  die 
med.  Wissenschaften  No.  46.  (Eine  Torlioltge  Mitthei- 
lunsr  über  das  Vorkommen  typischer  Ricscnzcllen 
in  der  frummSsen  syphilitischen  KntziindunR  innerer 
Organe.)  —  R)  Deahna.  A.,  Ueber  den  Kinflus.s  des 
Kr>-sipcls  auf  Syphilis.  Viertcljahrsschrift  für  Dcrma- 
tol<^gie  und  Syphilis.  III.  (rcsp.  VIII.)  Jahr<;ang.  Wien 
S.  57.  —  7)  Garieaa«  IL,  Syphilis  eoaatitaüonellA. 
Grossesse  nteonnne.  Arortement  an  troisiime  mois. 
lleraorrljagic.  ExpuNinn  spnntani'i-  du  placi  nta  au  bout 
de  six  jours.  Gut'rison.  liazi  lli-  mtWlii-alr  di'  IWlj^erie 
Jio.  1.  —  8)  Caspary,  .1.,  Zur  .\natomic  des  Ulcus 
durum  et  mollL-.  Vicrteljahrs.schrift  für  Dermatologie 
und  Syphilis  III.  (resp.  VIII.)  Jahrgang.  Wien.  S.  45. 

—  9)  Thiry,  !)•'  l'importnn'"''  di-  la  cliniqiic.  Trois 
obser%'aiions.  Unitc  i-t  dualite  du  viru>  rhancreux. 
Du  phagedenisme  et  de  ses  lapporis  avee  ]a  syplulis 
coastitutionellc.  Le<;on  clinique  recueiUie  par  Haibc, 
Danphin  et  Dosguin.  La  prussc  tnidicale  beige.  28. 
ann^e  1875  No.  4.  (Ein  in  unicistischem  Sinne  gehal- 
tener Vortraj.)  —  10)  Haibc,  Chanen»  preputial  1er- 
min^  par  Induration  syphilomateuse.  (  hanrre  intrau- 
rethral  pbagcdenique;  Perforation  de  l'urethre:  phlcg- 
mon;  fistule  urinairc;  gut-rison.  La  presse  rnddieals 
beige.  28.  annte.  No.  d&  (2  Tage,  nachdem  man 
die  Induration  des  Voibantsehankem  entdeckt,  bat  der 
Kranke  Sehmer/en  in  der  Harni^ibrc.  FU-^ehw.  r  In  beim 
Urinircn.  und  bildet  .sich  am  Kücken  des  iiliedes  vor 
dem  Ligamentum  .susj)ensorium  eine  phlegmonöse  Oe- 
schwulst,  welche  in  Eiterung  übergeht  Einschnitt, 
f  Tage  spater  fKesst  der  Harn  dnreh  die  Abieess- 
•  ■.(Tmini;  aus.  H.  erlaubt  nun,  dass  Eiter  des  Vnrhaut- 
sohankers  in  den  Harnrilhrencanal  iredrungen  und  ila- 
S'  l>ist  einen  phagcdänischen  perforirenden  Sehanker  er- 
zeugt habe  [?1  Ref.J.)  —  11)  Maury,  F.  F..  A  cliuical 
Icetore  on  some  early  forms  of  Syphilis.  Tbe  Pbila» 
dclphia  medical  and  snrgioal  reporter,  Jone  8.  — 
12)  Derselbe,  A  clinical  Icrture  on  tertiarr  Syphilis. 
Ibid.  .Iiily  -Jf».  ~  13)  Stitzer  (.Stabsai/t  "in  .Mani?.), 
Klinische  Mittheilunifen:  a)  Uaugräu  der  l^imarafleclion 
aiit  aaebfolgender  ^liilis  aeutiniBa;  b)  Veniteniiig 


einer  syphilitischen  Induration;  c)  Diphtheritis  einer 
nleerirraden  Induration  mit  naebfolgender  Syphilis; 
d)  eine  dem  Lupns  serpiginosus  ähnliche  Beschaffenheit 
der  von  einem  Schankerbubo  herrührenden  eiternden 
Fläche:  e)  syphiliti.sche  Keinfection  mit  gleichzeitiger 
.'^chankerübertragung.  Viertcljahräschrift  für  Dermato- 
logie und  Syphiliti.s.  III.  (resp.  VIII.)  Jabrguig.  Wien. 
S.  239.  —  14)  Dawosky,  Hittheilungen  ans  der 
Syphilis-Praxis:  1)  Uebertragung  von  Syphilis  dnrdi 
dio  Hebeamme;  2)  breite  Condylome  im  After  eines 
13jährigen  Mädchens;  .3)  harte,  warzenartige  Condylome; 

4)  ein  eigener  Fall  eines  virulenten,  dolenten  Bubo; 

5)  Syphilis  bei  Hochsohwangeren;  6)  der  chronische 
Katarrh  des  inneren  Toruratblattes.  Ifemorabiliea 

10.  —  l."))  Kolaczek,  Ein  Fall  von  Frambösia 
sy]ihilitica.  Deutsehe  medic.  Wochenschrift  No.  4.  — 
Ifi)  Hardy,  M.,  .Sphilide  pustulo-crustac^e  serpigi- 
neusc.  Leqon  recueillie  par  Marseille.  Gazette  des 
hopitaux,  49.  ann^e,  No.  93.  (Ein  pustulüses  i^yphilid 
mit  dem  Sitze  auf  der  Nase,  Oberlippe  und  den  Wan- 
gen, entstanden  im  6.  Monate  der  .'Schwangerschaft  bei 
einer  38  Jahre  alten  Frau .  welehe  nie  krank  gewesen 
-sein  will  und  4  Kinder  ceboren  hatte,  von  denen  nur 
2  [das  letzte  r,  Monate  alt]  am  Leben  geblieben  sind.)  — 
17)  Derselbe,  Syphilide  maUgne  imcoee}  Syphilid« 
tuberenlo-nlotrante  gangrUnense.  Ibid.  No.  M.  und  199. 
(4  Monate  nach  den  I'rimarerscheinung'-n  neben  Manifesta- 
tionen der  Sccundärperiode  thcils  schuppende,  theils  zer- 
fallende, theils  in  tief^rreiiViidü  Geschwüre  umgewandelte 
üautknoten  bei  einer  31  jährigen,  sohwichlioben  Frau, 
die  in  ihrer  Kindheit  an  Serophnfose  gelitten  hatte.)  — 
IS)  Ory.  E. ,  Rechercbes  diniques  sur  Tetiologie 
des  syphilides  malignes  precoces.  8.  Paris.  —  19) 
Höver,  S.,  Syphilis  anciennc.  Carie  necrosique  de 
FethmoYde  et  abo^  secondaire  du  ccneau.  Gazette 
des  hopitaux.  49.  annie  No.  ISS.  (Eine  lesenswerihe 
Krankengeschichte  mit  Seetionsbefnnd :  Eitrige  Infiltra- 
tion der  Rindensubstanz  an  der  Basis  der  Stimlappen 
des  Gehirns.  Krweiehunc  d- r  Nervi  olfactorii.  Die 
Symptome  waren  .Somnolenz  während  des  Tages,  Un- 
ruhe des  Nachts;  die  linke  Körperhälfte  schwächer, 
aber  ntobt  gelibmt}  die  Somnolena  ging  in  Stupor 
Aber  und  enoiieh  erfolgte  der  Tod.)— 90)  Ponrnier, 
\..  I'aralysie  du  ncrf  mcnronnier  par  Icsion  syphilitique 
du  niaxillaire.  Gazette  hcbdomadaire  de  mMecine  et 
de  chirurt;ic.  No.  51.  —  21)  Keycs,  E.  L.,  Syphilis 
as  affcoting  the  Bnrsae.  Amer.  jonm.  of  med.  seienees 
No.  LXLU.  ApriL  —  98)  Ifanriao,  Chaifes,  Le^ns 
sur  les  myopathies  syphilitiqucs.  .\nnales  de  dermato- 
logie  et  de  syphiligraphie.  jj.  2.50.  339.  und  425.  (Schluss 
noch  nicht  erschienen.)  —  23)  rharine,  .\dnen,  Notes 
de  dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Suite.  Ibid. 
p.  20.  (Handelt  über  die  verschiedenen  Stadien  der 
erworbenen  Syphilis,  Aber  die  Evolution  der  hereditären 
Syphilis  und  über  das  Hantgumma.)  —  24)  Lee,  H., 
Lectures  on  Syphilis  and  some  forms  of  local  discasc 
affecting  principally  the  organs  of  geaeration.  S.  Lon- 
don. —  25)  Filleau,  Traitc  pratique  des  maladies 
ven^riennes.  32.  Pari».  104  p.  —  26)  Saint- Martin 
de  Laplagne,  Ch.  6.,  Expose  tb6oriqne  et  pratique 
des  maladies  v^niriennes.  Nouvelle  doctrine  proscrivant 
les  injections  et  le  mercure.  12.  Paris.  —  27)  v.  Sig- 
mund, Die  Wiener  Klinik  für  Syphilis  Ein  Hfickblick 
auf  ihr  Söjahrües  Besteben.  VierteUabrsscbrift  Tür 
Dermatologie  und  Syphilis,  III.  (resp.  vHI.)  Jahrgang. 
Wien.  S.  4S9.  —  28)  Zeissl,  H.,  Grundriss  der  Pa- 
tholouie  und  Therapie  der  Syphilis  und  der  mit  dieser 
verwandten  venerischen  Krankheiien.  gr.  8.  Stuttgart. 
~-  29)  Voisin,  'Jules,  Contribulion  a  Fetude  des 
arthr.ipathies  syphilitiques.  8.  Paris.  V.  —  80)  Smith, 
F.  Curtis,  Syphilis  as  met  with  in  general  pcastiee. 
Thc  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  Jan.  99.  — 
31)  Corozc,  Victor  Frnest,  Conthbiilion  ä  Fetude 
de  Faccidant  primitif  de  la  syphilis.  These.  Paris.  — 
8^  Hermann,  S.,  Ueber  die  Nator  und  Weseahait 
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der  Sj-philis  und  deren  lichandliuig  ohne  Mercnr.  All- 
gemeine Wiener  med.  Zeiton);.  No.  2.  3.  5.  7.  9.  11. 
15.  17.  80.  81.  Fortsetsnng  zu  No.  4«.  49.  u.  52.  1875.. 
—  88)  Antonini,  E.,  De  la  llfevre  syphilitique.  Tbtee. 

Paris.  ■  ;'.4)  Uirhard,  Pierre  Albi-r^,  Dos  ponditions 
dans  l.sqiK'llf.s  sc  dcveloppent  aocid'-iUs  tortiaircs 
d<-  la  syidülis.  Thi'se.  Paris.  — MVj  L  ooiiuy,  Goorgus, 
Dos  ulceri's  et  en  particulicr  des  ulceres  t<}'philitiqaea 
siegeanl  aiix  raeinbres  inferieurs.  These.  Lc  Ifftiu.  — 
36)  Sabail,  PjiuI,  Contrihution  ä  lYtudc  des  tumcars 
sypbilitiques  des  tendons  et  des  aponevroses.  These. 
AigoiitMuL 

Id  der  FMUologic«!  Society  za  London  (1)  wurde 
»in»  ft  SitxmigeiL  in  Anipnieb  ulmoiide  DelMtUe  fiber 

die  Patholojrip  (liT  Sypliilis  (»ehalten,  welelie  Ilut- 
chinsoD  ntit  folgondciu  Vortrage  einleitete.  Er 
kenne  nar  ein  einziges  Sjrphiliscontagium,  mithin  auch 
nur  einen  .Sclianker.  Wenn  demselben  keine  oonsti- 
tntionollo  Syi'liili.s  fol-^c.  so  seien  nur  dumh  die  Sy- 
philis entstandene  Entziindungsproducte,  welche  jeduch 
keine  Sypbtlisketme  enthielten,  flbertangen  worden. 
Die  Syphilis  gehöre  in  die  Reilie  der  sogenannten 
fipliprliaften  Ulull{rankh«»iten,  Sowie  die<:c  rntstf-hp 
Jone  durch  Ansteciiung,  habe  mit  ihnen  ein  Stadium 
der  IncnbaUon,  der  Eraption  (primire  Syphiiis)  nnd 
der  Florition  (si^cundäre  Sy|)liilis)  gemeinsam.  In 
Ausnahmsfällen  anterscbeide  sie  sich  von  ihren  Ge- 
schwistern dadurcli,  dass  sie  von  rein  localen  Nach- 
krankheiten (Seqoeles)  gefolgt  sei,  welche  omi  unter 
df'ii  Nainon  .t<>rii;in'  Syphilis"  zusammenfasse.  Diese 
verschiedonon  ötadien  bei  der  Syphilis  seien  im  Ver- 
iKlefohe  mit  den  Stadien  der  kurzlebigen  Etanthomata 
nur  lun  li  tri  iv-^ere  Zeitintervallo  getrennt.  Die  schein- 
baren Unrejidniilssickcitcn  im  Verlaufe  der  .S\phili.s 
schreibt  er  dem  Gebrauch  des  (Quecksilbers  zu.  Wäh- 
rend die  Erscheinnngen  der  Secondarperiode  fiber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  symmetrisch  aufzutreten 
pflegen  und  Geneigtheit  zu  spontaner  Kückbildun«?  be- 
sitzen, treten  die  Producte  der  Tertiärperiodo  niemals 
allgemein  und  nur  zufSIlig  synimetriseb  auf  und  haben 
die  Tendenz  zur  Anslir.Mtiiii;^  und  nenihnliiiii;  des 
Kaohbargewebes.  Der  Maugel  der  Symmetrie  in  der 
Tertiarperiode  beweise,  dass  dieselbe  nicht  mehr 
auf  einer  Erkrankung  des  Clutes  beruhe.  Im  tertiären 
Stadium  hallen  sowohl  das  Blut  als  auch  die  Ge- 
sdiwiirssecrete  ihre  Contagiosität  verloren.  Das  pha- 
gedinische  Geschwür  der  Tertiarperiode  rerbreite 
Phagedän  und  keine  Sy|dnlis.  nnd  sei  jenes  wahr» 
scheinlich  eine  häufitre  Quelle  der  soi^enannten  weichen 
Schanker.  Schwer  verständlich  bleibe  nur.  dass  die 
bereditSre  Uebertragbatkeit  ISnger  andauert  als  die 
Contairiositat  di's  Blutes.  Auch  der  Umstand,  d.iss  die 
Manifestationen  der  tertiären  Syphilis  überall,  wo  sie 
topiscb  wirkenden  Mitteln  zugänglich  sind,  durch  diese 
^ein  beseitigt  werden  können,  spreche  für  den  rein 
Iciraien  riKiractcr  diM-  Ifrtiiiron  EiNcheinnnL'en.  Anrh 
die  interueu  üummata  dieser  Periode  seien  wabrscbeia- 
MiA  nur  loeale  Praoesae. 

Der  Glaube,  dass  in  der  Secnndftiperiode  die 
inneren  Organe  nicht  erkranken,  sei  ein  irriger.  Die 
Viacenlpatbologie  der  secundaren  Syphilis  müsse  erst 


geschrieben  werden.  Aach  im  secundaren  Stadium 
kSmen  Gnmmata  vor;  nur  seien  sie  Tlel  Meiner  und 

vergänglicher  als  jene  des  tertiären  Stadiums.  Den 
Haupt heweis  aber  für  den  Glauben,  dass  Erkrankun- 
gen der  Eingeweide  und  des  Periostes  auch  im  secun- 
d&ren  Stadium  der  aoquirirten  Syphilis  hftulig  m- 
kommen,  siiht  Hutchinson  darin,  dass  sie  indem 
entspreehen  lcn  .Stadium  der  hereditären  Syphilis  .sehr 
gewöhnlich  sind.  Hutchinson  hält  es  übcrbaupi 
fiir  wahrscheinlich ,  dass  die  tertlftren  Venbildnngtn 

um  und   in  der  X.'üie  jener  Thei!>'  enistclien,  welche 
im  secunditren  Stadium  am  häutigsten  erkranken. 

Bei  der  Gegenüberstellung  des  Verlaufes  der  here- 
ditären und  aoqnirirten  Syphilis  sind  Hutchinson 
folgende  Momente  aufsr^^fallen :  Die  Schwere  des  se- 
cundaren oft  letal  endigenden  Stadiums  einerseits 
nnd  die  hSnflge  Abwesenheit  aller  frfihzeitigen  Symp- 
tome andererseits,  ferner  die  nu  rkwiirilig  lange  Zeit 
der  Latenz  nach  dem  Aufhören  dt  r  infantilen  .Symp- 
tome und  endlich  die  grosse  Seltenheit  der  meisten 
Zustande,  welche  wir  bei  der  aoqnirirten  Syphilis  ie 
das  tertiäre  Stadium  reihen.  Die  Erscheinungen,  wel- 
che nach  der  langen  Laienzperiode  auftreten,  seien 
solche,  wie  sie  auch  im  secundären  Stadium  der  acqoi- 
rirlen  Sjrphilis  vorzukommen  pflegen,  und  liebon  sie, 
sowie  letzti^re.  die  symmetrische  Anordnung. 

Sohliesslich  hält  Hutchinson  den  GUttben.  das» 
das  Syphilisgift  sich  mit  anderen  Krankheüsursaehea 
misr-hen  und  Resultate  hybrider  Natur  erzeugen 
könne,  fiir  vullkonimen  unberechtigt.  Weder  Scrophu- 
lose  uoch  Tuborculose  seien  directe  Folgen  der  Syphi- 
lis; ihr  Auftreten  hBnne  durch  das  Hinnitreten  der 
Syphilis  und  durch  die  ihretwegen  eingeleitete  Be- 
haiidluiig  hiichstens  begünstigt  werden.  Ebenso  läug- 
uot  er  jede  Weciiselboziohung  zwischen  Lupus  und  Sy- 
phUis. 

An  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discnssion 
betheiligten  sich n.  Lee,  Charles  Drysdale,  James 
Paget,  Wilks,  Fagge,  Berkeley  Hill,  de  ICeric, 
Broadbent,  Bussard,  W.  Jenner.  Moxon,  The- 
ma s  S  m  i  t  h  ,  W  i  1 1  i a m  G  u  1 1 ,  S i mo n .  John  Wood. 
Kobinson ,  Far([uharson,  Greenfield  und  Sep- 
timus  Gibbon.  Den  mebten  Widerspruch  erregte 
die  von  Hutchinson  entwickelte  Auiebt  über  tertiäre 
Syphilis  und  die  Mögliidikeit.  das  secundäre  Stadium 
so  genau  vom  tertiären  trennen  zu  können. 

Zum  Schlüsse  der  Debatte  Torsuchte  Hutchinson 
seine  Getr:i>M'  zu  widerlegen. 

R.  Voss  (.'$),  Ordinarius  am  Kalinkin  Hospitale, 
steUte  mit  der  Milch  einer  syphilitischen  Frau, 
deren  BrustwaiMn  Jedoch  ToUstlndig  gesund  waren, 
an  Prosti t n i rt en ,  die  ihre  Einwilligunc:  dazu  ir-"- 
geben  hatten,  Impf  versuche  an.  Einer  Jeden  Dirne 
wurde  eine  gefüllte  PTaTax*8che  Spritxe  unter  das 
linke  Schulterblatt  injicirt.  Von  den  .3  Versuchen  er- 
gaben 2  ein  negatives  Resultat;  doch  ist  zu  bemerken, 
dass  der  1.  negativ  ausgefallene  Versuch  an  einem 
tndiTiduum  Torgenommen  worden  war,  welches  kun 
vorher  Syphilis  überstanden  hatte.  Die  beiden  anderen 
indiridaeo  waren  von  Syphilis  Irei  gewesen.  Bei  dem 
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eiaeu  derselben  traten  39  Tage  nach  der  Injoction 
al]|t«ineine  Symptome  der  Syphilis  (maoolo-papulüsea 

Syphilid  und  Drüseninfiltrationen)  auf,  welche  durch 
Einroibunpen  bcseiHfrt  wnnleii.  Bei  dorn  1.  negativ 
ausgefallenen,  sowie  bei  dem  positiv  ausgefallenen  Ex- 
perimente waren  Abeoesse  entstanden,  welche  mit  dem 
Messer  goölTnet  wurden  und  heilten.  Der  von  Vo88 
aus  dem  einen  positiven  Ergebnisse  gezogene  Schloss, 
dass  die  Syphilis  durch  die  Milch  ebenso  wie  durch 
d«B  Blut  iibertraglwr  sei,  bedarf  noch  weiterer  Bestä- 
tigung. (Ref.) 

Den  besonders  in  der  französischen  Literatur  ver- 
zeichneten Beobachtungen  über  den  günstigen  Ein- 
fluss,  den  Geberhafte  Krankheiten  überhaupt  und  das 
E r  \  s  i  p el  i  n  sbe  s  0 n  de ro  :»  u  f  d  i  e  Sy  [ili  i l  is  aus- 
KUiibon  imstande  sind,  fügt  De  ah  na  (Ii),  iUsiatenz- 
ant  der  ohir.  Klinik  in  Preihnrg.  eine  neue  an.  Ein 
mit  Indurationen  an  <ler  V(»r'na!ii  und  einem  maculo- 
papulösen  Syphilide  hehaflcitr  Mann,  der  seit  T.lahren 
an  chronischer  Entzündung  des  linken  EUbogengoienkes 
litt,  erkrankte  an  einem  von  diesem  Gelenke  aasgehenden 
Erysipele.  Am  7.  Tage  «h  >  !  pols  war  das  syphi- 
litische Exanthem  mit  Zinn.  1.1, i>sung  von  Pignien- 
tirungen  geschwunden  uud  du-  Indurationen  am  Prae- 
pQtiam  resorbirt  und  veriieilt.  4  Wochen  nach  Ab- 
lauf des  Erysipels  kam  das  Exanthem  zwar  neuerdings 
zum  V'orscheine,  verschonte  aber  die  vom  Erysipele 
befallen  gewesenen  Uautstellen.  Ein  Kecidiv  des  leu- 
teren  bradite  aodi  diese  Roseola  binnen  3  Tagen  som 
Schwunde.  Patient  blieb  von  Jetzt  an  fr>'i  vnn  allm 
Zeichen  derSypluiis,  und  heilte  die  mittlerweile  vurge- 
nommene  Resection  des  Gelenkes  sehr  rasch.  Das 
Venchwinden  der  von  dem  Sitze  des  Erysipels  entfern- 
ten .Syphilide  setzte  der  Y.  auf  Reflinung  der  Fiebers, 
indem  der  vermehrte  Stolfumsatz  während  desselben 
das  Einbesiehen  der  in  das  Gewebe  deponirten  indiiTe- 
rcnlen  Zellen  herbeifShrt.  Die.se  allgemeine  Wir- 
kung hat  Jedoch  keinen  dauernden  EITect,  da  gewohn- 
lich sehr  bald  Kecidive  sich  einstellen.  Viel  nachhal- 
tiger sind  die  localen  Wirkungen,  d.  h.  die  Wirkun- 
gen an  den  Stellen,  wo  das  Erysipel  selbst  zum  Ab- 
laufe gekommen  ist,  und  zwar  dürften  dieselben  durch 
die  im  Gefolge  des  Erysipels  eintretende  stärkere 
Flndon,  die  einen  regeren  Stoffwechsel  einleitet,  be- 
dingt sein  (ßäuniler).  Die  betrelTenden  llaulpartion 
können  dann  für  längere  Zeit  gegen  die  Syphilis  im- 
mun bleiben. 

Caspary  (8)  &nd  beim  Ulcus  molle  die  neu- 
irebildeten  Zellen  in  eini-r  meist  amorphen  Grundsub- 
sianz  liegen,  die  nur  spärliche  und  schwach  contou- 
lirt«  Mascbenzüge  aofiHes.  Bei  den  frischen  Indu- 
rationen dagegen  war  das  Balkenwerk  an  den  ni'  isten 
Stellen  ausserordentlich  dicht,  und  traten  die  Fasern 
desselben  starr  zwischen  den  Zellen  hervor.  Daneben 
fanden  sich  allerdings  auch  Stellen,  in  denen  die  klein- 
zellige Wucherung  innerb^b  amorpher  Substanz  lag. 
Die  Gl  Hi-M'  waren  weniirer  zahlreich  als  in  dem  Grunde 
der  weichen  Geschwüre,  was  vielleicht  durch  die  Cir- 
eulationsveifinderungen  in  Folge  der  die  Ulcera  mtdiia 
compUdrenden  Phimose  bedingt  wurdsw  Einen  Unter* 


schied  in  der  überall  massigen  Infiltration  der  Gefäss- 
winde  und  der  Weite  des  Lumens  konnte  Oaspary 

im  Ba\i  der  beiden  Goscbwürsartea  nicht  finden.  Fer- 
ner fand  er  in  den  Indurationen,  nicht  aber  im  Ulcus 
molle,  reichliche,  klaffende  Lymphspalten  und  eine  ganz 
periph«^(A  gelegene  Neubildung  von  embryonalem 
Bindegewebp.  W^escntlich  anders  waren  die  microsco- 
pischen  Hildcr  einer  alten  Induration.  Die  auch  hier 
vorfiudlicbe  Zellneubildung  war  in  grossen  Partien  der 
Geschwulst  durch  dicke  BindegewebssGge  gespalten. 
Während  an  der  Basis  die  kleinzellige  Infiltration  sich 
noch  difftas  vorfand,  umgab  sie  nahe  dem  Papillarstra- 
tum  nur  die  Gefässe,  stets  unterbrochen  durch  dicke 
FasenOge,  die  auf  dem  Querschnitt  wie  FaserbOndel 
aussahen.  Die  GefTisse  zeigten  auf  Längsschnitten 
ein  äusserst  verengtes  Lumen,  die  Adveniitia  sehr  ver- 
dickt und  angefüllt  mit  Zellen.  Daneben  wieder  die 
Lymphspalten  und  an  der  Periplierie  in  ganz  dünner 
Schicht  embryonales  Bindegewelio.  Oaspary  irlaubt 
nun  den  wesentlichen  Unterschied  im  Baue  des  weichen 
und  harten  Geschwüres  darin  suchen  zu  müssen,  dass 
bei  letzlerem  eine  Bindegewebsneubildung  stattfindet, 
die  bei  dem  anderen  wpa:en  des  fortwährenden  Zerfalls 
gar  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Die  Gefässveren- 
gerung,  die  er  in  den  firisehen  FUIen  vermissie,  scheint 
ihm  das  Product,  nicht  die  Ursache  der  Si  lerose.  Es 
ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  die  Fasorbildung  aus  den 
Infiltrat ionszcllon  und  nicht  Wucherung  des  peripheren 
Jungen  Bindegewebes  in  das  Innere  des  Knotens  hin- 
ein. hor\'orgehe.  I>a.s  jieriphcr  gelegene,  embryonale 
Bindegewebe  würde  er  eher  als  eine  Art  Kapsel,  durch 
reactive  Entzündung  erzeugt,  ansehen. 

Stitser  (13)  berichtet  folgende  FUle: 

Bei  einem  20  Jahre  alten,  schwächliehen,  anlmi- 
soben  Soldaten  (a)  entstanden,  während  er  die  Herbst- 
Übungen  mitmachte,  2  Wochen  nach  einem  verdächtigen 
liiischlafe,  an  der  Vorhaut  2  i|r'  ikrru/,<rsti'irkj:i"i'sse, 
schwansgenirl)le,  die  ganze  Dicke  des  l'räputium  durch- 
dringende Brandschorfc.  Zu  gleicher  Zeit  waren  Ab- 
geaehlagenbeit,  Gliederschmerzen,  Frösteln,  AppetiUoirig» 
keit  etc.  roilianden.  KSrpcrtempeiutar  38,9*  G.  Un- 
gefähr 3  Wochen  nach  dem  CoTtus  wurde  unter  Zu- 
nahme der  febrilen  Erscheinungen  (Abend tcmperatur 
über  39*)  die  gesammtc  Haut  innerhalb  :]<>  t>iunden 
int4;nsiv  ictcrisch  gefirbt.  Nun  kamen  auf  der  ganzen 
KorperoberBScbe,  dem  Gesichte,  dem  behaarten  Kopfe, 
di  in  .^crrttim,  der  Vorhaut,  der  ficjrcnd  um  d'^n  .\ftcr, 
den  liandt'  llcrn  tind  Fu.sssohlen,  Fini^eni  und  Zchi  n 
(Hcu;;c-  uud  Streckflächen),  am  dichtesten  jedoch  am 
Stamme,  kreisrunde,  Unsengrossc,  rothe  Flecke  zum 
Vorschein,  welche  innerhalb  4  Tagen  zu  KnStehen  und 
diese  zu  Pusteln  sieh  entwickelten.  Die  Pusteln  öff- 
neten .sich  nach  kaum  mehrstOndigem  Besteben,  ent- 
leerten dünnflüssigen,  fadi  nzn  Ii'  nd'-n  Eiter  und  stell- 
ten nun  ziemlich  krei.>ruiidt;  (iisrhwüre  dar,  von  denen 
die  meisten  sich  mit  (incm  dünnen,  bnunen  Schorfe 
bedeckten.  Das  Jucken  des  fizantbemS  WUT  anfänglich 
unerträijlich.  Aufpinselnngen  von  C^rbolSI  (1 :  lOO) 
brachten  die  iicscliwüreh'  n  inin  rhalb  3  Wochen  zur 
.\hhi  ilung  unter  Zurückias^ung  meist  weisser,  kaum 
Narl  '  :i  zu  nennender  Depressionen.  Nur  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  gingen  die  Hautgeschwüre  viel  tiefer 
und  bedeckten  sien  mit  umfangreichen,  sehr  schwer 
abliisharcn  Bi'»rkcn.  heilten  aber  trotzdem  bloss  durch 
örtliche  Behandlung  (Abweichen  der  Borken  und  Um- 
sohügen  von  Add.  earb.  1,  Aoid.  tannic  5,  Aq.  100) 
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unfrcfrilir  2  Worhcn  .spälcr.  Zwei  an  der  Aftermünduni; 
sity.cnde  F.fflorcsrcnzi  n  wandelten  sieh  in  breite  Condy- 
lome am  und  bellten  bei  derselben  rein  örtlichen  Be- 
bandlunif.  Hit  der  Umwandlanff  des  knötchenfBrmigen 
Exanthems  in  das  puslulöse  trat  eine  acute,  schmerz- 
hafte Ansehwelliing  aller  dem  Gefühle  zuiränirliehen 
I.ymphdrü<i-ii  rin;  eine  cin/elne  lieik'-seili^e  [imuiiial- 
drüse  »ring  in  Kiteriing  über;  der  Abscess  heilte  auf- 
fallend schnell.  Der  Icterus  .schwand  später  als  das 
Exanthem.  Der  Mann  ui  S'/i  Jahrs  —  nach  dieser 
Zeit  kam  er  Stitser  ans  den  Augen  —  crcsnnd  ge- 
blieben. 

Ein  23  Jahre  alter  Offizier  (e)  ginj;  Mitte  Deeem- 
ber  1S75  der  Abtheilung  des  Stab.sar/.tes  Dr.  Pfeiffer 
sa  mit  2  veichen  Schankern  am  inneren  Itiatte  der 
Yorlttiit  linkerseits.  Beide  Geschwüre  sollen  4  Tage 

nach  einem  am  25.  November  vollz-vTinen  CoYtus  ent- 
standen sein.  Xachdem  dieselben  den  ü.  Deeeraber  mit 
Arg.  nitr.  toiichirt  wurden  waren,  trat  die  Absetriiiiuni^ 
einer  linksseitigen  Leistendrüse  (kein  .Sehankerbubo) 
ein.  Den  23.  December  —  die  Sehanker  waren  bereits 
angeheilt  —  machte  sieb  unter  den  £cscheinnDgen  eines 
gerinf^n  Trippt^rs  eine  leiehte  Bxeoriation  der  Harn* 
ri>hrenli|']i<  n  lu  nv  rklich,  die  sieh  l.>''i  d^  r  l'ntersuchung 
als  auf  knorpelli.iH'-r  Basis  sitzen<l  dHeumi  iitiitr.  Am 

17.  Februar  lS7fi  traten  indolente  Lyiiiijh'!iii>  nvehwel- 
langen  ein,  zuerst  in  beiden  Lcndcngcgendea,  dann  im 
Nadcen,  and  merkwQrdiger  Weise  ging  eine  bereits  in- 
dolent anijesehwoll -ne  linksseitiu'e  Leist<  ridrüs.  ,  die 
allenlin^s  der  heraustreeitertcn  beiiaehbartr,  aiieh  noeh 
in  Kiteruns  Ober  (il-  w  Mit/).  Ks  erfob.rlc  hierauf 
der  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis.  Der  Offizier 
gab  hierauf  an,  da^ss  er  bereits  den  18.  November  1873 
steh  durob  einen  Coitos  inficirt  habe,  auf  weichen  den 

18.  Deeember  187S  eine  Induration  (kein  Geschwür)  an 
der  Vorhaut  -  die  an:;eblielie  St.  II.-  d.'i-selben  stellt 
sich  heute  als  imh  weseher.  etwas  j'i;{mentirtcr  Fleck 
dar  —  gefoiij;;.  sei  und  dies.-  habe  weite^in  den  am 
5.  März  1874  erfolgten  Ausbruch  der  allgemeinen  Sy- 
philis bedingt.  Er  sei  deshalb  14  Tage  mit  Snblimat- 
pillen  und  4  Wochen  mit  .loilkalium  behandelt  und 
völliij  geheilt  worden.  Jedenfalls  habe  er  seit  Mitte 
April  1S74  k<  le  rlei  Kreeheinutigen  best,  hi  iid.  t  Syphi- 
lis, namentlieh  keine  indi.lenten  Lymphdrüsen- 
anschwollungen  gehabt.  Diese  Angaben  wurden  nadl- 
txäglich  von  Seite  dest  damaligen  behandelnden  Arztes 
bestätiiTt. 

1875  wurde  in  d.  i-  i'.n'slauer ohirurgisrhen  Klinik  (l.'i) 
ein  53jährigcr  Dauer  aufgcnommi  ii.  Dei  st  Hjl-  wollte 
nie  ernstlich  krank  gewesen  sein  und  erst  .seit  2  Mo- 
naten eine  Schwellung  der  rechten  Lippenhälften  bemerkt 
liaben,  darauf  bildeten  sieh  Risse  im  Bereiche  des 
Lippeiirothes,  aus  denen  sieh  flaehi'  (Ii'seliwüri'  mit 
hartem  D>H|.n  eiitwii-krlteii.  Weiterhin  begann  <'inc 
warzige  Wneheruir.;  iiM-hr  lun  ilrs  (iesehwürsgrundes, 
sondern  auch  seiner  l  mgebung.  2  Monate  nach  dem 
Auftreten  der  Lippenalfection  zeigte  sich  in  Hals-  und 
Brusthaut  je  1  Knoten.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  .  r- 
sehtenen  die  Li]ipeti  bis  zur  Dicke  von  2  Cim.  ge- 
seliwn|l.[i  und  indurirt.  .\n  di  i  l'nterlippi-  fand  .sieh 
ein  4  Ctm.  langes,  1  Ctm.  breites,  warzig  unebene» 
Gesehwür  mit  hartem  Grunde  und  Rande.  Ein  eben 
solches  nur  etwas  kleineres  sass  an  der  Oberlippe.  In 
der  Umgebung  des  letzteren  bis  zum  Kinne  herab  und 
über  die  Mittellinie  hinaus  standen  grnppenireise  spitze 
Condylome.  Am  Kinn  gfwannen  sie  vnrnehmlieli  4|iireli 
ihr  diehles  Zusammenstehen  und  ihre  dendritiseh.  V.  r- 
äütelung  das  Au.sschen  bimbeerartiger,  leicht  nässender 
Exerescenzen  und  wiederholten  so  das  Bild  der  von 
Saurage  in  die  Literatur  zuerst  eingeführten  Fram- 
boesia.  Ausserdem  enthielt  die  Haut  des  Halses  einen 
noch  intacten.  die  des  Brustbeines  .  iri.  ii  In  n  its  im  /.  r- 
fallc  begritTencn  Knoti^n.  An  iler  hinteren  Kach.  nHand 
fand  sich  eine  strahlige,  weisst  Narlv  un<l  am  weichen 
Gaumen  ein  Unsengrvsser  DcfecL  Bei  örtlicher  iie- 


handlung  der  Geschwüre  mit  Calomel  und  dem  Gebrauch 
von  Jodkalinm  erfolgte  innerhalb  3  Wochen  Heiluns 
der  GesebwOre,  der  Induration  and  der  Knoten  und 
Schwand  eines  grossen  Theils  der  RxcnseemeD,  deren 

letz,te  Reste  mit  dem  Messer  entfernt  wurden. 

Am  18.  October  1876  stellte  sieb  Fouraier  (20) 
ein  85  Jahre  alter  Haan  vor  mit  der  Angabe,  dass  er 

an  der  rechten  Hälfte  der  rnterlii)pe  und  in 
der  Nachbarschaft  des  Kinnes  das  lief ühl  ver- 
loren h.'iln-;  er  hal>e  sieh  in  die  Unterli|ipe  gebi-s. : , 
ohne  es  zu  merken;  es  seinen  ihm.  als  ob  jedem  zum 
Munde  geführten  Löffel  i>'ier  Wlas.:  die  rechte  Hälfte 
fehle.  F.  Üand  nun,  daas  jener  Theil  des  Lippenrothes 
und  der  Haut  der  Unterlippe,  welcher  zwischen  der 
Mittellinie,  einer  vi>m  reeluen  Mun  Iwinkel  herabgeiUhr- 
tcn  Seukreehten  und  einer  1  Clin,  oberhalb  des  L'nter- 
kieferrandes  i;ezei^'Mien  Horizontalen  liegt,  in  einem  Zu- 
suwde  von  Atiilsibcsie  und  Analgesie  sich  befand.  Dieser 
Partie  entapreehend  war  auch  die  Sensibililü  der  Mond* 
Schleimhaut  herabgesetzt.  Die  Hewegliehkeit  der  Lippe 
hingegen  war  norm.il  e.  lilieben.  i)er  rerhte  horizontale  1 
Ast  des  Unterkielei  1,11  I -liens  war  in  dem  zwiM  hen  (\<:m  | 
Eckzahne  un<l  dem  2.  Mahlzahne  ge  legenen  Abschnitt«  | 
spindelßrmig  verdickt,  der  Art,  da.ss  das  Maximum  Her 
Anschwellung  (1  Ctm.)  genau  dem  Foramen  inframaxil- 
lare  entsprach.  Die  Geschwulst  z^'igte  Knochenhärte 
und  war  eher  beim  liernhren,  als  beim  Drücken 
sehmei7.haft.  Der  Kranke  hatte  lt*72  und  1873,  ohne 
<iass  er  irgend  einen  Primäraffect  entdeckt  hatte,  an 
charakteristisohen  firscheinungen  secundiier  Sjrphilii 
gelitten,  und  war  1875  an  einer  Sarkoeele  sypb.  sinistn 
von  F.  behandelt  worden.  F.  diagnosticirte  eine  syphi- 
litische Exostose  des  Unterkiefers  und  erzielte  durch 
Jodkalium  binnen  14  Tagen  eomplete  HeUnag. 

Key<  s  '2 1)  •heil',  der  Analogie  wcRen .  die  sj- 
philitisehen  Erkrankungen  der  Schicimbeu- 
tei  in  2>ecundäre   und  tertiäre.  Secundäre 
Schleimbeutel-Entsfindaagen,  mit  und  ohne  E^ 
guss  in  dieSohleimbcutelhöhle.  hat  er  selbst  nicht  be- 
obachten können  :  doch  hält  er  deren  Existenz  schon  mit 
Rücksicht  auf  ähnliche  Erkrankungen  der  Gelenke  und 
der  Sehnenselieiden  ffir  sehr  vahrsebeinlieh.  Anden- 
tuniren  iil  i  '  dn^  Vorkommen  sccundär  syphil.  Sehleim- 
beutel-£Hly.iindungen  ohne  £rguss  finden  sich  b?i 
Jules  Voisin.  Fournier  nnd  Adolphe  Vaffier. 
Entzündungen  mit  Erjj^uss  sind  sehr  gut  beschrieben  { 
worden  von  Gosselin.  l'o  u  rn  ior,  V  erneu  il.  Die 
secundär  syphilitischen  Scbleiinbeutel  -  Entzündungen  | 
machen  wenig  Beschwerden  und  werden  daher  leidit 
übersehen.  Tertiäre  Erkrankunge  n  der  Schleim-  I 
bellte!  hingegen  sind  nicht  SO  unpcwöhnlieh.    Diesel-  | 
litn  in  guniniüse  utid  liypeiplasiische  Formen  zu  thei- 
len.  ist  K.  nicht  im  Stande,  da  er  keinen  Beweis  ron  \ 
der  K\i-tenz  der  letzteren  Form  in  den  Sclileimbeuteln 
habe.   Alle  bekannten  Fülle  gehören  der  ersten  Form  ' 
an.    Obductionsbefunde  existiren  nicht.    Vom  klini- 
schen Standpunkte  kann  man  wieder  swei  Arten  gum- 
niösi-r  Hiirsilis  unterscheiden.   Die  eine  entsteht  durch 
l  ebergreifen  der  Erkrankung  von  dem  ^achbargewel« 
her^  die  andwft  entvteht  in  dem  Sehlelmbeutel  selbst. 
K.  skizzirt  nun  14  Fälle  —  darunter  7  noch  nicht 
verc)(Te:iili(  hle  —  von  tertiär  syphil.  Bursitis.    In  12 
waren  die  i>chieimbeutel  prituür  erkrankt.  8mal  waren 
die  Schleimbentel  in  der  Umgebung  des  Knies  er- 
grifTea  und  zwar:  der  Schleimbeutel  über  der  Kaie- 
scheibe beiderseits  3  Male»  einerseits  2  ]lale:lder 
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Schleimbeutel  über  der  Tuberositas  tibiae  1  Mal;  der 
Schleimbeutel  rwischen  der  Insertion  des  Semitendi' 
nosQs  ond  dem  Ligamentum  laterale  des  Kniegelenlces 
jp  1  Mal  auf  beidpii  Seilten  zugleich  and  auf  einor  Si-ito 
allein.  In  den  anderen  4  Fällen  war  je  1  Mal  ein 
Sdileimbeotel  iilior  dem  Halteolns.  nnter  einem  liaimer^ 
aoga,  in  der  Hohlhand  und  über  dem  Olecranon  and 
7\rar  nor  auf  einer  Seite  erkrankt.  Beide  Geschlechter 
stellen  ein  gleich  grosses  Conlingent  zu  dieser  Erkran- 
kong:  bei  aUen  6  Weibern  Jedocli  waren  nnr  die  Schleim- 
beutel des  Knies  ergriffen.  Das  Durchschnittsalter  der 
Kranken  hetrut?  35  .lahre.  Die  kürzeste  Zeit  zwischen 
dem  Auftreten  des  »Schankers  und  dem  der  Schleim- 
bentelaCTection  betrog  1  Vs<  <li«  ISngste  S'/j  Jahre.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  konnte  man  ein  Trauma  als  Ge- 
legenheitsursache be.schuldi^ren.  In  allen  Fällen  ver- 
lief die  Krankheit  schmerzlos  bi.s  zu  dem  Moment,  wo 
das  Integoment  in  Hitleidennehafl  gesogen  wurde. 

FlUCtnatinn  konnte  nur  in  ein/rjnen  Fällen  und  zwar 
nndevtlich  nacligewieseu  werden.  Die  anlisyphiiitische 
Behandlung  braofato  meistens  rasche  Qenesnng.  durch 
weg  aber  bedeatende  Besserung.  (Einen  Fall  ron  Bor- 
sitis  genu  sinistri  mit  iK^deutendeni  Erguss  in  den  be- 
treffenden Schleimbeutel  iu  Folge  von  Syphilis  hatte 
Ref^  Gelegenheit  an  einem  S8  Jahre  alten  Hidohen  zu 
beobachten,  welches  mit  gummösen  Ge.schwülsten  der 
allgemeinen  Beder-knng  1  eliaflet  war.  Unter  lod-  und 
Qaecksilberbehandlung  sowie  Anwendung  eines  Com- 
pressionsmhandes  heilte  die  speeifisehe  Borsitis.) 

Da  es  demRe  f.  (28)anpassenil  t^rscheint.  seine  eicene 
Arbeit  zu  besprechen,  so  folgt  hier  der  Bericht  der 
)\'iener  medicinischen  Wochenschrift.  Dieselbe  .schreibt 
in  IT«.  36  (1 876):  «Das  vorliegende  Werk  ist  ein  Com- 

[  endiuin.  das  auf  Anregung  des  Verle^ji  rs  als  ein  Aus- 
zug des  grosseren  J^ehrbuchs  desselben  Autors  ent- 
standen ist.  Das  Bach  erbebt  den  Anspruch,  ein  nütz- 
Ucbcr  ond  verstbidlicher  Leitfaden  fnr  das  Studinm  der 
Syphilis  zu  sein,  und  dieser  Ansi'nieli  i«;t  dnrrhans  «rf- 
reditferiigt.  In  dem  Buche  von  .'i.'SO  Seiten  ist  kaum 
eine  wichtige,  das  Gebiet  der  Syphilis  berfihrende 
Tbatsache  übergangen  und  ist  den  hierher  gehörigen 
Publicationen  bis  in  die  jiintrste  Zeit  hinein  Rechnung 
getragen  worden.  Das  Buch  wird  also  gewiss  bei 
practisehMi  Aenttent  noch  mehr  aber  bei  Stadirenden 
grossen  Anklang  finden**. 

OL  Viscerale  aad  NcmwTfhilis. 

1)  Manriar.  Tharlcs,  De  la  s>-phi!osc  yihani'niro- 
nasale.  L'Union  raMicale  No.  117,  120.  124  u."  1.^0: 
(iaz.  mediale  de  Paris  No.  2,  3,  fi,  0,  12,  17,  20.  2-1, 
38,  42,  45.  Traitement  de  la  .syphilosc  pharyn;,'o-na.«ialc. 
Balletüi  g^n^ral  de  iherapcutique.  T.  XC.  3.  Li\T. 
15.  n.  19.  Febr.  p.  97  o.  150.  (Höchst  beacbtcns- 
werthe.  das  Thema  rollkommen  erschüpfeudf  Vortrüge 
üIk-T  dif  A>ti<ilo;^iL'.  drn  .m;ifomisch'Mi  Firfund.  du- 
.'Symptome  und  den  Verlauf,  die  differentii.ll«'  Dia;rnose 
und  Therapie  der  Nasen-Rachensyphilis.)  —  2)  Hill, 
Berkeley,  A  dinical  lectore  on  tertiary  Syphilis  of  the 
soft  palate  and  phar>'nx.  The  Lance!  April  SS.  (Ein 
durch  Klarheit  und  Uebersichtliehkeit  sich  auszeich- 
nender Vortrag  über  tertiäre  Syphilis  des  weichen  Gau- 
mens nnd  des  Badens.)  —  IQ  Scheeh,  Ueber  Steno- 
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sirungen  des  Pharynx  in  Folge  von  Syphilis.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.  17.  Band.  2.  o.  3.  Heft. 
S.  259.  —  4)  Foornier,  A.,  DiginöieseeBoe  sjrphüi- 
tique  de  la  glande  rablingaale.   In  8.   ftris.  AnnaL 

de  dermatoloui«  et  de  syphiligraphie.    p.  81.    Bull,  ot 
memoircs  de  la  soci<^tc  de  Chirurgie.    1.  Bd.   No.  11. 
—  5)  Hngonneau,  A.,  Etüde  cliniqne  sur  la  glosiite 
inteistitieUe    syphilitiqae.     Th^    Paris.   <—  Q 
Ferrari,  Ctontnbonone   alla  elinica  dell*  entero- 
ji-ritonite  sifilitici     Lo  ."^ixTimcntale.    Oeloher.  —  7) 
Zcissl,   H..   Kin  lieitrru;   zur  Krknihkun^'  dfs  Mast- 
darmes in  Folge  von  eonslitutioiKllcr  Syphilis.  Allg, 
Wiener  med.  Ztg.    21.  Jahrgang.    No.'  30  u.  31.  — 
8)  Goldstein,  L.,  Bin  Beitrag  sor  Lebersyphi Iis.  BerL 
klin.  Wochenschr.    13.  .Tahrg    No.  19.    (2  Kranken- 
geschichten mit  Obduetion.sbefund.)  —  9)  Greenfield, 
W.      Syjihilitic  ^ummata  in  liver,  spieen  and  kidneys. 
Transactions  of  the  path.  soeiety  of  London.  XXVII. 
p.  311.    (Ein  lesenswerther  Obductionslnjfund.)  —  10 
Wewer,  Ueber  das  Vorkommen  des  Milstomors  bei 
frischer  syphilitischer  Infection.   Dentsebea  Arehir  ffir 
kUn.  M.dicin.    XVII.  P.d.   S.  4W.  —  11)  Krishaher 
etMauriac.  Des  larjngopathies  pendant  les  prcmieres 
pha.ses  de  la  .Syphilis.   Anna!,  des  malad,  de  l'oreille 
et  da  larvu.  T.  L  No.  1.  März.  SejiMatabdniek.  Paris. 
(Handelt  Ober  Plaques  muqueuses  im  Larynz  wibrend 
des   1.  Stadiums  der  Syphilis:   10  Fälle  von  14  mit 
Lar>ni;itis  syph.   zeisrten   diosellxn.)   —   12)  Poyet, 
Contril>uiir'n  a  l'i  tude  de  la  syphilis  laryngee.  Annal. 
de  dermatologie  et  de  srphiiigrapbie.  Bd.  Yl.  No.  4. 1875. 
und  Bd.  VIL   No.  1.  —  18)  Swiney,  He  S.  M., 
A  case  of  syphilitic  phthisis.    Dubl.  journ.  of  med. 
seienees.    Dec.  —  14)  Thiry,  M.,  .Syphilis  constitu- 
tionnrlle    remnntant   k   dix   annees.     Chloro -anemie. 
Orchit«:  srphilitique    double.     Kngorgemtnt   dur  et 
dwoaiqae  a  la  ])artic  superieure   et  anterieure  da 
poomon  droit     Diagnostic  diff6rentiel  de  la  tuber^ 
eoloso  et  de  la  s}*phili9.   Ohsemtion  reeueHlie  par 
Ubairhs.    La  presse  mi-i  rilr  V  L-.-     \o.   51.  —  15) 
Mulreany,  .fo-seph,  (ti>nMrrhi»al  and  syidiilitic  aftcc- 
lions  of  th."   testicles.    The  Philad.   mod    ,iiid  surg. 
reporter.   AprU  15.  —  16)  Hock,  Die  syphilitischen 
Augenkrankheiten.  Wiener  Klinik.  1lan*April.  —  17) 
Moos,   Ueber   pathologische  Befunde  im  Ohrlabyrinth 
bei  secundSr  Sy]>hilit!scbcn  und   die  dundi  diesrlben 
bediniften  (iehöi-.s'  ii  iuii,'rn     .'^i  jiaratahdruck   aus  Vir- 
ehow's  Archiv   für   path.  Anatomie,  Physiologie  und 
klin.  .Medicin.   69.  Bd.    Berlin.  —  18)  Hoosa.  D.  H. 
U.  John,  Syphilis  of  the  Cochlea  (coehlitisV).  Arch. 
of  dermatol.    Vol.  T.    Nr.  3.  und  New  York  medic^l 
n  rnt  il.     1^.  Novinber.  —  lit)  La  11  ee  rc a  u  x  ,  Arteritc 
syphilitiquc  intra-cerehrale.   (Jaz.  des  bop.   49.  annee. 
No.  21  u.  27.  -  20)  Maclean,  W.  C,  Case  of 
aneorism  of  the  thoracic  aorta  with  a  distinct  syphi- 
litic history.   Brit.  medieal  Jonm.   Ifareh  4.  —  SI) 
Wundcrlirh,         Urbtr  liirti-fh*'  Krkrankungen  des 
Gehirns    und  iiiickcnmarks.     Volkmann's  .'^ammlung 
klin.  Vorträge.    No.  9.3.    1875.  —  22)  Krienmeyer, 
Albr.,  Die  loetischen  Psychosen  in  diagnostischer  und 
prognostiselier  Besiehnng.  gr.  8.  Neuwied.  (Eine  durch 
Kürze  und  Klarheit   ausgezeiehn'  i''  Abhandlung  mit 
zahlreichen,    der   eigenen    Ilenhaeh; uiil;  entnominenen 
Krankt^ni;i'sehieiiien.)  —  21!)  Woml,  H   <_'.,  Two  clini- 
cal  Icctures  on  cerebral  Syphilis.    Philad.  med.  Times. 
Febr.  19  and  March  18.   (Ein  lesenswerther,  niehts 
Nenes  enthaltender  Vortrag  über  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  Hirnsyphilis.)  —  24)  Broadbcnt, 
W.  H.,  Illustrations  of  syphihtie  a(Tcct>ons  of  the  brain. 
Lancet.    Nov.  25.,  Dec.  2.  u.  9.    (Casuistik.)  —  25) 
Fiori.  <uo.  Maria,  Un  caso  di  sifilide  cerebmle  per 
riguardo  alla  diagnosi  delle  lesioni  deUe  eminent  qa»> 
drigcmelle.   AnnaU  nniversali  di  medieina  e  ehimrgia. 
Vol.  237.   Vx<r   711.   Seitembrr  —  26)  Veruely,  P., 
Tumeur  sypbilitique  du  ccrvcau  sicgeant  au  nivcau  du 
chiasma  da  oerf  opti<|ne.  Bordeaaz  mM.  5.  ana^. 
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No.  6,  7  et  9.    (Linksssitige  Hcroiplogie,  complct« 

Blindheit  [Oidom.a  papillac];  bei  derScctioii  faml  man 
da»  Chia.sraa  ii' rvoi iiui  i>pt.  in  einen  mit  der  •Jlaii'l. 
pituitar.  verüchinul/.eii<  n  Tumor  eingi-bctlcU  Ange- 
sohlosaen  ein  2.  Fall:  Aphasie  mit  Lähmung  der  Ua- 
OeriditBhiUle  und  dar  reobtneitigen  Extremittten. 
Zum  Schlüsse  Discussion  über  Syjihilis  drr  \'  rv-on» 
cenUcu.)  —  27)  Lanzoni.  Fedcrieo,  L'ti  immi  di  Afasia 
per  ainnesia  vi  rbalc  da  Sifilide  eerebrali'  (u'uaii^iunu 
complcla).  Storia  clinica,  dia;,'n<isi  e  eura.  Ii  Rac- 
coglitorc  mediea.  Serie  IV.  Vol.  VI.  10.— 20.  Sept 
(iün  Fall  von.  Apluua  mit  liiiksäeiU({er  GMÜtbtsläh- 
munj;  voUstSndige  EEonuDg,  doch  mi»ste  der  wieder 
hergestellt«  Kranke  oafs  Nene  lesen  und  -i  lirt.itiyii  Ur- 
nen.) —  ii'i)  Maariac.  Charles.  'tis  sm-  l  aphasie 
et  l'h^mipl^gie  droile  >vpliuiti  jul-s  a  )  ruii  intermit- 
tente.  Gas.  h^bdom.  de  med.  ei  de  chirur.  ^o.  4,  6, 
7,  8,  14  n.  90.  (An  9  Krankengesebiehten  geknflpftc 
Icsenswerthi-  Vorlrä;^'-  mit  einiiren  15ütnerkiiiiir»'u  zur 
Diffr-ri  iitialdiu^iioss;  /.wisehen  lly.slme  und  Hirulut;^.)  — 
2!))  Ketli,  Karl,  SyiihilitischL'  »iisrhwuLsl  im  Klein- 
hirn; plötzlicher  Tod;  See  liun.  Urvosi  hi  Uiap.  Nu.  42. 
(Bei  einem  85  Jahre  alten  Commi.s  viiyai;eur  .seit  6 
Monaten  Sohmenen  im  Occiput  und  ächwinüclanfaltc, 
keine  atakÜschen  Krscheinunfien ,  kein  Krbrcchcn, 
Aueenspiegclb*  fand  iir:;:iiiv:  Vit  S  .lahri  ii  i-in  «ieschwür 
an  der  Glans,  dessentwegen  liuecksiilK-r  innerlieh  ne- 
briucln  wnrdMI  ««r.  PlStsUobcr  Tod.  Tm  linken 
Lobiu  semilaoaris  ein  noMgroBMa  Syphilom.  das  die 
SfBnnige  Grube  compnmirte  nnd  ehr.  Hydi<>etphalus 
bedingte.)  —  -"^O)  1-  lurnier,  A.,  De  l'atnxie  l'icomo- 
triee  d'orlfn^e  sypliilitique.  Annales  de  dermatolD^ie 
et  syphilii,'raphie.  p.  187.  —  .31)  Du  ff  in,  Altivd  1'.., 
Clinical  Icetore  oq  a  case  of  maltiple  svyhilitic  para- 
Ijais.  Med.  Times  and  Gaa.  Mtrch  18.  32)  D6je- 
rine,  J.,  Atrophie  museulairc  et  paraplegie  danN  un 
ca-s  de  Syphilis  malisnc  precopc.  Archivcs  de  physio- 
logii'  normale  ut  jalh'd.  .No.  -1.  33)  ."-ehuster, 
lieber  syphilitische  Epiltpsie.  Vierleljahrsehrilv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  Wien.  Iii.  (resp.  VIII.) 
Jahrgang.  S.  850.  (Katbält  nichts  Neues.)  —  34} 
Cliquet,  Bdmond,  De  l'h^patite  syphilitique.  La 
possibiliu'  de  sa  guerison  dans  ccrtains  ras.  La  diffi- 
cuUe  ou  rimpo.ssibiliti  di»  crtte  sru/risoii  dans  ecrtains 
autres.  These.  Paris.  —  36)  Balme,  Adolphe,  De 
röpidymite  syphilitique  precedee  de  quelques  cou- 
aUwrations  sor  les  piriodes  aecondaire  «t  tertiain. 
Tbise.  Paris. 

Nach  Schoch  (o)  koiiimen  Sleno.srMi  in  dam 
oberen,  den  Kasenracbenraum  umscbliessen- 
den  Absobnitte  des  Pharynx  h&oüger  vor,  als  in 
dflflsen  unterer  Partio.  Die  Ursache  davon  liegt  nicht 
nur  in  den  anatomischen  Verliiilliiissen.  die  das  Zu- 
standekommen von  ätenusea  im  oberen  Tboile  des 
Pharynx  ongleicb  mehr  be^instigen,  sondern  aneb  in 
dem  Umstände,  da.s.s  der  untere  Theil  überhaupt  viel 
seltonor  das  Terrain  syphilitisoliei-  LnralatToctioiiL'U  ist. 
Den  bei  weitem  hiiuligälen  Aulii.^.s  lu  deu  Verengerun- 
gen des  Fbarynx  gieben  die  Uloerationen  desselben 
resp.  die  nach  denselben  zurüokblei'  eude'i  Xarhen  mit 
den  in  ihrer  nächsten  Umgebung  und  an  ihren  Rän- 
dern in  der  Regel  sich  vorfindenden  zapfen-,  Warzen- 
und  fingerförmigen  Excrescenzen.  Viel  seltenere  Ur- 
«saclien  sind  syphiüUsche  Krkrankunsren  der  Halswir- 
bel. Im  untersten  Theile  des  Pharynx  können  neben 
den  bereits  erw&bnten  Zustanden  Erkrankungen  der 
Kehlkripfknorpel  das  Lumen  der  Soblundhühle  in  bobem 
Grade  beeinträchtigen. 

Die  Stenosen  des  oberen  l'baryuxabscbnittes  mani- 


festiren  sich  als  Verengerungen  der  Tabenmündungeo, 
der  Choanen,  hanptsächlich  aber  als  Verwaehsangen 
des  weichen  Gaumens  und  der  Arcus  p«]ato-pbMyngei 
mit  der  hinteren  Kachenwand.  Selbst  eberflicUidie, 
bloss  mit  Abstossung  des  Epithels  einheigebende  ent- 
sQndliche  Processe  können  Verwaehsangen  herbeifüh- 
ren. Bei  Dcfecten  der  Uvula  und  Perl"oration  des  Ve- 
lum  oder  l'alalum  durum  kommen  die  Verwachsungen 
leichter  sn  Stand«,  als  bei  Unversehrtbeit  dieser  Ga< 
bilde.  Den  Grund  hiciTiir  findet  .Schoch  in  der  mit 
deiu  Dcfecte  eiahergehonden  SchlalTheit  des  Gaumen- 
segels, wodurch  ein  häufigerer  und  dauernderer  Con- 
taet  mit  der  lüotoren  Raobenwand  «nnfig^obt  «ird. 
An<-h  werden  bd  peiforirtem  Velum  frische  Adhäsio* 
neu  viel  seltener  durch  Hustenstösse,  Scbnaubeu,  Hiur 
spern  et«,  gesprengt,  well  der  Luftstrom  niebt  dieselbe 
Kraft  entwickeln  kann.  Einseitigo  Verwachsuiiifu 
sind  seltener  als  dopi>elsoitige,  partielle  häutiger  als 
totale.  Bei  den  ausserordentlich  seltenen  totalen  Ver- 
vaebsungen  gehen  Geruch  nnd  Gesebmack  yerioren, 
und  nimmt  das  Gesicht  des  Betreffenden  durch  dss 
OlTenhaltcnmüsseu  des  .Mundes  und  das  Herabhitnjrcn- 
lassen  des  Unterkielers  und  der  Unterlippe  einen  stu- 
piden, tbieriaeben  Ausdiuok  an.  Das  Näseln  kommt 
nicht  nur  da  vor,  wo  das  Durclistreichou  der  Luft 
dui'ch  die  Nase  erschwert  oder  unmöglich  wird,  son- 
dern auch  da,  wo  die  Circulation  der  Luft  durch  die 
Na.se  ungebührlieb  erleichtert  wird.  Die  wesentlicliste 
Rolle  bei  der  Entstehung  des  Näselns  siiidt  die  bidiin- 
derte  Motiliiät  des  Veluui.  Die  Therapie  derartiger 
Verwachsungen  ist  baoptslchlich  eine  prophylacti^ohe. 

Die  Strictaren  der  unteren  Pharynxj  .i-ii.  i.  ent- 
stehen meistens  von  Kuigiresrliwiiren  und  deren  Nar- 
ben, welciie  den  ganzen  Hachen  mit  Eioschluss  des 
Zungengrundes  umfassen.  Sie  hiU>en  die  versobieden' 
artigsten  Configurationen  und  bedingen  Deglulilions- 
und  Re.spirationsbeschwerden.  Die  Behandlung  muss 
in  der  .Meiirzalü  der  Fälle  eine  operative  sein;  nur  bei 
frischeren  Fällen  wird  man  nutnehmal  durch  Innnc» 
üon.s-  und  .lodfiiren  Erfolf,'e  erzi'den  können. 

Zum  Schlüsse  folgt  die  MtitboUung  zweier  ein- 
schlägiger Fälle. 

E|in  Wann  von  80  Jabron  (4)  mit  auf  Syphilis 

hinweisenden  Antfcd.  ntieu  bekam  innerhalb  14  Taljen 
ohne  ji'dc  entzünd  liehe  Erscheinung  eine  der 
r<cli'.cn  Sublingualdriise  der  Laire  n.-ich  genau 
entsprechende,  hart  anzufühlende  Geschwulst  von  der 
OrSsse  nnd  Form  einer  Dattel,  welche  das  Sprechen 
und  .'Behlingen  behinderte.  Ein  tertiäres  I*roduct  der 
Syphilis  vermuthend,  verordnete  Fournier  Jodkalium, 
unter  dessen  (i<:braueh  die  Goseliwulst  nscdl  kleiner 
wurde  und  endlich  ganz  vi  i-schwaud. 

Uei  einem  lüjähripen  Frauenzimmer  (<j),  welches 
mit  hypertrophischen  l'apcin  der  Va^pna  und  der  Vulva 
mit  einer  heftigen  Va;;initis  und  mit  einem  ViMumor 
behaftet  war,  enstand,  nachdem  die  sy  |i b  i  1  i  lisc  ht- n 
Erscheinungen  in  Fol^e  von  Quecksilber  uml  .lod- 
behandluncen  verschwunden  waren,  unter  '^astrischt-n 
aber  nicht  fieberhaften  Symptomen  ein  dumpfer 
Schmers  in  dem  linken  unteren  Quadranten 
des  llauches,  der  nach  3  Tagen  wieder  aufhörte. 
F.  fand  an  jener  Stelle  eine  runde,  granaiapfclgrosse, 
.schmerzlose  tiesehwulsl,  die  Hautf;irbe  und  TempcraitUt 
normal,  den  Percussionsschall  aber  voUkommm  ge- 
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dÄmpft.  Nach  8  Taiten  traten  ziemlich  hoftige  Fieber- 
«nobeioungcn  (39—40"  C.)  auf;  der  Tumor  hiogagm 
vir  venBobwoDden.  Mm  diMhte  »n  einen  Absoess,  der 
sieh  in  den  Darm  entleert  hStte,  and  applicirt«  ein 

Lavement.  Sofort  kam  eine  reichliche  Vfeiico  wt  isser  mit 
Blut  j^emischtor  Materie  zum  Vorschein,  welche  theil- 
weisc  aus  ka-scartixen  Fetzen,  tbeilweise  aus  einer 
^mmiähoitcben  Flüssigkeit  bestand.  Naeh  «lüfaa 
Tagen  ersehien  die  Gesebwnlst  wieder,  doch  dies(»Mal 
in  H>i:lfilunL'  vi'n  Inv^^nna1ion.sersohiMnun!:*'n,  welche 
auOiürton.  sotaW  s.ch  iiuuerdiugs  durch  den  Darmcanal 
Materie  entltLTt  hatte.  Die  Kranke  starb  endlich  unter 
hydropiscbcn  Erscheinungen  nacb  1  monatlicher  Krank- 
heitsdauer.  ObdactionalMÄind:  Sehwangersehaftanarben 
auf  der  Bauchdecke;  Decubitus  in  der  Krcuzbeingegend 
und  den  beiden  Ellenbogen:  Bauch  stark  eingesunken, 
in  der  Schwertfortsatznabellinie  concav,  in  der  Nabfl- 
Schamfajfenlinie  fl;ich;  der  linke  untere  Quadrant  we- 
niger resistent  als  der  rechte.  Diesem  entspreehmd 
üaA  man  nach  Oeffnong  des  Fiauches  eine  foustgrosse 
H8hl«|  die  naeh  oben  und  innen  von  dunkelgefärbten 
hiandig  zerfallenen  Kingewcide.srh linkten,  naeh  links  vom 
Darmbeine  und  nach  unten  von  der  lleckenhöhle  be- 
grinzt  war.  Sie  enthielt  eine  achwtoliche  Flüssigkeit 
mit  aeerooirten  Gewebstrümmera.  Auf  den  Eingeweide- 
MhUsgen  braun  •  piunnentirte  Fleoke.  Der  Blinddarm 
ausgedehnt,  r  R  st  des  Dirkdarms  stark  vcrenpt. 
Auf  dem  Ma^-eii  lieulliehi-  Spuren  einer  frischen  l'eri- 
tonitis;  auf  di  r  Milz  Zeirhi'n  v^n  l*erispleniti.s ;  Adhae- 
sionen  zwischen  Magen  und  Milz.  Die  Leber  an  das 
Zwerchfell  geheftet^  die  Sehlingen  dea  AnfimgntOehes 
des  Darmcanales  mit  einander  verlöthet  •.  das  Mesenterium 
und  die  Darmwände  übermässig  verdickt :  letztere  an 
lier  Insertion  des  Mesenteriums  ^n  röihet,  mit  seliwärz- 
liehen  Flecken  und  (iranulationen  versehen.  In  das 
Rectum  eingesprities  Wasser  floss  zuriick,  eine  in 
dasselbe  eingeführte  Sonde  spiesste  sieb  ebenfalls  an 
einem  gewissen  Punkte.  Am  Bcckengrundc  eine  mit 
d'^r  .\bscesshöhle  zwar  in  1'-  rührunp,  aber  mit  dersel- 
ben nicht  in  Communication  stehende,  citronengrosse 
Masse,  welche  sieh  wie  eine  Blase  mit  verdickten  Waa- 
dangen,  aber  mit  einam  raphe-ähnliohen  Strange  an 
einer  g«wlnen  Stelle  anfBhIen  Hess.  Kein  mieroseopi- 
scher  Befund. 

(Ob  hier  ein  Darm;„Mirama  mit  consecutiver 
.syphilitischer  Kntero-Peritonit  is.  wie  F.  be- 
hauptet, vorhanden  war,  wollen  wir  dahingestellt  sein 
lanen.  Ref.) 

Zeissl  (7)  verMTentliclit  S  FfUe  von  nleeriren- 

der  pnmmftspr  Syphilis  des  Mastdarmes. 

Bilde  Fälle  beti-afcn  Frauen,  die  eine  33,  die  andere 
24  Jahre  alt.  Bei  der  älteren  fand  man  an  der  hin- 
tewa  Aectalwand  schmutzige,  buchtenreiche  Geschwüre, 
dnreh  welche  beide  Sphinctcrcn  blossgelesrt  waren  und 
das  OflTenst^hen  dfr  .Nftermündunff  bedingt  wurde.  Die 
tbeilweise  noch  vorhandenen,  perianalen  Falten  waren 
prolabirt  und  infiltrirt.  .\ehnlich  war  der  Befund  bei 
der  jüngeren  Fian.  In  beiden  F&llen  war  trotz  bwüi- 
nender  Benarbnng  keine  Stenosinnig  in  bemerken.  Bei 
der  älteren  waren  zu  jrleirher  Zeil  im  Zerfalle  iK'ijriffene 
Sclerosen  an  dir  reehten  Nymphe,  an  der  untenan 
Yulvacommissur  und  dem  unteren  Dritttheih-  der 
Scheidenwand  vorhanden;  der  unterste  Ausläufer  der 
rechten  grossen  Sehanlefte  war  infiltrirt,  die  Lymph- 
drüsen beider  Leistengegenden  und  der  Fossa  iiiaca 
vielfältig  hyperpla^^tisch  vcrgrössert.  Weder  an  der 
alltj'-mcinen  Btdrekun^; ,  noch  an  den  zugänglichen 
Stellen  der  Schleimhaut  war  die  .Spur  einer  Efflorcscenz 
nachweisbar,  und  ebensowenig  konnte  man  eine  Knochen- 
erknuikan|  nachweisen.  Die  Kranke  entleerte  sehr  häufig 
unwiUkOrheb  dfinnflüssigen  Stuhl.  DiejüngereKnuikegab 
an,  V'irß  J.  ancinervercitimdf'n  .Adenitis  gelittenzuhalien 
und  mit  Einreibungen  und  Jodkalium  bebandelt  worden 
M  sein.  Ein  Biaatbem  soll  sa  Jener  SSeit  aidit  au^ 
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getreten  sein.  Die  .MastdarraafTection  soll  vor  8  Mo- 
naten begonnen  haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  mau 
an  den  Unterschenkeln  in  Kreisform  aufgestellte,  theits 
atrophisirte,  theiU  bis  auf  Pigmentreste  gesehwnndene 
erhsengrosse  (iummat.i,  s^nrie  eine  Ivihnenurosse  Ge- 
schwulst am  linken  Gcsiuise,  in  der  Nähe  des  Aftx.'rs. 
Hingegen  war  keine  Spur  eines  GcnitalalTi^ctcs,  noch 
eine  Erkrankung  auf  der  übrigen  allgemeinen  Bedeokung, 
dem  SchleimhattttraetnB,  der  Nasen-  und  RaehenhSble 
oder  im  Skelete  nachzuweisen. 

Im  weiteren  Verlaufe  bekam  die  iill.re  Kranke 
Kopfschmerzen,  ihr  Gang  wurde  unsichir,  zeigte  ilie 
sogenannte  Manigebewegang  und  nahm  die  Muskelkraft 
der  oberen  Kxtremititen  bedeutend  ab.  Dabei  hing 
das  linke  obere  Augenlid  herab,  reagirtc  die  Papille 
dieser  Si-ite  äusserst  träge  und  wurde  eine  sogenannte 
Keratitis  ncuro-paralytica  desselben  .Auges  diagnosticirt. 
Trotz  vorülKTgehender  Besserung  auf  den  Gebrauch 
TOn  Bromkalium  starb  die  Kranke  und  £and  man  bei 
der  Obdaction:  Diffuse  eiterifo  Peritonitis  von  sjrph. 
UIccrattonen  im  Rectum  and  der  Cniratani  sigmoidea. 
Sy[jh.  Gi  sehwüre  in  der  Vagina  und  der  unteren  Hani- 
röhrenhälfte ,  .sowie  in  dt  r  Haut  des  IVriiieuin  und  in 
der  um  den  .\fter.  Sclcrosi  des  rechten  Labium  minu.M, 
croupöse  Pneumonie  im  rechten  Oberlappen,  atnrloide 
Degeneration  der  Leber,  Mihi  und  der  Nieren.  Paeby- 
mcningitLs  circumscripta  rxterii.i  rfironica  in  Form  v  ^r, 
Verwachsung  der  harteu  Hirnhaut  mit  der  Lauuua 
vitrea  des  linken  Seiteawandbeines.  Die  8.  Kranke 
wurde  geheilt  entlassen. 

Wewer  (10)  fand  unter  79  an  fradher  oonsti* 
tutioneller  Syphilis  leidenden  Soldaten  6  KidM- 
duen  i.  e.  7,5  pCt.  mit  exquisit  ausgeprägten 
Milztumoren.  Die  MilzanschweUung  trat  in  '6  Fäl- 
len swiseiien  dem  55.  nnd  85.  Tage  naeh  derlnfitetion, 
zwischen  dem  36.  und  70.  Tage  nach  der  initialen 
Sclerose  und  zwischen  dem  5.  vind  10.  Tage  nach 
dem  Erscheinen  der  allgemeinen  Symptome  auf.  In 
den  ftbrigen  S  Pillen,  welebe  Recidiven  waren,  koontn 
die  Zeit  der  Infectinn.  namentlich  aber  der  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  der  Milzsohwellung  nicht  eruirl  werden. 
Die  Dauer  der  Anschwellung  varürte  zwischen  30  bis 
65  Tagen,  hk  der  Regel  genögten  80  Binreibnngen 
ä  2  Grm.  Ungt.  bydr.  «in.,  nm  die Tonoren  znrNonn 
zurückzuführen. 

Poyet  (12)  schildert  die  versebiedenen  syph. 
Affeetionen  des  Kehlkopfes.  Er  bespricht  zu« 
erst  die  einfache  Schleimhaut-Congestion  oline  .MToc- 
tion  der  Stimmbänder,  das  von  ihm  sog.  Erythema 
syph.  laryngis,  dann  die  Roseola  i.  e.  R6thnng 
d.  r  Stimmbänder,  femer  die  Erosionen  und  Oe» 
schwiire.  Letztere  pfleiren  im  tertiären  Stadium  in 
Geselläcbafl  von  Gumuiata  auf/ulroleu.  Die  Erosionen 
aeigen  sieli  sowohl  auf  dem  Kehldeokel.  als  anf  den 
.\ryknorpeln  und  den  wahren  und  falschen  StimmliHn- 
dern.  während  die  Ukera  hauptsächlich  die  Epiglol- 
tis  befallen.  Zur  Unterscheidung  von  den  tubercu- 
lösen  Oeschwflron  giebt  Poyet  an,  daas  letntere  anf 
den  Aryknorpoln  zu  sitzen  pflegen,  vom  Centmm  gegen 
die  Peripherie  .sich  ausbreiten  und  das  Resultat  einer 
tiefen  Läsion  des  Knorpels  selbst  zu  sein  ta  sebeinen, 
dass  sie  selten  bluten  und  fast  immer  von  weiSvSem  Oe- 
deme hegleitet  sind.  da.ss  sie  reiehliehen.  schlecht  s^. 
bundenen  Eiter  absondern,  dass  bei  denselben  Pha- 
rynx, Gaumensegel  und  Zunge  gleicbmlimig  blass  aos- 
aebon»  oA  vSlügo  Apbonie  verliMiden  ist  and  die  eer^ 
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vioftlen  Lymphdrüsen  fast  niemals  geschwellt  sind. 
Der  primSi«  Krebs  des  Lttiynx  beghiiit  fast  immer  an 
einem  der  oberen  und  meistens  dem  linken  Stimnibaode 

als  eine  rolho.  glänzende  Gcschwnlst,  welclic  s:frn 
vucbert  und  blutet,  von  Schmerzen,  Halsdrösenschvel- 
litngm  und  Saliration  begleitet  ist  und  vn  Aphonie, 
Oedema  glottidis.  Respirations-  und  Dr>^;Iuii(ionsbe- 
schwerdpn.  zur  Cachexio  und  cndlirli  zum  Tode  führt. 

D<»n  syphilitischen  Gesciiwüren  uii  iiiiutigkeii  zu- 
nSdwt  stelmid  sind  die  qrph.  Vegetationen.  Sie 
sitzen  ^f^wölmlich  auf  den  oberPi;  und  uiilcren  Sliiiuii- 
b&adern,  am  häufigsten  am  Vereiniguugswinkel  der 
htsteren  unterhalb  der  Epiglottis,  selten  auf  der  Epi- 
glottis  selbst  und  besonders  selten  auf  den  Aryknor- 
ppln.  Sic  sitzen  li;ild  2:'"=liflt.  bald  flarh  auf.  sind  sehr 
roth  und  bluten  leicht,  sind  seilen  solilar  und  werden 
dann  erbeen»  bis  bohnengross.  Zoweilen  ist  der  gune 
Kehlkopf  mit  Veueial innen  übersiit,  und  haben  sie 
dann  die  Grösse  und  iJi  stalt  von  Hirsekörnern.  Zu- 
weilen sieht  man  auf  den  unteren  Stimmbändern  runde, 
bis  erbeengroflse.  nngeetielte,  rothe  Tnmefen,  welche 
die  Stimriibändfr  weni^;  alU-riren  und  auf  t^uerl<sin>er- 
behandlung  schwinden.  I'.  hält  sie  für  hypertrophische 
Papeln. 

Die  syph.  L&hmungen  entstehen  erst  an  Ende 

der  SecundSrperio<le  und  Jiec^leitet)  nfi  die  tertiären 
Erachei'nangen.  Sie  betretlou  bald  beide  Stimmbänder, 
bald  nur  ein  einziges.  Das  sypb.  Glettisoedem  ist 
sehr  polten  und  tritt  entweder  an  der  Epiglottis  and 
den  Arvknorpeln.  oder  an  den  oberen  und  unteren 
Stimmbändern  oder  unterhalb  der  letzteren  auf.  Die 
saerst  genannte  Looalisation  ist  die  binflgste.  die 
letztgenannte  die  seltenste.  Das  Oedcin  erscheint 
meistens  im  Gefolge  tiefer  Verschwärungen.  Die  syph. 
Kehlkopferkrankungen  treten  nach  Poyet  meiäiens 
ent  sp&t,  2  —  20  (?  Ref. )  Jafare  naeh  der  InfectioB 

Swiney  (LS)  herichtet  über  einen  Fall  von  Lun- 
genphthise  bei  einem  3(ijäbrigen  Manne,  welchen 
«ttf  Syphilis  sarflcksnf&bren  er  sich  bemüssigt 
sah. 

14  .I.ihrc  vor  dem  Auftn  ii-n  'Ii  r  Lun^'enalTfrtion 
un'l  l  .l.ihn'  narh  s>Mncr  Vrrhi^ir.isliuiii,'  lo^  s\<^\i  der  Be- 
troflV-ndi'  imi  II  Sch.inlcer  zu.  der  von  seoundären  Symp- 
tomen gefolgt  war.  Kr  inficirtc  .«»ein  Weib  uad  hatto 
nachher  7  Kinder,  von  denen  keines  am  Leben  blieb. 
13  Jahre  nach  der  Infection  bekam  er  eine  Oturrhoe 
mit  Abping  von  Gehörknöchelchen,  zu  gleicher  Zeit 
eine  Ozaena  mit  Perforation  der  Nasenschi  i<b  wand 
und  Nekrose  des  Nasenrückens.  Yor  6  Monaten 
wurde  er  von  einem  quälenden  Husten  befd- 
len.  Bei  der  Aufnahme  konnte  er  kaum  stehen,  war 
wachsbleich  und  nahezu  pnlslos  und  litt  an  grosser 
Athemnoth.  Hydrops  aseites  und  anasarca.  Das  Spu- 
tum war  sparsam,  scmi-jturuleut .  missfarbif;.  der  Kopf 
theilweise  kahl.  Oer  r'ijr<'u.ssi(in.-..-chall  an  diT  ganzen 
Vorderseite  der  Brust  weniger  sonor;  absolut«  Dämpfung 
in  dem  mittleren  AbsehniUe  der  linken  Seitenwand;  an 
der  Rückseite  keine  erwähnenswerthe  Verioderung.  Die 
Aiueoltation  ergab  allgemein  verbreitetes  Rasseln,  dem 
Orte  der  DämpfunL'  <  ntspn  eliL-nd  aber  unverkennbare 
Zeichen  der  Eiistcnz  von  t  avcrnen.  Leber  vergrössert. 
hart,  deutlich  gelappt,  Harn  sparsam,  eiweisshaltig. 
Wahrend  der  ganxen  Zeit  kein  haemoptoiseher  Aniall. 


Unter  einer  antisyphil.  Behandlung  (Sublimat  und 
China)  erholte  sich  der  Kranke  während  der  3  Wochen 
seines  Spitalsaufentbaltes  in  gaos  merkwürdiger  Weise, 
starb  aber  6  Woehen  spater.   Keine  Obduetion. 

Tuberculose  und  Syphilis  unterscheiden 
sieh  naeh  Thtry  (14)  dareh  folgende  Homente:  die 

Tuberculose  ist  die  Wirkung,  die  Syphilis  die  Ursache 
einer  Diathese.  E.s  gielt  eine  tuberculose,  aber  keine 
sypliil.  (Konstitution.  Die  Gbloroanaemie  der  Tuber- 
enlese verrtth  steh  durch  eine  gelbUdief  die  der  Sf' 
philis  durrh  eine  M^irrraue  Blasse.  Die  Tuberculose 
ist  stets,  die  Syphilis  sehr  selten  von  Fieber  begleitet 
Die  tubercolöse  Erkrankong  des  Lymph-Drfisensystems 
beschränkt  sich  meistens  anfeine  einzige  Drüse,  welche 
mehr  (AiT  weniger  bedeutend  ansclnvillt.  früher  oder 
spater  sich  entzündet  und  endlich  aufbricht.  Die  Sy- 
philis des  Lymphdrüsensystens  betrifft  stets  mehreTe 
DrSaen,  welche  aber  klein,  hart,  indolent  bleil  rn  un  i 
nur  ausnalniiswei'ie  auflirerlieii.  Die  Tubercii!ii->i'  des 
Hodens  ruft  meistens  eine  reactive  Entzündung  hervor, 
welche  die  tabercnlfisen  Ablagemngen  nr  Sehmelsong 
und  mittelst  Fistelltildung  zur  Elimination  bringt;  die 
.Scnitalvenen  sind  dabei  stark  erweitert.  Der  syphili- 
tische Hoden  entzündet  sich  höchst  selten ,  ist  unge- 
mein hart  und  sohwer;  die  SerotalTenen  sind  nidit  er> 
weitert. 

Hoek  (IC)  theilt  die  syphil.  Erkrankungen 
des  Auges  in  solche,  welche  direete  Localisationen 
der  Syphilis  in  diesem  Sinnesorgane  darstellen,  nnd  in 
solche,  welche  bloss  Folgezustiinde  syphil.  extraoeali- 
rer  Leiden  sind.  Für  Syphilis  pathoguomoni.iche 
Zeichen  bieten  nur  sweierlei  Erkrankungen  des  Anges: 
die  Iritis  gnmmo.sa  und  die  Retinitis  syphilitica. 

Zu  den  direclen  Manifestationen  gehören  die  in 
Folge  von  Syphilis  selten  vorkommenden  Erkrankungen 
der  Lider  and  Bindehaat  die  Erkrankungen  der  Horn- 
haut, der  Iris,  der  Choroidea,  der  Betina  nnd  d''s  Pe- 
riostes der  Orbiti^  Zu  den  Folgekrankheiten  gehören 
die  Nenritis  optica  in  Folge  von  Oebimleiden.  die 
Atrophia  n.  optici  in  Folge  von  Gehirn-  und  Knochen- 
leiden  die  Augenmuskel-  und  .\rcomniodationslähmuu- 
gen  und  die  Erkrankungen  der  Thränenorgane. 

An  der  Lidhaut  kommen  sowohl  der  weiche  und 
indurirte  Schanker,  sowie  die  socundären  Exantheme, 
yer  Allem  aber  das  exulrerirende  Gumma  vor.  .\uch 
der  Tarsus  kann  an  einer  chronischen  Inültration  er- 
kranken. 

Die  mei.sten  syphil.  Erkrankungen  der  Bindehant 
kommen  durch  das  Hinübergreifen  von  Geschwüren 
des  Lidrandes  auf  die  Coiyunctiva  zu  Stande.  Doch 
hat  man  auch  primäre  weiche  und  harte  Sehanker.  m>- 
wie  gummöse  Geschwülste  auf  der  Bindehaut  beob- 
achtet. 

Bei  den  Homhauterkranknngen  erwähnt  Hock  zu- 
erst die  Keratitis  interstiiialis  dilTusa,  um  die  Behaup- 
tung Ilutch  i  nso  n's.  das.>.  i'ieselhe  auf  hereditärer  Sy- 
philis beruhe,  zu  widerlegen.  Als  Keratitis  inter- 
stiiialis diffusa  syphilitica  hingegen  mSehteer 
eine  von  D  f  ni  a  r  Ii  a  i  \  ,  Siurgis  und  ihm  beobaohtete 
Form  von  interstitieller  diffuser  Keratitis  bezeichnen, 
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welche  sich  in  äiissoi  si  seltenen  Fallen  zur  Iritis  speci- 
fica  hinzugehen  i,  woou  diese  ausnahmsweise  in  den  späle- 
rraSUdi«n  d«r  Syphilis  raftriU.  Si»  uatonoheidet  sieh 
von  der  typischen  Form  ilurch  den  Man(r*'l  von  Geniss- 
erscbeinungen,  durcli  ihr  partielles,  randstäudiges 
Auftreten  and  durch  die  rasche  Rückbildung  bei  Mer- 
eanalbehandloiig. 

Eine  weitere  Form  syphil.  FTomhauterkrankunj;  ist 
die  TOD  Mautbner  üa  ^wirkliche  Keratitis 
pqiictat«*  btsohriebane,  Orwelehe  Hoelc  dta  "Smt 
men  «Keratitis  intc^t-slitialis  punctiformis  spedflcft" 
Torsfhlägt.  Sie  ist  cliarai  lerisirt  durch  dii5  Auftreten 
ponktförmiger  Infillraic  i^tiutmöse  Zelleoanbitulungen; 
in  der  Sobetaotia  )nii|iria  der  Honihaat  Endlich 
kommi  es  in  Fallen  hereditärer  Syphilis  zuweilen  zu 
einem  partiellen  und  totalen  Zerfalle  der  Hornhaut 
ohne  nachweisbare  £ntziindangserscbeinungen,  Ma- 
laei»  ooroeae.  Die  Iritis  sjrphü.  ist  die  hioflgste 
Erkrankungsfonn.  Die  gute  Hälfte  aller  Iritiden  ist 
specifischen  Ursprungs.  Die  Iritis  fällt  in  der  Kegel 
luit  der  Entwiokelong  der  Uaatsyphilide  zusanunen, 
kann  steh  aber  in  jeder  Periedi»  der  ^hSie  «ot- 
wickeln.  Auch  die  hereditäre  Syphilis  ist  zuweilen 
von  acuter  Iritis  begleitet.  In  der  Kegel  erkrankt  zu- 
erst ein  Auge ,  das  andere  aber  folgt  in  könerer  oder 
Uageier  Zeit  nach;  in  seltenen  Fallen  werden  beide 
Auie:en  zu  gleicher  Zeit  befallen.  In  der  überwieiren- 
den  Mehnabl  der  Fälle  unterscheidet  sich  die  syphii. 
Iritis  in  niohts  von  der  idioputhisbhML  Nur  die  knöt- 
chenartigen Auswüchse  der  Iris  (Gummatu  l  '  uren 
fast  ausschliesslich  der  syphil.  Iritis  an.  Der  \  erlauf 
der  syphil.  Iritis  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
dem  jeder  anderen  Regenbogenbanientsfindnog.  Eige»> 
thümlich  sind  die  häufigen  Kecidive  und  die  sehlei- 
chende Form.  Die  Iiaufmsten  Conipliraiionen  sind 
die  SitixiQ  Chorioiditis,  die  (jyciitis  und  die  Ketini- 
tis.  Die  Aosi^bige  der  Iritis  iyph.  ontenBcheiden  sich 
ebenfalls  in  keiner  Weise  von  solchen  an<lerer  Iritiden, 
nur  sind  die  die  Fum  lion  des  Auges  bedrohenden 
Ausgänge  wegen  des  schleichenden  Verlaufes  und  der 
Netgong,  sieh  mit  intraoculiren  Erkrankonfen  fo  eem- 
pliciren,  häuligor.  Die  Prognose  ist  demnacli  im  Gan- 
zen eine  ungünstigere  als  bei  der  idiopathischen  Iritis. 
Heek 's  Er&hrungen  gemäss  sind  die  ein  splteres 
Stadium  der  Syphilis  begleitenden  Formen  leichter 
als  die  mit  den  Kr>tlinc;spruptionen  des  constilutio- 
Hellen  Leidens  einhergehenden;  dagegen  disponiren 
eistere  mehr  ta  Retinitis.  Heck  rtth  in  jedem  Falle 
von  ;yph.  Iritis  eine  mercurielle  Kur  einzuleiten.  Die 
mit  Calouiel-lnjectionen  bisher  freinachten  Versuclie 
fordern  nicht  zur  Nachahmung  auf.  Neben  der  Mer- 
eurialkor  ist  die  Localhehaadlang  (AbopininstiUatio- 
nen.  Blu!eu;ei.  Morphian)ein.s)ii itzungeu ,  Kataplasmen, 
jedoch  nicht  im  Beginn,  iridectomie)  von  stringenter 
Wichtigkeit. 

Die  Chorioiditis  syph.  ist  entweder  eine  anterior 

oder  posterior.  Die  Chorioiditis  anterior  tritt  in  zwei 
Formen  auf,  als  Irido-Chohoiditis  und  als  Chorioidi- 
tis serosa.  Die  Irldo  -  Chorioiditis  erfordert  im  Be- 
gbine  dringend  die  Anwendung  der  Siureibnngskitr, 


bei  Sistirun^r  der  entzündlichen  Erscheinungen  den 
Gebrauch  von  Jodkaliuui.  Hock  verlieht  die  Ansicht, 
dass  die  bei  der  Chorioiditis  Torinmmenden  GlaskSr- 
pertriibungen  der  Choroidea  und  nicht  einem  selb- 
ständigen Leiden  das  Glaskörpers  entstammen.  Die 
sypbii.  Chorioiditis  serosa  lässt  bei  ausgiebiger  Mer- 
earialisimag  eine  gflnstig«  Pragnoee  in. 

Die  Chorioiditis  |iosterior  tritt  hei  Syjdiilis  unter 
verschiedenen  Formen  auf,  welche  unter  dem  Uesaouat- 
ansdmeke  Chorioiditis  aamdatiTa  geführt  werden. 
Diesen  Formen  fügt  Hock  eine  nene  hinzu,  welche  in 
einer  henlreichen  l'i(;aientmetamorphose  de.s  in  dem 
Choroidealepitbele  euthaiteuou  Figmentes  besteht,  und 
fBr  welche  er  den  Namen  Chorioiditis  disseminata 
pitrmeutosa  rorschlägt  Der  Verlauf  der  Choroideal- 
crkrankunf^eu  ist,  wenn  nicht  durch  eine  energische 
inunctionskur  eingegriffen  wird,  ein  sehr  ominöser; 
doch  ist  die  Prognose  dsc  Chorioiditis  syph.  eine 
{Lfünstigere,  alt  dio  derseUMU  Erknakong  aus  aadsnn 
Ursachen. 

Die  Retinitis  s^pk.  ist  eine  viel  seltenere  Lrkran- 
knng  als  die  fritis  ond  kommt  in  einem  spiteran  Sta- 

dium  der  .Syphilis  vor.  Dieselbe  besteht  in  einer 
gleichmässigen  Verschleierung  des  Augengrundes,  be- 
dingt durch  eine  üosserst  feine,  staubförmige  Olsskör- 
pertrfibnag  ohne  naebweisbara  Terihiderangen  der 
Sehnervenscheibe  und  der  aii;u^ren7,eiiilen  Netzhaut. 
In  eisern  Falle  fand  Hock  Verengerung  der  ^etzhaul- 
arterien  (ähnüch  dem  Beiimde  Hnebner*a  m  den 
Himarterien).  Scotome,  welche  gewöhnlich  ringiSrmig 
sind,  und  Hemeralopie  sind  die  constantesten  Symptome. 
Die  Erkrankung  neigt  selbst  bei  wiederholt  mit  gün- 
stigem Erfolge  angewendeten  Sohmierhtren  tu  htafl- 
gen  Recidiven. 

Die  Periostitis  orbitae  sypli.  ist  ein  äusserst  selte- 
nes Leiden  und  characlerisirt  sich  dadurch,  dass  es 
dabei  selten  snr  Eiterbfldong,  wohl  aber  rar  Auftrei- 
bung und  Exostose  der  Orhitalwände  kommt. 

Mach  Besprechuu)^  der  Folgekrankbeiten  syphili- 
tiscber  extraocuiärcr  Leiden  schildert  Hock  einen  Fall 
Ton  Krampf  eines  Augenmuskels. 

Nach  Zusammenstellung  des  Wichtigsten  über  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
des  Labyrinthes  bei  hochgradiger  oder  to- 
taler Taubheit  Syphilitischer  aus  der  Literatur 
schildert  Moos  (17)  folgenden  Fall :  S>  <-ui;tI;ire  Sy- 
philis, käiebeu  Jahre  später  Auftreten  von  Schwindel 
und  heftigen  sobjecUTen  Gebfirsempfmdungen  gleich- 
zeitig mit  Dolores  osteocupi  cranii  und  poriostitischen 
AufireibunK«n  an  beiden  Schienbeinen,  .\uffallend 
T&ach»  Vernichtung  des  Gehörveruiögens.  Tod.  Scletose 
des  Felsenbeines.  Periostitis  im  Vorhd)»  mit  Ueinsel- 
liger  InfiltratloD  des  hfiotigen  Labyrinthes.  Ankylose 
der  Stapesplatte  auf  der  Voriloisiläche.  Intaotes  tlU- 
seres  und  mittleres  Ohr. 

Den  pathognomonisehen  Werth  der  fnnetioneDen 
Störungen  besprechend,  erklärt  Moos  den  frühzeitigen 
und  rapiden  Verlust  des  Gehörvermögens  (unter  Be- 
rücksichtigung der  nothweudigen  Cautelen)  als  ein 
höchst  beachtensverthes  Symptom  für  die  Diagnose 
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eines  aaf  syphilitischer  Basis  beruhenden  Ührea- 
leidens. 

Nach  Hniuen  einleitenden  Bemerknngen  über  die 
Symptomatoloß:i<'  und  die  Diagnose  der  syphiliti- 
schen Erkrankungen  der  Schnecke  und  der 
aadeim  AhMhoitttdisLttgnriiilili«  tkinirt  Roos»  (1 8) 

vier  oinschlägni^c  Füllte.  Tn  drei  Fällen  wurde  eine 
antisypbiiitische  Behandlung  eingeschlagen,  in  zwei 
Heilung,  in  eioem  BeMWimg  «iMt  R.  ii«ht  n  vor, 
statt  von  einer  Erkrankung  d«8  Labyriiithefl,  von  einer 
Erkrankung  der  Schnecke  KU  sprechen,  wenn,  wie  in 
den  erwähnten  Fällen,  die  Hauptsymptome  sind:  Be- 
deutende B8mnohl«^t«raBg  und  UotUiigkeit,  ge- 
wisse Töne  äberhaopt  oder  richtig  zu  hören  (die  Fä- 
higkeit, hohe  Töne  zu  erkennen,  f^eht  am  ürttbesteo 
verloren  und  kehrt  am  sp&testen  wieder). 

Laaeereaox  (19)  gielit  die  Oetdiiolit«  von  fünf 
ähnlich  verlnnfi-nden  Kranklieitsfällfn.  In  zwei  Fällen 
kam  es  zur  Obduction,  und  fand  man  die  Uimarterien 
erkrankt,  aus  welchem  Befunde  er  den  Sohliin  tMit» 
dass  ein  gleicher  Proeeas  in  den  drei  andmMi  lUlen 
vorhanden  war,  diese,  sowie  in  der  Literatur  verzeich- 
nete analoge  Fact»  weisen  darauf  hin,  dass  es  eine 
syphilitiseh«  Arteriitis  gibt,  ««Ich«  iMi«t«ii8  die 
Carotiden  und  Tlirnarterien  betrifft,  aber  aurh  in  der 
Aorta  und  Pulmonalis  vorkommen  kann.  Die  Symptome 
derselben  sind  zwar  wenig  charakteristisch,  doch  kann 
man  diese  Knakheit  vermntlMii,  wenn  ImMI«  »vb- 
«usrhliesscn,  Syphilis  hingegen  nachzuweisen  ist. 

Kin  37  Jahre  alter  Fleischer  (SO)  welcher  20  Jahie 
als  Soldat  gedient  and  nwelnreifend  geteilt  hatte,  hatte 

ISß.'J  (in  Indien)  und  1865  Wechscitiebcr  gehabt,  wurde 
18<;5  s}-phili tisch.  litt  ISGG  au  Uhvuiiiati.smus  und 
Nt  uralgic,  überstand  lS72einc  Pneumonie  und  erkrankte 
1873  an  Bronchitis,  naohderasthmatiache  Beschwerden 
serBekUieben.  Am  8.  Jali  1875  bekam  er  den  ersten 
haemnptnisrhi.n  Anfall.  Die  Wiederholung  dieser  An- 
fällt;, »Itc  DvsiitKji',  liic  lli-iscrkeil.  der  Uückenschraerz 
und  cu'llirh  d*  r  Nachw  is  vmu  IXinijifunkr  und  Pulsa- 
tion rechts  vom  Sterno-Clanculargclenke  führten  zur 
Diagnose  eines  Aneuiysma.  Am  7.  Jan.  1876  bekam  er 
einen  heftigen  Blutstun  und  starb.  Bei  der  Section 
fand  man  in  der  Trachea,  9  Zoll  oberhalb  der  Kfiin»- 
tir.n,  eine  ','4  Zoll  k'"')^^'-  OcfTnuiiir,  welche  mit  einem 
orangcgrossen  Aneurysma  des  A or t cn  böigen  s  un- 
terhalb Innominata  communicirt«.  llcrz  klein,  fcttreieb, 
mit  einem  Sehnenfleoke;  sein  Fleisch  schlaff,  seine 
HShlen  leer;  der  linke  Ventrikel  verdickt,  die  Klappen 
gesund.  l>ie  Innenfläche  der  Aorta  sehr  uneben  von 
knutigen  ErhebunRcn  und  narbigen  Substanzvcrlusten. 
Das  Schädeldach  verdickt;  an  der  Glans  penis  eine 
Schankemarbe  und  in  dem  Kopfe  eines  jeden  lieben- 
hoden,  ein  AmOb  fibieser,  iheils  «Titiseber  Knoten. 

Haolaan  will  durchaus  nicht  den  BinflaM,  wel- 
chen die  rheumatische  Diathese,  der  Alcoholismus  in 
Verbindung  mit  einem  unrichtigen  railitarischen  Ab- 
richtungs-  und  Ausrüstnngssystem  auf  die  Entstehung 

(HfliaMrimiilnngMi  ansfiben,  antendiUwn,  nran 
aber  betonen,  dass  jedenfalls  beim  S'oMatenstande  ein 
inniger  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  der  zur 
Aneurysmenbildung  führenden  Gefässdegeneration  vor- 
Iwnden  wi. 

Wunderlich  (21)  sagt  in  seinem  Vortrage:  Eine 
patbognomoniacbe  oder  für  die  syphilitische  Matur 


entaoheidende  Einzelerscheinung  im  Bereiche  des 
II«TT«n8yst«nifl  gi«bi  es  niobl  Doch  kam  sawvOen 

schon  das  Einzelsymptom  Verdacht  erregen.  Zuvör- 
derst ist  es  schon  verdächtig,  wenn  gewisse,  zumal 
schwere  Erscheinungen  von  Seilen  des  Merrensysteui^ 
bei  Mensobtn  anftratan,  b«i  d«n«n  sieh  nMit»  auf- 
finden lässt.  was  sie  veranlassen  konnte.  Sodann  giebt 
CB  «in«  Anzahl  von  Zufällen,  die  besonders  häufig  dofdi 
Syphilis  bedingt  w«rd«n.  Der  insMc«  Habitus  der 
Himsyphilitischen  zeigt  gewöhnlich  manches  Eigan- 
thümliche:  Gesichtszüge  schlaff,  leer,  fatuös;  Blick  vag. 
aber  doch  starr;  Haltung  schlaff,  vorgeneigt;  Gang 
tmsioher,  tanaalnd,  sohlottsmd.  In  d«r  Reg«!  fatneser 
Zustand  bis  zum  vollendetsten  Blödsinn,  seltener  ma- 
niakalische  Ausbrüche.  Gedächtniss,  Besinnlichkeit, 
(iedankenfluss  vermiudert.  Lachen  und  Weinen  wie 
b«i  HjBtwisoh«n,  Pnalllaiiiniiat,  Laueobailigfccii, 
Eigensinn.  Zornmüthigkeit.  Sehr  häufig  Schwindel- 
anwandlungen, Uhnmachten.  Apoplectiforme  Anfälle 
mit  oder  ohne  Hemiplegie,  mit  Sopor  oder  Coma,  nicht 
selten  mit  kaUleptisdhsn  BsinuBobangen  und  anweilen 
mit  einer  Art  Fatuitas  atUmita.  Blindhrit  ziemlich 
häufig,  ohne  ophthabnoSOOpMi  nachweisbare  Verän- 
dorang;  äe  (ritt  oft  gau  plBtaUoh  «in,  isi  abtr  in  dar 
Kegel  transitorisoh.  S«lt«n«r  IWabbsit,  nodi  seltener 
Verlu.st  de.s  fuTurhsinnes  und  am  seltensten  Verlust 
des  Gescbiuacksinnes.  Bei  den  so  gewöhnlichen 
H«anlgi«a  d«r  Loatisdion  ist  oft  «in  oitsdiiAdsn  p«ri- 
pboriaeher  Ursprung  der  Schmerzen  anzunehmen.  Auf 
Lues  der  Nervencentra  weisen  hingegen  die  Kopf-  und 
Rückenschmerzen  und  die  mehreren  ^ervenstammen 
■ni^aioli  «ntspndisiidsn  N«iindgieii  bin.  SpradistB- 
ninffon  sind  ungemein  häufifr.  weni<rer  die  vollendete 
Aphasie,  als  der  Verlust  und  die  paraphrasische  Ver- 
weohslnng  von  AnsdrOeken,  Silben  and  Buchstaben, 
die  der  Kranke  meist  auch  nicht  zu  schreiben  veruiag, 
die  stockende,  stolpernde  und  scandirende  Sprach- 
weise, mindestens  aber  Sprechlangsamkeit  (Brady- 
ptati»}.  Danoben  hinlig  Artioolationsstdrungeii. 
EnajifliBnnon  in  jeder  An.  Ausdehnung  und  Intenai- 
tät  sehr  häufig.  Die  epileptifornien  Convulsionen 
meist  heftiger  und  anhaltender  als  bei  gewöhnlicher 
Bpitopsi«.  S«br  «igentbfiaüiob  sind  di«  partiell«  Om- 
tractnren,  die  an  allen  Maslnlgm|»p«n  vorkommen 
können,  doch  am  häufigsten  am  Biceps  und  Kectus 
«xtanma.  Die  motorischen  Lähmungserscheinungen  bei 
Hirn-  und  Rückenmarklues  sind  ungemein  maanif» 
faltifx  und  vielirf'stalte».  Besonder?  häiifi?  sind  Para- 
lysen an  den  Kopfnerven,  in  erster  Linie  am  Oculo- 
Botorios,  sodann  am  Abdnoens,  dodi  aadi  am  Faeinlis 
ud  ^fpoglosstts.  Lähmungen  beschränkter  Muskel- 
gmppen,  selbst  einzelner  Muskeln  an  den  Extremitäten 
sind  ebenfaUs  häufig,  aU»r  auch  völlige  Hemiplegie 
nnd  Panplsgi«.  UnwilUtürliober  Abgang  von  St«hl 
und  Urin,  Erlöschen.  Idsweilen  auch  heftige  Steigerung 
des  Geschlechtstriebes.  Eine  höchst  bemerkenswenhe 
Eigenthümlichkeit  luetischer  Nenrensymptume  ist,  dass 
sie  sehr  hinfig  so  zu  aagan  fragmeotir  sieh  daistsUan. 
Nach  Heubner  ist  das  (Tharacteristische  an  der  syph. 
Himstörong  das  Halbe,  UnvoUständige  der  aobweron 
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Erscheinungen.  Andererseits  ist  dielnlensitUtdereinzel- 
Qen£tscbeinuugon  zuweilen  ganz  enorm.  Noch  weit  mehr 
als  dieAit  der  EbMlenoheinung  trä^t  die  CombinatiOQ 
mehrerer  Symptome  znrPiajrnose  der  syph.  Natur  derEr- 
kraokung  bei.  Als  Beispiele  von  der  Himlues  eigen- 
tlminb'cfwtt  Combinationen  erwShnt  Wunderlich: 
Einseitige  Ptosi.s  des  Augenlides  mit  Manie  oder  Stu- 
por. Ptosis  der  einen  Seite  und  Alidiieenslahinuns;  der 
anderen,  gekreuzte  Oculuatoiorius-  und  Facialisläb- 
nang.  aligemeine  Sehwiohe  und  Schlaffheit  mit  ge- 
ringfiitris;en  bemijileuiseheii  Symptomen,  Aphasie  mit 
linksseitiger  oder  werh-^elnder  Hemipleijip,  Zuckungen 
neben  Lätunung,  versdiiedeue  schwere  Gebirnzurälle 
Bütehoreatisehen  Bewegungen.  Noch  entscheidender  fOr 
die  syph.  Natur  einer  Störung  der  Nervetn-  iitra  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit.  Die  Ilirulues  zeigt  verschiedene 
Verlaafalypen ,  innerhalb  welcher  sie  jedoch  gewisse 
eigenartige  Regeln  einhält.'  Sie  kann  plötzlich  tödten 
oder  langsani  zum  Utitertranfe  führen,  ra.-^  h  o<ler  all- 
mälig  sich  verlieren  «oder  unter  Kecidirou  sich  hin- 
ziehen.  In  den  meisten  F&Ilen  bestehen  eine  ktoere 
I     ITingere  Zeit  hindurch  geringfügige,  ron  dem 
Kniiikeii  selbst  hiiufii,'  nicht  beachtete  Erscheinungen, 
auch  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  abrupte,  schnell  wie- 
der rieh  verlierende  Zufalle.   Die  sohwereren  Sym- 
ptome treten  dann  in  der  Regel  plötzlich,  .scblas^artig 
»af  oder  sio  stellen  sich  wenigstens  in  rapider  Zu- 
nahme ein.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  treten 
aber  bald  nach  dem  ersten  Insulte  Verhältnisse  ein, 
welche  wieder  nur  der  Syphili.s   der  'N'i'Vi'tu-"Mtren 
eigenthümlicb  sind.  So  z.  B.  verschwinden  gowis&e  Zu- 
ISIIe  spontan,  trotzdem  der  Kranhe  Im  Ganzen  sieb 
nicht  bessert,  oder  treten  andere  an  anderen  Steilen 
dafür  auf.    Bisweilen  schreiien  die  bedrolilielisten  Er- 
scheinungen in  raschester  Weise  bis  zum  Tode  fort; 
ein  andere«  Ha!  erh&It  sich  nach  dem  Anfalle  eine  Art 
Status  quo;  dann  folgen  wieder  stos.sweise  Verschlimme- 
lungf^n.    Bei  der  Spinnllues  sind  die  mehr  trleieh- 
missig  verlaufenden  Foruten  die  Kegel.    Die  iliniiues 
bietet  mehr  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Therapie 
als  die    Rfldtentiiark.'^Iues.     Kncririsrtie  <,>i;i'(ksilber- 
oder  auch  .Todkaliunikuren  in  Verbindung  ntit  warmen 
Bädern  (Aachen)    bessern  oder  beseitigen  oft  die 
schwersten  ZufSlIe;  doch  darf  man  sieh  keiner  Illusion 
über  die  Vrillstiindiirki'il  der  Heiluni;  liintreieii.  Die 
Lues  drückt  eben  dem  Organismus  eiu  Ve^iigium  ia- 
delebfle  auf.  Zum  Schlüsse  weis»  Wunderlich  auf 
die  analo>;en  Krankheitsfomien  der  Hysterie  und  des 
chronischen  Alcoholismus  hin. 

R.  .\.  (25),  33  .Tahre  alt.  lediir.  in  einem  Ki.urace- 
D-schäfl  liedienstet,   wurdi'  am  Tai;''   seiner  .\ufnahine, 
17.  Kl  briKir  ISTfi,         man  ihn  ism  'Ii.'  Anamnese  be- 
fragen wollte,  von  einem  eigenthäm liehen  ennvulsivi- 
schen  Anfalle  ergrilTen.    Sein  Hals  wurde  nach  links 
und  gleichzeitig  der  ganze  Koqwr  mehrere  Male  um 
seine  eipcne  Achse  cedreht.     Der  Anfall  dauerte  nur 
Ki:ni-:e  Slinuter.    tt^■latll'  der  Kranke   s..f,.it  ilie  an  ihn 
gerichteten  Krausen  wieder  heanl werten  kennte.  Früher 
stets  gesund  ■.'  wtsen,  litt  er  während  seiner  Militär- 
dienstseit  lö63  an  Tripper  mit  Orchitis,  lö64  an  Scbmer- 
SMi  in  4«r  Kehle  und  Heiserkeit  (PiUen)»  1866  an 
seheinongen  am  Anns»  «elebe  fOr  iiyphilitischeSebleim- 


hautknoten  erklärt  wurden.  1873  bekam  er  in  der 
Gegend  des  linken  Seitenwandbeincs  einen  Säbclbiebi 
die  Wunde  heilte  in  10  Tagen  ohne  weitere  Zufälle. 
Mai  1874  fiel  er  während  eines  Spaiciert^anges  plötzlich 
bewii.sst!''is  nieder  unter  klonisehen  Cnntraetinnen  des 
(ranzen  Körpers,  besonders  aber  der  linken  .Seite,  mit 
Verzerrung  des  linkeu  Mundwinkels  gegen  das  linke 
Ohr.  Der  Anfall  dauerte  10  Minuten,  Lähmung  der 
linksseitigen  Extremitftten ,  welche  jedoch  innerhalb 
S  Ta'jren  wieder  .sehwand.  Diese  .\nfälle  kehrten  dann 
jeden  Monat  wieder  und  wurden  erst  in  der  letzten  Zeit 
bäutiuer  un<i  inten.siver;  doch  mit  Ausnahme  der  bei- 
den ersten,  hatte  er  bei  denselben  nicht  mehr  Aas  Be- 
wusst-sein  v«  rloren  und  waren  die  Contractioncn  auf 
die  Muskeln  der  linken  Seite  des  Halses  und  Gesichts 
beschränkt.  ,Teder  .\nfall  kündigte  sich  durch  ein 
eii^.  nthümliehes  Ohnmachtsffefiihl  an.  Dann  folgte  eine 
tfnisehe  iV.ntraetion  des  rechton  Stcrnocleidoniastoi- 
deus.  wodurch  der  Kepf  nach  links  gedreht  wurde. 
Nun  kamen  sofort  nicht  nur  spastische  Contractionen 
der  beiden  Augenlider  und  der  Muskeln  der  linken 
WaiiL'' ,  «"ndern  auch  tonisehe  Krämpfe  der  linkasoiti- 
i:en  Halsmuskeln,  den  Siernoeleido-mastoideus  dieser 
Seite  mit  inb<i;rifreM.  (ili  irhzeitt:;  fast  enstandon  erst 
klonische,  dann  tonische  Krämpfe  der  linksseitigen,  in 
geringerem  Grade  der  reebtaseitigen  Extremitiltai.  Die 
Augäpfel  nach  links  und  oben  gedreht;  die  Pupillen 
erweitert.  Der  linke  Mundwinkel  gegen  das  linke  Ohr 
Verzollen  I'uls.  Re>jiinitii>n  und  Sensibilität  iii.rinal. 
Der  Kranke  konnte  nicht  s(in.elien,  war  abt;r  bei  Hewusst- 
sein.  Jeder  AnUl  dauerte  2—.')  .Minuten,  wurde  aber 
abgekürzt,  wenn  man  während  desselben  den  Kopf  des 
Kranken  naeh  rechts  sn  wenden  soehte.  Nach  jedem 
Anfalle  motor.  Paralyse  der  linken  Gesichtshälfte  und 
der  linksseitip'n  Kx.lremitiitrn,  die  Bewej^un;;en  des 
Kopfes  jeiloeh  frei,  die  Steliunj:  der  .Vuci^n,  Pupillen- 
weite  und  Keactionsfähigkeit  normal,  die  Veniehung 
des  linken  Mundwinkels  Tersehwunden;  die  Zunge  wmrde 
gerade  hervorgestreckt  ;  keine  Deviation  des  Velum  und 
der  Uvula;  Mastdarmtempcratur  37,4*  C.  Der  Kranke 
konnte  ili«^  während  f\'-\  Anfalls  cehabfen  Kmpfiudun^'en 
schildern.  nrorakalium,Chloralhydnn.  .Vtropininjectioncn 
blieben  wirkungslos.  Calomclinjeetionen.  Deutojoduret- 
pilleu  und  Jodkalium  stellten  den  Kranken  her. 

Nach  Fournicr  (30)  hat  die  syph.  .\ta\ie  im 
Allgemeinen  dieselben  Symptome  und  d-Misellien  Ver- 
lauf wie  die  vulgäre  Ataxie.  F.  unterscheidet  voll- 
stAndige  und  unroUstindige  Typen.  Die  enteren 
.setzen  sicli  au.s  2  Reihen  von  Erseheinungen  zusam- 
men, den  essentiellen  oder  spinalen  und  den  accessori- 
schen  oder  kephalischen.  Die  syph.  Ataxie  kündet  sich 
gewöhnlich  durch  kephalische  oder  durch  jene  spinale 
S\inidi)nie  an.  welche  luil  Storuniren  in  den  Gehirn- 
uerven  associirt  siud.  Von  den  unvoUstiiiidigen  Ty- 
pen hebt  F.  S  hervor:  1)  den  Lumbar-  oder  Spin^- 
typos;  der  Kopf  bleibt  firel;  2)  den  kephalischen 
Typus:  Paralyse  der  Angenmnskeln .  tabetische  Am- 
blyopie und  Amaurose,  blitzähnliche  Kopfschmerzen 
olme  oder  mit  sekr  geringen  Stfimngen  in  den  Extoemi- 
täten;  8)  dis  tabetische  Amaurose,  wo  nur  der  Opticus 
erkrankt  ist.  Die  unvollständigen  Typen,  besonders 
der  3.  Typus  kommen  bei  der  Syphilis  ziemlich  häufig 
vor.  In  einer  Anderen  Reihe  von  Fällen  bleibt  die 
syph.  .\tavie  nieh;  isoiirt.  sondern  iresellt  ^ieh  zu  an- 
deren specifiscben  Erkrankungen  des  Nervensystems» 
s.  B.  Hemi-  und  Paraplegien.  Unter  SO  durch  F.  be> 
obaohteten  Fällen  von  locomotorüscher  Ataxie  waren 
84,  deren  Anteoedentien  aof  ^hüis  hinwiesen. 
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Ferner  konnte  er  aus  der  Literatur  80  Fälle  von  looo- 
mototisohAr  Ataxie  bei  ^h.  bidividvea  canmiiMii* 

stellfn.  Anrh  ilio  Therapie  ist  gegen  die  locomolori- 
scbe  Ataxie  syyh.  Ursprungs  nicht  so  ohnmächtig,  wie 
gef^en  die  TnlgSre  Ataxie,  voransgewttt  da»  s(«  stitlieh 

genii^.  wenn  noch  keine  irreparablen  Ver&nderangen 
des  KÜL'kenniarkes  vorhanden  sind,  einjjpleitet  wird. 

In  der  Literatur  sind  Fälle  verzeichnet,  iu  deueu 
Mwcar  oder  Jodkaliam  mähr  oder  weniger  Beeeeroog 
Imchten.  Fournier  selbst  hat  deren  sechs  beob- 
achtet: (Iii-  Besserung  trat  unmittelbar  nach  dorMedi- 
catiuii  ciü  und  war  andauernd. 

Der  Kranke,  von  dt-m  Duffin  (31)  h.  rahtt  t,  war 
33  Jahre  alt,  hatte  »ich  vor  10  Jahren  ii)fi<  irt  und  litt 
SVt  Jehre  naoh  der  InfiBetion  an  einem  Zun^'t>n;:<'schwfir 
—  da«  einzif^e  d^m  Kranken  bekannte  secundiire  Symp- 
tom. 1874,  3 — 4  Monale  vor  seiner  ersten  .Nervuu- 
affection  .schien  der  Kranke  an  exces.siver  Diurese  ge- 
litten zu  haben,  kam  sehr  herunter  und  ^ing  an  die 
Meeresküste.  Daselbst  maehte  er  die  Entdeckung,  dass 
Min  Gesicht  naoh  reohti  venogen  wurde.  Die  Paralyse 
der  linken  OesiebtsUllfte  blieb  solitär  bis  Mine  1875, 
SU  welcher  Zeit  es  dem  Kranken  schwor  wurde,  den 
Kopf  nach  vorn  /u  ni  ij^t-n,  er  den  Nacken  .steif  fühlte 
und  die  Bewegungen  des  linken  Arme.<i  .schwächer  wur- 
den. Im  Aphl  187&  begannen  stechende  äobmenwn 
und  Ameisenkrieeben  in  der  unteren  Hälfte  des  Ban- 
ches,  .'»(•hnifrzi.n  in  der  Mitte  des  Hrust.segminte.s  der 
\Virbil>;iulf.  Im  Mai  187.T  (i,  lühl  di-r  Taubheit  in 
txi'li  ii  unten  II  Kxtremitätrn ;  Knde  dit-scs  Mmiats  voll- 
ständige Lähmung  derselben,  Unvcrmö^'en,  iilase  und 
Rectum  zn  entleeren:  kurz  nachher  Lähmung  des  rech- 
ten oberen  Augenlides.  .Status:  Kein  Tastgefühl  in 
beiden  unteren  Extremitäten,  aus^'i nomraen  der  Innen- 
Seite  des  rechten  Schenkels  lün^^s  des  Traclus  des  Oc- 
nitocruralBer\-en,  woselbst  eine  sehwache  Kmpfindlich- 
kcit.  Die  Sensibilität  am  Scrotum  und  Hypogastrium 
stark  abgestumpft.  Kein  Gefühl  eines  Beifens,  aber  ein 
fest  eonstante«  OefBhl  von  hypogastiisehem  Drucke 
und  epigrastri.scher  V'ilie.  Auf  dem  rechten  Fus-.-  >(ird 
bloss  der  Unterschied  zwi.sehen  warmen  und  kalten 
LöfTiln  iTr'fiihlt.  Die  willkürliche  Bcwetruni;  der  unte- 
ren Extremitäten  gänzlich,  die  Reflexbeweglichkeit  fast 
gSnslich  aufgehoben.  Die  Muskeln  schlaff  und  abge- 
magerL  Stark  catarrhaliscber  Harn.  Starke  nächtliche 
Schmerzen  vom  6.  bis  11.  IXorsalwirbel.  Die  gewöhn- 
lichen Zeichen  einer  cotnplctcn  T'.iralysc  des  rechten 
Üculomotorius.  Der  Kranke  sah  aber  nicht  allein  dop- 
pelt, sondern  das  rechte  Hild  war  auch  schief.  Die  fast 
ToUständige  Unfähiffkeit,  nach  abwärts  und  aufwärts  xa 
sdMn,  rerninderte  die  Bestimmung,  ob  die  beiden  Bil- 
der mit  den  verschiedenen  Bewegungen  der  Augen  con- 
TCTgirten  oder  divergirten.  D.  vermuihete,  dass  der 
Troehlearis  ebenfalls  ergriffen  war.  Die  Paralyse  des 
linken  Facialis  complet;  das  Palatum  moUe  nicht  ge- 
BUint  Linke  Schulter  stark  herabgesunken;  der  Boke 
Stcmomastoideus  and  Trapezius  sehr  abgemagert.  Ro- 
tationsbewegungen des  Kopfes  .sämmtlich  ausführbar; 
die  Neis;unp-  des.selben  nach  vorn  beschränkt,  und  war 
dieselbe  nach  gros.v^r  Anstrengung  ausgeführt,  so  stand 
die  reehte  Kinnhäfte  tfelbr  tia  die  linke.  Drehung  und 
NeigoBg  des  Kopfes  gegea  das  rechte  Aeromion  ui- 
möglieh.  Der  Knnke  sonnte  den  Kopf  bis  9  ZoU  >nr 
rechten,  aber  nur  bis  S  Zoll  zur  linken  Schulter  brin- 
gen. Die,  zwischen  Sternomastoideus  und  Trapezius 
während  der  Inspiration  eingeführten  Finger  konnten 
die  Aetien  der  Scalen!  fühlen  und  hob  s^  der  Tho- 
nx  gleicbnissig.  DerKiuke  konnte  die  Unke  Sehnl- 
ter  nnr  sehr  wenig  in  die  Höbe  ziehen,  welche  Bewe- 
gung der  Thätiirkeit  des  LcvatoT  ant^uH  scapulae  zuzu- 
schreilun  war.  Die  (janzc  linke  .'^capula  lag  mehr  nach 
vom,  indem  ihr  innerer  Band  V«  ^oU  von  der  Wirbei- 


siule  enifinrnter  war  als  reehtendts.  Bei  der  Adduetion 

der  Arnii- wurdi' die  linkt- Scnpula  um  2",  Zoll  mehr  nach 
vorn  pezotren  als  die  rechte.  Die  linke  Scapula  war  in  allen 
Positionen  mehr  geflügelt.  Kine  Paralyse  des  Serra- 
tus  magnus  nieht  vorhinden;  mithin  nur  der  linke 
StemoeleidoBiastoideiiB  und  Trspesius  gelihmt 

Der  Sitz  des  N'-nendruckes  muss  für  den  Oculo- 
motoriiis  und  Troehlearis  in  der  oberen  Wand  des  Si- 
nus cavi-iiiostis  w.-ii  nach  vorn.  l>(  vnr  die  Nerven  sich 
demAbducens  niUicni,  für  den  Facialis  und  Accessohus 
Willini  am  Proc<  ssus  jugularis  bei  dem  Austritte  der 
Nerven  ans  dem  Focamen  stylo-naatoideum  und  Joga- 
larc,  f3r  dss  RSekenmaric  an  der  Abgangsstelle  des 
Lumbarplexus  .angenommen  werden. 

Die  Therapie  bestand  iu  der  Verabnsicbung  von 
Jodkalium,  benzoesaurem  Ammoniak  und  Cinchona,  m 
Entleerung  der  Blase  und  Auswaschung  derselben  mit 
angesluertem  Wasser,  und  in  Galwiistning  dw  Mos» 
kein.  Nach  4  Monaten  war  der  Kianke  voUkeaunen 
hergestellt. 

Eine  26  Jahre  alte  Hutmacherin  (32)  von  cachecti- 
schem  Aussehen,  welche  nie  geboren  hatte,  will  die 
e:-sten  syphilitischen  KrscheinQngen  vor  6  Woeben 
bemerkt  haben,  weiss  aber  nicht  genau  sasogebea,  wann 
sie  infioirt  wurde.  Seit  3  Moniten  bemerkte  sie  ein 
stetiges,  von  sehr  lebhaften  nächtlichen  Schmerzen  be* 
gleitet«  Sch  wache r WC  rd e n  der  unteren  Extre- 
mitäten. Bei  der  Aufnahme  am  15.  Januar  1876 
üuid  man  Bethyma  sypb.  am  nnien  KSiper  und  dem 
Gesiebte  sowie  Alepeme.  Die  Gesammtmnsoulatar 
der  unteren  K  x  t  rc  m  i  t  rit  e  n  b'-deutcnd  abge- 
masrert:  Gehen  und  .'~'tehen  uniiiiit;l;ch :  nur  in  der 
Küekenlaire  riiiiire  schwache  Bewe^'un^'en  mit  di'ii  Heinen 
ausführbar;  die  Füü.se  zu  den  Unterschenkeln  in  pas- 
siver Streckung;  Reflexbewegungen  gesteigert;  Waden 
und  Rnist  der  Fässe  hypenisthetisch ;  Temperatar- 
empfindung erhalten;  Fussrilcken  und  Unter.<irhenkel 
t;enen  einfache  B<riihmni:  wemt;  empfindlich:  die  elec- 
tro-musouläre  Contra<-tiin.at  stark  vermindert.  Unter 
dem  Gebnache  von  Jodkalium  und  Anwendung  des 
oonstanten  und  unterbrochenen  Stromes  besserte  sich 
swar  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten,  die 
der  oberen  nahm  jedoch  stetig  ab.  Es  traten  Krs.'h 
nungen  von  .Sjiten  der  Luntfen  auf,  die  .\bm.ageruiit[ 
schritt  immer  weiter  fort,  die  Stühle  gingen  unwillkür- 
lich ab,  bis  die  Kranke  am  18.  April  starb.  Obductions- 
befund:  Leichensiarre  ausgesprochener  in  den  unteren 
als  den  oberen  Extremitäten.  In  der  linken  Pleura- 
höhle ein  purulentcr  Erguss,  in  der  rechten  Lungen- 
spitze um!  der  linken  Lutij;enbasis  Cavcnien.  Ilerx 
klein,  Klappen  und  Aorta  nurmal.  Leber  vergrössert, 
fettig  infiltrirt.  Nieren  atrophisch,  .^imiuiliche  Mus- 
keln der  unteren  Extremitäten  aulfoUend  abgemsgert, 
ihre  AiIm  gelblieb,  nirgends  Fettinflltrstion;  die  Hne- 
keln  der  oberen  Kxtn  mitäten  haln  n  die  <:<  wohnliche 
rothe  Mujikclfarbe.  Das  centrale  Nenen>ysteni  für  das 
unbewaffnete  Auge  normal. 

Histologischer  Befund:  Die  Muskeln  bieten  die 
Zeiehen  der  einfachen  Atrophie  mit  BriHltong  der  Qner* 
streifung.  Bedeutende  Volumsverminderung  der  Primi- 
tivfibrillen,  Vermehrung  der  Muskelkerne  auf  Kosten 
der  Muskelsubstanz,  hyperi)la.stische  Verdick itni'  <les 
Perimysium  intemum.  Was  die  Nerven  der  Muskeln 
betrifft,  so  &llen  sie  schon  dem  unbewaffnetem  Auge 
dttrob  ibce  grauliche  Farbe  aut  Unter  dem  Micneeope 
findet  man  kaum  ein  gesundes  Nerrenrobr.  Bei  Be- 
handlung mit  Osmiumsäure  und  Anwendung  schw.-»cher 
Vergrös.seningen  sehen  die  Nenenfasern  wie  gelbliche, 
.stellenweise  durch  schwärzliche  Puncte  aufgetriebene 
Linien  aus.  Das  Nenrenmark  ist  nämlich  mehr  oder 
weniger  gesehwunden,  vom  Axenejrlinder  ist  keine 
Spur  vorhanden.  Die  Kerne  der  Schwann'schen  Schci- 
denhaut  sind  vermehrt  und  vergrü.ssert.  f>a,s  Bindege- 
webe zwi.schen  den  Nervenröhrchen  ist  vermehrt,  von 
zahlreichen  Spindeikemen  durchsetzt  und  enthält  eine 
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giMBC  Anubl  «walirtar  Zellen.  Ebenso  hat  aaeh  im 
N.  IschtKilioiui  nas  pcd-  nni  cireDmfiifleieal&re  Binde* 

irewrljf  /uc;eiir>niinfn  und  wcrdfn  eine  Metifre  N'cn'cn- 
fastrn  nur  dnreli  die  Schwann'si  he  .Scheidenh.iut  ropni- 
sentirt.  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückcnmarksnerven 
in  der  unteren  Dorsal-  and  oberen  Lendengegend  ent- 
halten ebenMls  atrophwehe  Nervrnil^Mni,  aber  in  ^- 
r;n.rerer  Anjuihl,  als  die  Vcnindi  runir  der  Mnskelncncn 
Ijiit!*'  vermuthen  lassen.  Im  Li  inien-  und  anprcnzcnden 
i:rn^tal»>ehnitl<'  des  Küekrmnarkes  i.st  in  d>-n  Vorder- 
hümern  der  grauen  Substanz  die  Anzahl  der  gesunden 
NerrenMlIai  stark  vermindert.  Dieselben  sind  ent*»- 
der  gans  geschwanden  oder  auf  kleine,  runde,  frranu- 
'  lirte  fortsatzlose  Gebilde  redncirt.  In  einer  freriii>:eren 
Anzahl  der  Nervenzellen  li.it  V.icuoleiiliiMimvr,  in  einer 
noch  gerin)?eren  Anzahl  dio  l'ii;iiientinctainorpho»e 
stattgefunden.  In  dem  Neuroglium  der  vorderen  H$r» 
ner  kaino  Spar  eines  fieiaan^ostandea;  die  veiaat 
Stilistaiiz  des  ganzen  RBokenmarltes  intaet;  der  Oeii> 
tniicanal  durch  epilheli.ile  Mrt'-sen  obliterfat}  CtariM*» 
posterior  resicular  columnii  unverändert. 

[1)  Bertch,  R,,  Beretn.  fra  Alm.  Hosp.  2.  Afdel. 
!or  1S75.  Hosp.  Tid.  No.  37.  3S.  41.  43.  (Separat- 
abdruck p.  13 — 43.)  — 2)  Kngclsted.  S.,  Kommune- 
ho.spilalets  fjerde  Afdil.  i  lS7j.  Bentn  r>m  Kj"l)eTv 
havus  Kommnnehospital  i  1875.  p.  123—130.  —  .'1) 
Gamboeg,  Ber.  om  Rigshospitalets  AMel.  lor  Hnd- 
»yge  i  1874.  Norsk  Mgz.  for  Läjrcvidmsk.  8.  R.  VT. 
4  p.  213—230.  (Von  108  syphilitischen  T'nti.  nt.  n 
»unicn  51  .synhilisirt;  ein  Fall  von  iralopj.irender 
.Sj-philis  wird  [p.  225]  erwähnt')  —  4)  Derselbe, 
Ber.  ete.  fra  1  Jan.  —  15.  Oet.  1.  c.  VI.  8.  p. 

486—498.  (Von  88  syphilitiseben  Patienten  vniden 
81  sjphilisirt.) 

In  UeWreinstiiiinuHiL'  nul  dem  gewöhnlichen  eip:en- 
ihiLmiicben  Character  einer  Abtheilung  für  öffent- 
liebe  Diraea  fab  Bergh  (1)  in  seiner  Service  ein 
starkes  Tortreten  der  pseudoTeneriachen  Af- 

fect  innen. 

Wn-  "(cwühnlich  hat  sieh  >-ine  verliältni<sni;ussij; 
ur— I'ri  '-enii^ahl  der  TutalMimme  der  Seorla.  etwa 
11, pCt.,  immer  im  Spitale  befunden.  Die  An^hl 
dieser  Frauenzimmer  betrug  Kndu  1875  in  Kopenhagen 
(mit  seinen  193,000  [210,000]  Einwohnern)  nur  346, 
von  denen  148  privat  wohnend,  160  in  60  Bordellen 
ca,semirt.  Jene  gerinne  Zahl  hat  doeh  10R9  Anfnah- 
men  im  Spitale  (von  im  Ganzen  341  vrrsehiidmen 
tHnten)  ab};e|;eben.  In  Uebereinstämmang  mit  seinen 
früheren  Erfahrungen  md  seinen  genauen  detaillirten 
Angaben  zufolge  liefern  die  privatwohnenden 
Dirnen  eine  relativ  viel  rindere  Anzahl  (307) 
von  Aufnahmen  als  die  in  Hoidellen  cascr- 
nirten  (762).  Die  Zahl  der  Behan  l  i  u  ni{.Htage  ist 
ferner  bei  jenen  durchschnittlich  geringer 
(11,9  Tkge)  als  bei  diesen  (15  Tage).  Die  von  Mangel 
an  Reinlichkeit  (Vulviten,  Condyl'infn  u.  m.)  zum 
grossen  Theile  abhängenden  Lei<leu  kuiumen  bei  den 
pnvatW(,hnendi-n  Dirnen  selten^T  vor,  deshalb  auch 
seltener  Pediculosen  und  Scabies;  seltener  kommen  fer- 
ner liier  aneih  die  tiira  grossen  Theile  von  gans  rSek- 
sidltafatien  Connubien  und  von  Uebermaass  von  solchen 
herstammenden  Affeetionen  (Kupturen,  Orviealc^itarrhe 
«.  ni.)  vor.  Die  venerischen  (i  i  se ti  w  ii  re  ,  suwie 
Bubonen  sind  auch  hier  seltener  und  ebenso  Fälle 
von  frisoher  Syphilis.  Ks  liegt  somit  im  Garnen 
Grund  genug  vor,  die  von  den  meisten  dieser  Frauen- 
zimmer so  gcfürchtetc  Bordellirun^  nicht  mehr 
als  ii.jihig  zu  be nützen.  Die  vi'rsrhit.'denen  ]iseu- 
dovencrischen  Affectionon  werden  genauer  be- 
sprochen, die  Bxcoriationen,  die  Rupturen  and 
SBiea;  in  Üesiehong  aof  die  bei  den  Dirnen  lo  bin- 
igen  toleranten  (Oesselin,  P6an)  Analfitaoren 
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wird  die  Häufigkeit  der  Padioation  der  öffent- 
lichen Dirnen  Detont,  so  wie  es  herrorgebohen  wird, 

dass  im  Ganzen  Frauenzimmer  vielleicht  häufitjer  als 
Männer  pädicirt  werden,  ll^rpi  s  genitalis  stand  oft 
(in  3G  von  47  Fällen)  mit  dein  Eintreten  der  Men.strua- 
tion  in  Verbindung.  Es  werden  femer  Acne  varioli- 
formis, Follienliten  nnd  Parankeln  abgehandelt;  fer- 
ner die  iK'i  den  Dirnen  so  häufig.n  ?apelbildunpen 
in  der  Anojreuitalrcgion,  in  hfy  Fälini  war  Syphi- 
lis hier  vorausee<;an}:en,  in  4S  n;eht,  Jifter  >eluLii  ibr 
Auftreten  mit  dem  der  Menstruation  in  Verbindung  zu 
steht-n.  Mit  Bpitbeliasis  der  Mundschleimhaut  kamen 
13  Individuen  vor,  nur  2  waren  früher  nicht  .sypbilitiseb 
gewesen;  bei  dem  einen  fand  sich  noch  dazu  ein  Con- 
dylom des  einen  Ti a  u  m  , n liefen s,  wie  schon  früher 
einmal  (1872)  hier  j^eselien.  Von  den  catarrha- 
lischen  Affectionon  der  Genitalschleimhaut 
wann  die  Vaginitis  (10)  und  die  Vulvitis  (38),  wie 

SBwSbntieh  bei  den  Soorta,  die  seltensten.  Dann  fölgen 
ie  verschiedenen  Tieidrn  df  r  v  n  1  vr,  -  vaein  a  I  <?n  Gäntre 
(85):  in  einem  der  abscedirenden  Fälle  trat  ein  kleines 
papilläres  intracanaliculärcs  Fibrom  (das  gtv 
nauor  untersaoht  wurde)  aus  der  Oeffnung  hervor,  ein 
ihnlieber  FM  ist  hier  1874  vorgekommen.  Die  Drüse 
wurde  in  einem  Falle  geschwollen  i:e:Tihli,  <owii'  ditsea 
in  den  vorausiieganpenen  Jahren  fi  nuil  passirt  ist,  nur  ' 
in  einem  Falb"  dape2;en  (186i')  ist  Suppuration  der 
Dribe  selbst  gesehen.  Von  Urethritis  luunen  294  Fälle 
vor,  von  denen  101  purulente.  Bei  xwei  Individuen 
fand  sich  hinter  der  Urinröhrenöffnnng  eine  tasehen- 
ftirmigc  Erweiterung  (geborstene  Rctentionscjrste),  aber 
mit  glatten  Wänden.  Die  urethmsropisehi'  l'i  1  ■  r- 
suchung  von  97  Fällen  zeigte  in  7  dem  Aiisehrin  nach 
gesunde  Schleimhaut,  bei  46  Rothe  durch  die  ganze 
Länge  der  Urethra  oder  nur  des  rocderaten  Iheila  dei^ 
selben,  bei  8?  Individuen  fimd  sieb  RSthennd  Gesehwtdst 
der  S  ■lili  itiihnut.  in  einzelnen  Fällen  mit  Erosionen;  bei 
7  Individuen  war  die  Schleimhaut  granulirt;  bei  einem 
worden  Condylome,  ausPajiillärgranulationen  entwickelt, 

Sehen;  in  einem  Falle  fand  sich  granalomatfises  Leiden 
Urethra  (noeb  dazu  ein  lymphatisches  Oedem  der 
äusseren  Genitalien,  welches  durch  einen  Holz.schnitt 
illustrirt  wird).  Stranguric  wurde  bei  25  angegeben, 
bei  2  dei>eil>en  war  der  Ausfluss  nicht  puruleut;  ein 
periurethraler  Abscess,  der  sich  in  die  Urethra  öffiiete, 
wurde  einmal  gesehen;  bei  einem  kam  Irritation  des 
Blascnhalses  vor.  Eine  reichlichert:  Absonderung 
von  den  Crypten  neben  dem  Orifici um  nretbrao 
(Unthritis  ext.,  Guerin)  kam  bei  17  Individuen  vor, 
meistens  (D)  in  Verbindung  mit  Urethritis.  Em  hä- 
morrhagischer oder  blennorrhoischer  Zustand 
der  Oberfliehc  des  Collum  uteri  Cuid  sich  bei 
4S  Individuen  vor,  theils  als  einfaeber  Catarrh,  theils 
mit  Exeoriationen ,  Ulcerutioneii  ur.i1  (iramilalir'ripn. 
Condylome  zeigten  sieh  bei  144  üidividuen  (von 
denen  12  Recidivialle  waieiij  ;  etwa  IS^pCt  der  ganzen 
Zahl  der  im  Spitale  behandelten  Dirnen  geborten  dieser 
Categorie  (lAhrend  im  Commnnebospit^e  aneh  etwa 
12',,  pCt.  von  all*  n  in  der  Service  der  Veneriselien 
behandelten  Fiaurnzinuner  derselben  angehört  a,  da- 
gegen nur  'A\  p<  't.  di  r  behandelten  Männei).  Der  Sita 
dieser  Papiliombildungen  wird  genauer  specificirt.  Von 
einem eroeen grossen  vasenliren Polypen  derUrin- 
röhrcnmundun  g  (Carnncula  urethralis)  wird  eine  ge- 
nauere Untersuchung  (des  libnimatüsen  Ilaues)  geliefert. 
Venerische  <re schwüre  (weiche  Sehanker)  wurden 
nur  bei  9  Individuen  ge.<H;ben  und  die  in  den  leta- 
len .Iah  ren  allmälige  Abnahme  in  der  Häufigkeit 
derselben  wiederum  betont,  so  wie  der  Sitz  der  Ge- 
schwüre näher  erörtert;  auch  heuer  kam  in  einem  Falle 
Uibirpanp  in  rhriiiiisclie  Gesebwiiisforrn  vor;  die  rela- 
tive Benignität  der  durch  Auto-lnoculatiuneu  entstan- 
denen succcssiven  Geschwüre  wird  hervorgehoben;  iA 
einem  Falle  wurde  CompUoatien  mit  Bubonen-Entwieke- 
Inag  gMehen.  Bubonen  kuMu  anuMr  dem  «nriUinten 
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Falle  noch  in  3  andercu  Fällen  vor,  mit  Kupiuren  oder 
von  traumatischer  Natur. 

Wegea  Syphilis  kamen  in  der  AbtbeiluDg  von 
Bergb  6S  Individuen  vor,  von  denen  25  den  ersten 

Ausbrurh,  "57  llfcidive  hatten.  Wie  pewöhnlirh  hatif 
die  Mt-hi/:il)!  jiruT  sich  ihre  Krankheit  im  1. 
Jahro  ihrer  Function  zugezogen;  2  Individuen 
3  Monate  nach  lurwcrbuog  der  Licentia  stupri,  13  nach 
5—13  Monaten,  7  nadi  1—2  Jahren,  1  nach  2Vti  l 
nach  3'  ^  und  1  erst  nach  12  Jahren.  Das  bei  Männern 
gewöhnliche  Inttialsymptom,  die  Induration  ist,  wie 
hier  im  Spitak'  ^a-wöhnlich,  ziiinlich  häufig  vorgekom- 
men, in  12  von  den  2ö  Fällen;  delaillirtc  Angaben  des 
Sitzes,  der  Dauer  u.  s  w.  der  Induration  folgen.  Ge- 
schwulst der  Lymphdrüsen  fehlte  nur  in  4  Fäl- 
len,  in  denen  auch  Induration  fehlte;  bei  Sl  Individuen 
waren  die  Leisteiidrü.stri  geschwollen.  Die  l'rodromc 
fehlten  nur  in  4  Fällen,  von  wekhi-n  in  2  auch  In- 
duration fehlte:  in  (I  <kr  Fälle  fand  sich  Canlial^ie, 
in  3  aosffeprä^e  Anaphrodisie,  bei  1  Bmpfiodlichkeit 
(Periostit)  der  Tuberos,  tibiarum,  bei  einem  andern 
am  Stemum.  In  den  14  Fällen  gaben  die  Tempera- 
tnr- Krhöh ungen  (in  der  Vagina)  eine  Krhöhung  der 
Wärme  bis  38 — 39,6*.   doch  ern  iclite  <1u-.si'Utc  nur  in 

2  Fällen  mehr  als  39*.  Cutane  Syphiliden  fehlten 
nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  ganse  Leiden  dem 
Aaseheine  nach  allein  von  der  Induration  und  einer 
inguinalen  Polyadenitis  gebildet  wurde.  Yon  den  fSbii- 
gen  24  boten  16  Roseola  dar,  bei  11  kamen  papu- 
Use,  bei  3  papulate  (lenticulärc)  Syphiliden  vor;  oft 
&nden  sich  diese  Formen  gemischt.  Schleimpapcin 
wurden  hei  2,  Crusten  an  der  Kop&chwartc  bei  8,  bei 

3  Pitjriasis  alba  gesehen,  bat  9  HaarabfitU  und  bei 

4  starke  Seborrh<iC.  M  ucSse  Sy  p  h  i  Ii  d  r  n  als  RCIthc 
uml  Epithelialvcrdickungen  kamen  m  5  Fällen  an  der 
Mundschleimhaut,  in  8  an  flcr  F-lpiglotlis  und  an  dem 
Kchlkopfeingange,  in  14  an  der  Geiiitalschleimhaut  vor. 
—  Die  Durchscbnitisdaucr  der  Behandlung  war  etwa 
67,3  Tage;  dieselbe  «ar  immer  menorial,  entweder 
mit  Suulmatinjeetionen  oder  Tnnnetionen.  —  Ton  den 
37  rccidiven  Fällen  ziiut'ii  13  das  erste  Re- 
cidiv.  Zeitabstaud  von  der  Heilung'  »Ii  s  i  rsten  bis  zum 
folgenden  Ausbruch  betru^^  bei  1  Inlividuen  2  —  4, 
hei  4  andereren  8—12  Monate,  bei  4  IV«— 2V«  und 
bei  1  9  Jahre;  der  erste  Ausbrueh  war  immer 
mcrcuricll  behandelt.  Prodrome  fanden  sich  bei  4, 
Iiauterupliuni.n  bei  10  Individuen,  ('rüsten  an  der 
Kopfschwarte  bei  15,  ILiarabfall  bei  2.  Hei  2  Indivi- 
duen zeigte  sich  der  Ausbruch  als  Ulcerationcn  an  der 
hinteren  Fharynxwand  oder  in  dem  Cavum  naso-ph»- 
ryng.,  bei  dem  3.  mit  Periostosen  und  einer  anorectap 
len  Stenose.  Mit  einem  zweiten  Rccidivc  wurden 
12  Individuen  eingelegt;  bei  2  fand  sich  (^eschwul^>t 
der  Drüsen  und  Prodrome,  bei  10  ilauteruptio- 
nen.  Ein  drittes  Recidiv  wurde  bei  5  Individuen 
gesehen,  von  denen  drei  Prodome  hatten,  bei  allen 
Kamen  Hautaussehll^  vor.  Ein  ffinftes'Reeidiv  leigte 
sich  bei  einem  Individuuui;  bei  drei  näher  detatUirten 
recjdiven  Fällen  waren  die  aiiamnestischen  Verhältnisse 
ganz  unklar,  und  die  Reihcnfoljre  der  Recidive  unbe- 
stimmbar. —  Unter  diesen  62  Fällen  von  Syphilis 
haben  21  oder  fast  34  pCt  eine  Temperatur- 
erhöhnng  gezeigt,  von  denen  14  sich  beim  ersten 
Ausbruche  fanden,  nur  in  zwei  hat  dieselbe  o9*  über- 
stiegen. Bei  15  Individuen  wurde  ein  oberflächliches 
Leiden  des  Kehlkupfeinganges  gesehen.  In  allen 
FUImi  ist  die  M  i  1  z  untersucht  worden,  welche  aber 
nur  in  einem  Falle,  der  mit  katarrhalischem  Icteroa 
complicirt  war,  vcrgrSs.sert  gefunden  wurde.  Von  den 
62  Fallen  sind  43  niercurii  1!.  mit  Injcctionen  oder 
Inunetii*nen,  behandelt;  Ixi  IG  ist  .Mundiiritation  vor- 
g<  kl  iiuiK  [1 ,  hauptsächlich  bei  Injeotionsbehandlung; 
mercuri-.lle  Diarrhoe  kam  mitunter  (3),  sowie  auch 
Cardialgie  vor.  Ein«  Zunahme  im  Qowieht«  tAhrend 
der  Behandlung  wurde  bei  HS,  «ine  Abnahme  bei  26 


gesehen  (die  letzte  mitunter  bedeutend,  bis  7,5  Kilogr. 
steigend). 

Von  den  erwähnten  341  verschiedenen  Frauen- 
zimmern seigten  32  ünTegelmissigkeiten  der  Men- 
struation. 

Unter  flurclischnittlich  etwa  341  Dirnen  ist  es  1«- 
kannl,  dass  12  oder  etwa  3,5  pCt.  geboren  haben, 
5  dieser  Individuen  waren  syphilitisch  gewesen, 
7  nicht.  Von  den  früher  syphilitischen,  deren 
Anamnestica  niher  detaillirt  werden,  gebar  die  eine 
2 — 8  Wochen  «n  früh  ein  vollgctrag«  nes  tresundes  Kind; 
eine  ander-  liLim  ein  völlige  tragen  es  Kind,  das  später 
syphilitisch  wurde:  eine  dritte  5  Wochen  zu  früh  ein 
Kind,  das  auch  syphilitisch  wurde;  die  vierte  3  Wochen 
an  früh  ein  Kind,  das  gleich  starb;  eine  fünfte  endlich 
einen  maeerirten  Abort.  Yon  den  nicht  syphili- 
tischen gel>aren  4  ausgetragene  Kinder,  von  den-^n 
nur  das  eine  kurz  nach  der  Geburt  starb;  zwei 
abortirtcn  im  5.  und  6.  Monat,  eine  endlich  gebar  ein 
Kind,  das  in  kurzer  2eit  an  licreditärer  Syphilis  starb. 

—  Von  den  oben  erw&hnten  12  Individuen  gebniun 
also  5  ausgetragene  nnd  dem  Anscheine  nach  ge- 
sunde Kinder,  von  denselben  hatten  4  nie  S>'philis 
Lfehaht.  Von  den  7  übrigen  ncli.ir  die  eine  (syphilitisch) 
ein  au.sgctiagenes  Kind,  das  bald  syphilitisch  wurde; 
die  andere  (auch  syphilitisch)  3  Wochen  zu  früh  ein 
Kind,  das  gleioh  stüb,  und  eine  ähnliche  dritte  be- 
kam 5  Woraen  zu  fr&h  ein  Kind,  das  bald  syphilitiseh 
wurde.  Drei  andere  Individuen,  von  den^  n  d,\s  eine 
.syphilitisch  war,  abortirtcn,  Ein  Individuum,  d.vs  be- 
hauptete, nie  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  gebar  auch 
ein  syphilitisches  Kind.  —  Die  Zahl  der  von  öffeat- 
lieben  Dirnen  griiorenen  ausgetragenen  und  gesunden 
Kinder  hat  in  den  vergangenen  9  .fahren  (18f'7  -1S7.V' 
gegen  'j  der  ganzen  Anz.ahl  von  Geburten  betrairen; 
wenigstens  *,  dieser  Individuen  abortiren  als  i:ra\i  ie 
oder  gebären  todtgelxirene  oder  syplulitischu  Kinder. 
Aborten  und  Todtgeburten  kommen  ungleich  häufiger 
als  bei  anderen  graviden  Weibern  vor,  und  die  Sterb- 
lichkeit ist  im  (ianzen  selbst  unter  den  ausgetragenen 
und  anscheinend  .gesunden  Kinden,  wie  im  Ganzm 
unter  unachten  Kindern,  bedeutend. 

B.  Btfgk  OKopenbagen).] 

IV.  Therapie  der  SjpUIli. 

1)  Diday,  P.  et  Doyon,  A..  Therapcutique  des 
nialadies  viJneriennes  et  des  maladies  cutanees.  In-8. 
Paris.  —  2)  Taylor,  R.  W.,  The  treatment  of  Syphilis. 
The  New- York  med.  reoord.  Jan.  22.  (Ein  Berieht  Ober 
die  seit  dem  Jahre  1874  bezQglich  der  Syphilistherapie 
veröffentlichten  Abhandlungen.)  —  3)  Key  es,  E.  L., 
The  tikct  üf  .small  dosis  nf  raercur}'  in  modifj'ing  the 
uumber  of  the  red  blood  corpuscles  in  Syphilis ;  a 
study  of  blood  counting  with  tbe  Hematimitrc.  The 
amerioain  Journal  of  the  medical  aciences  for  Jaauary 
IL  The  med.  reeord.  Jan.  8.  —  4)  Klink,  Ed.,  Uater- 
suchungen  über  den  Nachweis  des  Queeksilb»  rs  in  der 
Frauenmilch  während  einer  Einreibuniiskur  mit  grauer 
Salbe.  Viertedjahrsschrift  für  Dcnnatolotrie  und  Svphi- 
lis.  Wien.  HI.  (resp.  VUL)  Jahrgang,  ä.  207.  —  5) 
V.  Bamberger,  Ueber  hypodennatisehe  Anwendung 
von  ISslichem  Quccksilberalbuminat.  Wiener  medicin. 
Wochenschrift  No.  11  und  Wiener  med.  Presse  No.  II. 

-  ,ß)  Hamburger,  E.  \V.,  Bemerkungen  iur  Dar- 
stellung des  löslichen  (^uecksilberalbnminates.  Wiener 
med.  Wochenschrift  Na.  14.  —  7)  v.  Bamberger, 
Nachträgliche  Bemerkungen  über  die  Darstellung  des 
löslichen  Quecksilberalbuminats.  Ebendas.  —  8)  Griln- 
ff'ld.  S.,  Cd"  r  h\  ]  odennatisrhi:  Injectionen  v.-.n  lös- 
lichem l^ui  eksilber  -  .Mbununat.  Kbeudas.  No.  36 
und  38.  -  ;t)  v.  liamber'ier,  lieber  Pepton  Queck- 
silber.  Ebendas.  No.  44.  —  lU)  Neumann.  J.,  Leber 
inbentuwQneekiinwrbuhandlanf  derSTphilii.  Sitnng 
dtf  k.  Ic  OeaeUachill  der  Aente  in  Wim  vom  «k.  Oe> 
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tolwr  1876.  Wiener  med.  Presse  No.  45.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung  No.  43  und  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  46.  —  11)  Kratschmer,  Uebv  SttbUnfttpriipamte 

für  subcutane  Injeetinnen.  Wiener  med.  Woenensefarift 
Nv  IT  n.  1^.  -  1-J)  (Jsrh  i  rhack  t ,  Ucbcr  die  prak- 
tische Vcrw.  nribarktüt  eiiuuer  Sublimatpräparatc  für 
hypodennatiüchc  Injectionen.  Sitzungsbericht  des  wissen- 
seluftUdien  Vereins  der  Mtlitäiäntc  der  Wieoer  GamiMB 
mm  35.  Norember  1876.  Wiener  med.  Presse  No.  51. 
(HiT-.rht  libpf  Kratschini^r'-  Injertinnsflnssi^ki'it.)  — 
13)  I.ewin,  <i.,  Kinii;i-  llMiii  ikuDLruii  ülur  die  Behand- 
lang der  Syphilis  mittelst  hypndermati.schcr  Sablina^ 
IiuectiODeo.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  45.  — 
14>  Sigmund,  Injeetion  von  Bic]r»nurelam  bydnu-- 
gyn  bei  Sj'philisformen.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  37.  —  15)  Dersolbc,  bebor  Vcrbandiuillel  und 
V'erbandwi'ise  Ihm  ^yJJhlli^flM•^nt:n.    i']hi-ii(1;is.  Nu.  .V.  S., 

17.  —  16)  Derselbe,  Ueber  l'ruphvlaxis  der  Syphilis. 
Bbendas.  No.  10,  12.,  15.  —  17)  Dersel be,  Leber 
neuere  Bebnndlangiveisen  der  äyphili.<<.  Wiener  Klinik. 
October.  —  18)  Horteloup,  Du  traitemcnt  de  la 
Syphilis  par  ies  fuinii^atiMiis  de  Calomel.  Obsenalion 
de,  Syphilis  nou  trailee  pendant  2' ,  ans.  Syphilide 
papulo  -  hypertr<)]ihique.  .-Vunales  de  dermatologie  et 
sypbilignpbie.  p.  161.  — 19)  Balogh,  C,  Ueber  iuner^ 
Um  angewendete  Qaeeksilbcormittel.  Sitningsberidit  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  .Aerzte  in  Budapest  vom  22.  .\pril 
1876.  Tester  med.-chir.  Presse  No.  IS.  —  20)  liof- 
mcistcr,  B. ,  Ueber  die  combinirte  üchandlong 
der  ÖjrpbiUs  miiteUt  Quecksilber  und  Kaltwasserkur. 
SHiongsberieht  der  lt.  Gesellsebaft  in  Budapest  vom 
12.  Februar  1!^7R     Kbenrlaselbsl  \ü.  14..  17  und 

18,  —  21)  Die  rarlament.saote  in  Betreff  coiitajfiösor 
Krankheiten  (the  contagious  diseases  act)  und  ihre 
Wirkung  auf  die  Civilbovölkorung.  The  brit.  med. 
joum.  8.,  15.  Juljr.  (Stntistisebe  Daten,  welche  die 
segensreiche  Wirksamkeit  dieser  Act<>  illustriren.)  — 
22)  Schuster,  Zur  Behandlung  syphilitischer  Knnchen- 
AtTecti  ntti.  Vicrtcljahrsschrift  für  Syphilis  umi  Der- 
matologie. Wien.  iii.  (resp.  VIII.)  Jahrgang.  S.  lüä. 

Um  den  Einfinss  der  Qneeksilberbehaud- 
Inna  auf  das  Blut  zu  studiren.  unt»Tnahni  Ke  yo.s(3) 
mit  dem  liaeaiaiumctcr  von  Bayern  und  ^achel  eine 
aosehnliehe  Reihe  von  Ziblungen  der  rotben  Blutkör* 
perchcn  im  Blute  epsuntler  sowohl,  als  auch  syphili- 
tisch erkrankter  Individuen,  denen  .Mercur  in  versciiie- 
denen  Mengen  beigebracht  worden  war.  Die  Schlüsse, 
SU  denoo  er  gelangte,  sind  foIgoDde:  1)  Mercur,  in 
IVhermaas.«!  genommen,  vorminH*^tt  die  Anzahl  der  ro- 
then  Blutkörperchen,  besonders  bei  Spiialskrankcn. 
2)  Syphilis  vermindert  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
ehen unter  das  gesunde  Maa.ss.  3)  Mercur  in  kleinen 
Dosen,  durch  eine  kni-7e  und  lane;'*  '/<*it,  mit  und  ohne 
Jodkalium  bei  Syphilis  gegeben,  vermehrt  die  Anzahl 
der  rotben  BlotbÄrperehen  und  erhitt  sie  auf  «inem 
hohen  Stande.  4)  Men  ur  in  kleinen  Dosen  wirkt  wie 
ein  Tonicum  auf  gesunde  Thiere,  indem  e<3  ihr  Körper- 
gewicht vermehrt.  In  grossen  Dosen  schwuciil  und 
tödtet  es  dieselben.  5)  Nereur  in  kleinen  Dosen  ist 
—  wenigstens  für  eine  gewi.sse  Zeit  —  für  gesunde, 
nifht  sypiiilitisclic  Individin^n  ein  Tonicam;  es  ver- 
mehrt die  Anzahl  ihrer  Blutkörperchen. 

Klink  (4)  in  Waisohau  besehreibt  einon  Fall,  wo 
ein  syphilitisches  Kind,  welehes  von  seitKT  c1'f>nfa!ls 
syphilitischen  Mutter  gesäugt  wurde,  von  seiner  Krank- 
heit geheilt  wurde,  während  die  Malter  einer  Einrei- 
buBgakw  mit  grauer  Salbe  vntoraugen  wordon  war. 


Da  das  Kind  wegen  eingetretenen  Durchfalls  nur  3  Sa- 
bUmatbäder  (5  Gran  pro  Bad)  genommen  hatte,  so 
Tormuthete  er,  dass  das  in  die  Muttermilch  während 

der  Kinreibungskur  übergegangene  Queck.'^ilber  die  Hei- 
lung des  Jündes  bewirkt  habe,  und  konnte  er  in  der 
That  das  Metall  mittelst  filectrolyse  auf  einem  am 

iiei^ativen  Polo  angebrachten  Gotdplätichen  aus  der 
Mileh  ausscheiden  and  als  Jodqueeksilber 

nachwe  isen. 

Bamberger  (5)  bat  Vennche  angestdlt,  um 

ein  hypodormatisch  anzuwendendes  Queck- 
silberpraparat  zu  gewinnen,  d3.s  sich  örtlich  mehr 
indifferent  verhält,  als  die  bisher  im  Gebrauch  gestan- 
denen QueeksObermittel.  Ab  das  geoignetste  Mittel 

erwies  sich  ihm  das  Queck.<5ilber- Albuminat.  und 
als  das  beste  Lösungsmittel  desselben  Chlornathum, 
welches  bekanntlich  im  Organismas  noch  indifferenter 
als  Wasser  ist. 

Zur  Darstellung  des  löslichen  Quecksilberalbumi- 
natcs  bedient  man  sich  am  Besten  des  Hühnerciweisscs 
und  verfährt  im  Allgemeinen  fuli;enderma>s-ii :  Man  be- 
freit das  Hühnereiweiss  von  Minen  Membranen,  ver- 
dünnt CS  dann  mit  Wasser,  til  r  rt,  TiHi  mit  Sublimat- 
lösung,  löst  den  Niederschlag,  ohne  su  filtiiren,  in 
Cblomatrium  und  flltrirt.  Die  einzig«  Sebwlerigkeit 
bei  allen  diesen  IVf^duren  liegt  in  den  Filtrationen. 
Das  mit  Wassrr  verdünnte  Kiweis  kolirt  man  zuerst 
durch  ein  m  l.  u  grobes  Tuch,  lässt  es  dann  durch 
einen  Glastrichtcr  mit  Kugel  fliesseu,  welche  letztere 
mit  Glaswolle  gefBllt  ist,  giesst  es  neeh  efnmal  auf 
einen  Papicrfilteir  auf  und  erhält  auf  diese  Weise  eine 
gan?,  klare  oder  höchstens  e,nm  leiehl  opalisirende 
Flü.ssiu'kr:!.  Aueh  die  Lösun;,'  Niedrrsrhlai:es  von 
Quecksilberalbuminat  in  Chlornathum  ist  immer  etwas 
trftbe;  daher  man  rie  ein  Paar  Tage  stehen  lassen  und 
dann  duieh  ein  doppeltes  schwedisches  Filtrirpapier 
flUriren  muss.  Was  die  Concentration  der  einzelnen 
Flüssigkeiten  betrifft,  so  verdünnte  v.  Bam  be r;:e  r  das 
Hühnereiweiss  mit  der  1'  , — 2fachen  Menge  dest.  Was- 
sers, fällte  mit  einer  Sproccntigen  Sublimatlösung  und 
löst«  den  Niederschlag  in  18 — SOnrooentiger  Kochsala* 
lösunir.  Was  das  VolumenTerhäitniss  anbelangt,  so 
nahm  er  100  Cem.  KiwcissfliissiL'ki  it ,  fiO  (>m.  Sub- 
limatlösung, 60  rem  Chlornatriumlösung  und  SO  ("cm. 
Wasser.  In  der  *i  imintmenge  von  300  Com.  waren 
3  Grm.,  also  auf  jeden  Ccm.  ein  Ceotigramm  Queek- 
silberehlorld  enthalten.  Die  FIflssigkeit  ist  ftnasent 
haltbar.  Die  mit  derselben  angestellten  Injeetinnsver- 
suche  hatten  äusserst  |;ünsti^^•  Resultate  Sie  rief 
ebensowcniK  eine  (»rtliehe  Rei/.uii_'  hervor  wi''  i-ii>e  Mor- 
phinmlösuns.  Syphilitische  Exantheme  schwanden  schon 
nach  10— fO  Injeetionen.  Die  Kranken  nahmen  an 
K:>rperL'ewicht  zu.  Salivation  kam  nicht  vor.  Im  Harn 
konnce  Ludwig  schon  nach  2  Injeetionen  (18  Mgrm.) 
mittelst  d'T  neuen  von  ihm  entd'  rk'>  n  sehr  empfind- 
lidicn  .Methode  das  Quecksilber  nachweisen.  Das  Prä- 
parat eignet  sich  auch  zum  innerlichen  Gebrauche;  die 
etwa  im  Magen  vorhandene  freie  Salzsäure  neutraliaira 
man  jedoch  vorher  durch  ein  alkaUsohes  MineinlwBSBBr. 

Hamburger  (G)  schiigt  einige  Modifioatio- 

nen  dos  von  Bamborgor  angegebenen  Verfah- 
rens bei  der  Darstellung  des  Quecksilber- 

.\lbuminates  vor. 

Die  erste  Schwierigkeit  liegt  in  der  Filtration  der 
Kiweisslösung,  die  bei  grösseren  Mengen  tagelang  dau  ert, 
in  welcher  Zeit  man  Gefahr  läuft,  dass  das  Riweiss  zu 
faulen  aufängi.  Das  mit  Wasser  verdütint  '  Kier-Eiwciss 
filtrirt  deshalb  langsam  and  nicht  klai-,  weil  es  fäll- 
bares Eiweiss  entUli  Man  kann  das  fiUlbare  Eivelaa 


Digitized  by  Google 


542 


2B18SL,  STPKIUS. 


durch  Zusate  «iner  Sture  abselieiden,  too  der  nun 
nieht  za  wenif?  nehmen  darf,  damit  kein  ÜUIbares  Ki- 
weiss  in  Tiösun«;  bloibl,  aber  auch  nicht  zu  viel,  wvil 
der  Ueberschuss  der  Siiun'  nillban  s  Kiweiss  in  Lösun«; 
erhält  Zu  einer  auf 'ifiOCcia.  verdünnten  Eiveiaslösuag 
batH.  156  Ccra.  einer  Iproct-ntigcn  Salzsäure  gebraucht 
Die  Flüssigkeit  filtrirte  dann  schnell  und  wasserklar. 
Zu  dem  Filtrate  setzt  man  dann  eine  der  in  demselben 
enthaltenen  Men^'o  Säure  aequivalent*;  M-  ntje  kohlen- 
saures Natron  zu,  wodurch  die  ursprüngliche  alkalische 
Reaetion  wieder  hergestollt  wird.  —  Kiac  zweite  Schwie- 
rigkeit zeigt  sioh  bei  der  FäUnog  des  Eiweiss  durch 
SobKmai  Ite  das  QaeeksilberalbQminat  mSgliehst  riel 
Sublinint.  aber  durch^ius  krinnn  Ueberschuss  an  Subli- 
mat odthaltcM  sull,  so  handelt  es  .sich  'larum,*  der 
firenzc  der  Füllbarkeit  des  Albumins  mö^ilichst  nahe 
zu  kommen,  ohne  die.selbc  zu  überschreiten.  Zu  diesem 
Zwecke  venrertbete  H.  das  Verhalten  des  Qaeeksilher- 
■Ihaminates  gegen  kohlensaures  Natron,  wobei  man 
dueh  die  geloe  Färbunp  (vom  gebildeten  Quecksilbcr- 
Oiydhydrat  oihr  einem  basischen  Quecksilbersalzc)  die 
Saturation  sofort  zu  erkennen  im  Stande  ist.  (Lie- 
bieg's  Methode  der  Hamstoffbestimmung  mit  Salpeter- 
säure m  Quefksilber.) 

V.  nainberfj^er  (7)  hält  die  erste  von  Ifnnibur- 
ger  vorgeschlagene  ModiUcaiion  für  überfliissig,  da 
weitere  Versuehe  ihn  gelehrt  hatten,  dass  stärkere 
Verdünnung  desKiAi  iss  mit  Wasser  (statt  1 '  .,-  2 
VnluMi.  3—4  Voliituina  Wasser)  p^enüffp.  um  die  Fil- 
tratiüii  Ml  beschleunigen  und  ein  klares  Fillral  zu  er- 
h«1teo.  DI»  Sie  von  Hamhnrfor  angegebene  Hodi- 
firatioii  erklärt  er  für  äusserst  zweckmässig.  Den 
Hauptbedingoogen  für  die  Darstellung  einer  klaren 
WtA  hallbann  QoMlnUber-Albuminat-r/ösuug:  1)  Be- 
Teitnng  einer  ToUkommen  Uaren  üweksldsong,  S)  Ver- 
meidung eines  jeden  Kiwcissüberseluisses  in  der  Lö- 
sung, ist  somit  durch  die  beiden  Modificationea  Geiiüge 
geleistet  Indees  kommt  es  doch  hier  und  da  Tor,  dass 
die  fillrirte  Eiweisslösung  eine  leichte  Opalesceot  zeigt» 
Diese  leichte  Trübung  lässt  sich  entfernen,  wenn  man 
der  Eiweiäslösung  einige  Tropfen  Glycerin  zusetzt, 
luterwiederboltem  starkem  Schfltteln  10 — 12  Stun- 
den stehen  lä.sst,  sie  dann  auf  ein  angefeuclilrii  ,  Fil- 
ter bringt  und.  wenn  nölliijr.  wie.ierholt  dui.  li  das- 
selbe Filter  fliessen  iässt,  bis  sie  klar  geworden  ist. 
Naeh  dem  Znsatie  von  Sublimat-  nnd  KochaahdSsiing 
lässt  man  ilie  Flüssigkeit,  auch  wenn  sie  vollkommen 
klar  geblieben  ist,  doch  noch  2  Tage  stehen,  ehe  man 
sie  filtrirt,  und  fiült  sie  in  kleine  Fläscbcben,  die  man 
an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt 

Die  Erfahrungen,  welche  Grünfeld  (8)  bei  dea 
hypodermatisohen  Injectionen  von  Queck- 
silber-Albami nat  machte,  erwiesen  Folgeudes: 
1)  Die  UttstlBdliehkeit  in  der  Bereitung,  sowie  die 

Haltbarkeit  des  Quecksilber- Albuminates  sind  keine 
nennenswerlheu  .Mängel  im  Vergleich  zu  der  einfachen 
Soblimattosong.  2)  Doreh  die  suhcutane  Injection  von 
löslichMn  Quecksilber  -  Albuminat  werden  geringere 
.Sc!i!iior'/en  und  kleinere  Bindegewebsknoten,  sofic- 
nannte  Indurationen,  hervorgerufen;  forner  entsteht 
keinerlei  Batsfindung  des  Integnmentes  derselben, 
keine  .^bsoesse  etc.  3)  Die  localen  Erscheinungen 
nach  den  Injectionen  von  Quecksilber-Albuminat  sind 
immerhin  noch  nicht  so  weit  herabgemindert,  dass  der 


sabcotanen  Ii^eetionskur  ein  Vorzug  vor  anderen  be- 
währten Methoden  eingetiont  werden  kSnnte.  4)  Bai* 

scbi.Mlen  verdiont  diese  Injectionsmasse  den  Vorsug 
vor  der  einfachen,  zu  Einspritzaug  verweadetea  Sn- 
blimatl6song. 

Die  siliwiiritf.'  Bereitungsweise  und  die  be- 
schränkte llaiibiirkeit  des  Quecksilber  -  Aibuminats 
bewogen  Bamberger  (9;,  statt  des  Albumins 
Pepton  snr  Bereitung  der  Quecksilberrer* 
bindung  zu  nehmen. 

Die  Peptone  sind  sehr  leicht  im  Wasser  löslich,  die 
Lösungen  laosen  sieh  fpmt  leieht  und  klar  flltriien, 
trüben  sieh  nicht  und  werden  durch  Hit/c,  Säuren  und 
Alkalien  nicht  gefällt.  Er  verwendete  P'leisch-Pepton, 
tlas  ,  r  von  Stephi-n  f)arhy  in  London.  Leadenhall-Str. 
UD,  erhalt.  II  hatte.  Die  Bereitung  des  Quecksilbcrpep- 
tones  ist  nun  foi^'cnde:  Man  bereitet  sich  zuniehat  eine 
5pCt.  SnbUmat-  and  eine  20pft  Kochsalzlösung.  Dann 
Imt  man  1  Orm.  Fleisch pep ton  in  50  Gem.  dcst,  Wasser 
und  filtrirt.  Dem  Filfrat^-  s.-tzl  in.-in  '20(  Vni.  der  Sublimat- 
lösuüg  zu  und  l.lst  den  entstandenen  Niederschlag  mit 
der  nöthigen  Menge  (etwa  15—16  Cem.)  Koch.salzlösuni', 
giesst  die  Klüssigkeit  in  einen  graduirten  Cylinder  und 
•stit  dest.  Wasser  zu,  bis  das  Ganze  genau  100  Cem. 
betrifft  In  der  rem.-Läsuncr  enthält  man  dann  genau 
ein  Ctgrm.  Quecksiilurr.  Die  Flü.ssigkeit  bleibt  bedeckt 
mehrere  T.-i.;e  ruhi-  '■teh  ii.  scheidet  sieh  eine  ge- 
ringe Menge  eines  wei.sslichcn,  flockigen  Niederschlages 
ah,  von  dem  man  abfiltrirt  Diese  Lösung  hält  sidl 
nun  bei  Weitepi  besser  als  das  Albuminat.  Die  damit 
angestellten  Vennche  ergaben  nur  jene  Schmerzhafti^- 
ke:1 .  w-lolie  liiirch  die  plntzliche  Spannung  im  sub- 
cut.ini  II  Bindegewebe  bcdiuiit  wird.  .Van  injicire  daher 
langsam  und  suche  die  Flüssigkeit  dunsh  leiehtOB  Druck 
und  Streichen  rascher  zu  vertheileo. 

Nenmann  (10)  beriehtet  ^ws  unter  allen  zu  sub- 
cutanen Iiii'i-iioncn  verwendeten  Mitteln  Bamberiior's 
Queeksilber  ilbuininai  und  l'cplonquecksilber  die  gc- 
rin^^stc  K.aciion  hervorrufen.  Die  Injectionsmethede 
eignet  sich  für  die  Erstlingsformeo  der  Syphilis,  in 
denen  ein  rasober  Erfolg  su  enielen  ist;  die  Gummata 
leisten  der  li^eetionsmethode  einen  beträchtlichen  Wi- 
derstand. Diese  Methode  eisrnct  sich  ferner  namentlieh 
für  die  Privaliiraxis  m  jenen  l  ali-ii,  in  denen  sonsi 
die  Inunctiunskur  anf;cwendet  wurde:  trotzdem  es  dou 
möglich  ist,  dieser  Methode  die  weitgehendste  Anwen- 
dung zu  geben,  dürfton  aber  doch  nieht  die  anderen 
Coimethoden  gänslieh  verdrängt  werden. 

Das  eigenthümliche  Verhalten,  welches  Sublimat 
und  Kodisak  su  einander  zeigen,  wenn  sie  ia  trtasii» 

gen  LÖsunL'en  zusamnientrefTcn,  brachte  Reginuntsant 
Kratschmer  (U)  auf  den  Gedanken,  Kochsali- 
Snhlimatlösungea  su  hypodermatischen  In- 
jectionen zu  Terwendea.  Die  Resultate  wai«n  Ober- 
aus günstige: 

Die  Li.suni;  machte  weder  heftigen  Schmerz  noch 
Reacti.m.  Kratschiner  fand  nä.mlicb,  dass  Kochsalz, 
zu  Sublimat lösun^'cn  gemiiicht,  diese  80  verSodert,  da.ss 
eine  luaction  auf  Na,GOa  nieht  mehr  eintritt  Ein 
Thcil  Koohsala  reicht  aus,  um  mehr  als  die  siebenfache 
Menge  von  Sublimat  in  dieser  Weise  zu  verändern. 
Mit  Kochsalz  i^emiselit.-  SiibliinatlüsuMgen  fällen  al>r 
auch  Eiweiss  nicht.  Diese  beiden  Thatsachen  machten 
es  K.  plausibel,  dass  solche  Mischungen  unter  der 
Haut  als  klare  Flüssigkeit  so  lange  verhüren,  bis  sie 
vollständig  aufgesaugt,  ohne  Rraotionserseheinungen 
zu  vcranla.-isen.  Da  K.  fcnicr  fand,  dass  eine  Sublimat - 
l.jsung  sich  erst  dann  mit  verdünntem  Eiweiss  und 
transsudirtem  .Serum  klar  mischt,  wenn  sie  wenig- t«BS 
4—5  pCt  NaCl  enthält  und  andererseits  Versudi«  ge> 
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xeigt  lubea,  d«ss  auch  lOpCt.  NaCl-haltige  Sablimat- 
Utoangen  ohne  nachfolgende  neüeraeheinnngen  unter  die 

Haut  gespritzt  werden  können,  so  folgerte  er  daraus, 
d.\.ss  der  Koehsal/.zusitz  eher  zu  s;ro.ss,  als  zu  klesn 
^'ewählt  Wi  rd' II  kann,  l.'in  sieh  nun  eine  li><  'l  .'"iib- 
limat  enthaltende  bublimatkocbsaUlösung  zu  verscbatTou, 
bereitete  er  sieh  zuerst  s;esäitigte  Sublimat-  und  Koch- 
salzlösungen, d.  h.  jeder  Ccra.  der  ersten  Lösung  ent- 
hält 62,5  Millicrm.  Sublimat  und  ji^d'-r  Com.  diT  2.  Lö- 
sunc  enthält  265  Hilligrm.  N'aCl.  Hii-rauf  nahm  <  r 
lü  ('em.  'Ifr  gesiittiglen  Sublimatliisunif,  fügte  10  fem 
der  K  iehsiilzlösung  und  425  Cem.  di\st.  Wassers  hiiuu. 
Die  Mischung  ist  wasserbell  und  kann  in  einigen  Mi- 
nuten jedesmal  naeh  Bedarf  bereitet  werden. 

Lewin  (13)  begegnet  den  von  Bamberger  gegen 
seine  Iigeetionsmethode  erhobenen  Rinwänden  durch 
folfende  Bemerkungen:  Seit  1865  sind  anf  seiner 

Abth'  iluti;,'  ca.  14.0LK)  Kranke  mit  Sublimatinjcetionen 
b«hand.lt  worden.  .\uf  drn  finzclneu  Knmkvn  kamen 
durchschnittlich  25  Injectium  n.  Bei  dieser  Zahl  von 
Fällen  wurden  nur  ca.  20  AbseeaM  beobachtet,  l'er- 
sSnlieh  bat  er  1500  Kxuko  der  Charit«  and  etwa  eine 
gleiche  .Anzahl  Pritratkiankcr  mit  Injpctionen  bebandrit 
und  nur  1  oder  9  Male  Absee^se  zu  sehen  nelec.'niirji 
p' h.'il  '.  l'  -ni  ,\  ;i-s[iri!i'li.'  M  :i  in  IxT're  r's .  ij.tKs 
liijeetienen  vehemi'iite  ^"<■hme^/.en  hervorrufen,  ptliehtet 
er.  wenn  auch  iu  beschränkter  Weise,  bei.  We.sentÜche 
Vortheile  seiner  Behandlungsmethode  sind  jedoch  die 
.Abkürzung  der  Behandluncszeit.  die  Vermindi-rung 
der  Zahl  und  die  Milderuni:;  dt  r  Qwalit.it  ib  r  R.  <'idive. 
Nor  eine  >iehandiung,  die  wentg.sten.s  ein  Jahr  lang, 
wenn  auch  nkdit  eontinairiioh,  fortgesetsgirird,  sohBtit 
vor  Hecidiven. 

T.  Sigmund  (14)  berichtet:  Das  Bicyanurelum 
hydrargjrri  ist  ia  d«r  Lfiaung  ron  0,30  in  35,0  dest. 
Wasaer  yersnoht  worden.  Die  Menge  je  einer  Bin- 
spritzung  belnig  0.70  i.  e.  ti  Milligr.  dos  Präparates. 
Die  Durchschnittszahl  der  Einspritzungen  bei  den  ein- 
xelnen  Kranken  war  17,  die  mittlere  BehandlnnKs- 
dauer  25  Tage.  Die  Reaction  an  der  Einspritzunirs- 
slelle  blieb  stets  eine  ganz  unbedeutende.  Die  Kran- 
ken klagten  über  keine  besonderen,  andauernden 
Scbmenen,  und  trat  nach  keine  anffallende  Störung 
irgend  einer  Art  in  ihrem  Or-fanismus  auf.  Als  Ein- 
spritzungsstellen  sind  die  Seiten  des  Biustkoib.\s  und 
Bauches  gewählt  worden.  Auf  die  Munilsobleuubaui 
and  speoiell  anf  die  SpeicheldrOeen  tritt  eine  ftnsseret 
geringe  Einwirkung  ein.  Die  Mehrzahl  der  Kranken 
gewann  an  Körperfülle.  Schon  nach  der  2len  Ein- 
spritzung konnte  nach  Ludwigs'  Methude  Quecksil- 
ber im  Harn  naofageviesen  weidtti.  Die  Einwirkniig 
auf  den  Sj  |>hilisprocess  besteht  in  .Vbkürznng  des  Ver- 
laufes einfacherer  and  leichterer  Formen  des  2 ton 
Stadiams  seiner  Ehitviidtelung  und  in  Milderung  der 
eooiplicirteren  und  schwereren  Formen  des  3ten 
Stadiums  f'ol>.>rian  Giniiniabildnngen).  Nach  Si<r- 
mnnd's  Beobachtungen  wirken  die  li\jectionen  mit 
Sabliimt  eneifiwher  als  die  mit  Bicyanaretain  hy- 
drarg.  Unter  den  zu  Irgectionen  verwendeten  Mitteln 
möchte  er  dem  Caiomel  d>'n  Vorzug  einniunieii:  nur 
müsse  man  kleinere  Gaben  (5 — lOCgrui.j  einsprilzen, 
am  der  Abeoessbildung  aonnweieben.  Sigmund 
empfiehlt  neuerdings  anfs  nachdrücklichste,  neben  der 
allgemeinen  Behandlung,  die  öriliciip  nicht  zu  vernach- 
lässigen. Uebngens  sei  ein  eadgiltiges  UrUteil  über 


den  Werth  der  Iiyeetionskaren  heute  noch  nicht  «m 

Platze. 

Sehaster  (33)  schreibt:  Mercorielle  Kuren  sind 
bei  sar  Caries  neigenden  syphilitischen  ICnoohenafroc- 
lionen  im  Allg^nieineti  nicht  nur  nicht  contraindicirt, 
sondern  eher  ul.s  nützlich  anzuselu-n.  Bei  gleichzeiti- 
gem syphilitischem  Fieber  tragen  sie  su  dessen  Besei- 
üu'iniir  weseiulich  bei.  T.et/t'T.^  wird  1  efiirdert  durch 
gleichzeitige  Auwendung  von  Chinin,  Salicin,  nament- 
lich von  salicinaaurem  Natron.  Zur  Heilung  der  ört- 
lichen Krankheitsprocesse  ist  aber  die  sufioierksaniste 
örtliche  I'ehandliHi-;  nnihig.  namentlich  darf  man  nicht 
mit  der  Entfernung  der  cariosen  Knochenmassen 
sSgein. 

[Klink,  ü.  Jodoform  als  Verbandmittcl  bei  Soban- 
kergeschwfiren  angewendet   Medyeyna  No.  45. 

.\uf  lirundlage  von  .jR  mit  .Jodoform  behandelten 
Fällen  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Boi 
SehankergesehwBren,  die  mit  einer  dicken  Detritns- 

schicht«'  bcleirt  sind  und  N-  iirtmi:  zur  Ausbreitunt.'  /ri- 
llen, ist  es  am  besten  .loiliifüriumm  in  pulvern  1—2  Mal 
täglich  zu  iC'  ltraurlieu :  in  .solchen  F;ill>-n  verdient  die- 
ses .Mitt.  l  dt  ti  Vorzug  vor  derSalieyl-  und  Carbolsäore, 
vor  der  Calcaria  ohlorata,  Ferrum  kall-tart. 

Eine  Jodoformlösung  (.lodoformii  4 — 2 : 100  Oly- 
cerini  et  35  Spiritus  vini)  ist  ebenfalls  sfhr  em- 
pfehlenswerth  •;.'-'S''n  i^--wiihnl;chi;  .*^chanker'i''si'hft iire 
•  i'i  t^.  molle)  und  geijen  Ulcus  indur ,  sregen 
hart  II  I  _  Ulceralionen  im  T<  stum  und  gegen  Bubo- 
neo,  diö  schon  den  Charakter  eines  Scbankergeaehwfirn 
annehmen.  Aueh  hat  sieh  dieses  Mittel  gegen  die  ge- 
wöhnliche Halani  Iis.  ni*'  aui-h  u<'<:en  die  BahulOpQSthitts 
bei  Sehanker^i  schwliri-n  sehr  bewährt. 

Man  .soll  jcdnih  die  .Schankergrschwüre  mit  der 
Jodoformlösung  nicht  öfter  als  3  Mal  täglich  verbmden. 
Bei  der  Anwcndunir  des  Jodofonns  in  Pulrer  klagten 
die  Kranken  nur  üb'  r  ein  Brenn>  ii  und  Reissen  in  der 
Wund.',  w.  lche.s  jcfiii-h  nach  eitii^iii  ,S<:cunden  oder 
Minul<  n  L'iinzlieh  verschw imli  i.  Nach  2 — 6 — 10  Taicen 
reinigten  .sich  diu  üeschwure  gänzlich  und  zeigten 
schone  Granulationen.  Dorehsehnittlich  waren  18  Tage 
ztir  cänzlichen  Vcmarbung  der  .'^chankergcschwürc 
not  hie.  Jodoform  reinigt  so  gut  alle  Schankcrgeschwäro, 
>I.Lss  IS  allo  bis  nun  angewendeten  Verbandraittel 
übertrifft. 

•cMnitr  (Kraknn).] 
V.  lenditin  SjffklUi. 

1)  Hutchinson,  G..  On  r'oUe's  law  and  on  the 
conimunication  of  syphilis  from  the  foetus  to  its  mother. 
Med.  timcs  and  gazetle.  Deo.  6.  —  2)  Güutz,  Kd., 
Sechs  Fälle,  bei  denen  mit  sogenannter  latenter  Syphi- 
lis behaftete  Täter  gesunde  nnd  gesnnd  bleibende  Kin- 
der z<  ugten,  nachher  ai>er  ohne  neue  Ansteckun;:  «ied.  r 
von  ."^yphilissyraptoini-n  befallen  wurden.  Vicrteljahrs- 
-i  hrifr  für  rvrma1ül.ii;ic  und  Svphilis.  Wien.  Ifl.  (resp. 
Vill.)  Jahrg.  S.  526.  —  8)  Key  fei,  A.,  Syphilis  con- 
genita in  Folge  patemer  Infeetion.  Aerstl.  IntelHgent- 
blatf  Nr..  21.  .Münehfu.  (Hin.' Studie,  welche  den  Verf. 
zu  il'-r  SchlussfoliTcrun-  führt:  .Syphilis  eon(;enila  in 
l'.'L''''  ].a:i  rn  r  lnf.  .-iion  manif'stirt  sieh  durch  Krkran- 
kungcn  innen^r  Organe.)  —  4)  Myrtle,  A.  S.,  A  con- 
tribution  to  the  bistory  of  hereditary  Sy^ilis.  Brit 
med.  joum.  May  6.  (Ein  Fall,  wo  ein  .s>-philitischcr 
Vater,  nachdem  er  zuerst  ein  sy  philitisches,  dann  zwei 
gesunde  Kinder  g.  habt  hai1i\  wü-ibT  ein  syphilitisches 
Kind  zeugte,  die  Mutter  aber  frei  von  positiven  Symp- 
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tomen  der  Syphilis  geblichen  war.  Letztere  Behaup- 
tung ist  nicht  absolut  sichergestellt,  da  Verf.  an<^iebt, 
dass  die  Matter,  welche  nach  Geburt  des  4.  Kindes  dem 
Pnerperalprocesse  ontertag,  anämisch  war  und  an 
Neuralgien  litt.  Ref.)  —  5)  Cory,  Robert,  On  thc 
origin  of  infantile  Syphilis.  Tlie  Lancet.  .June  17.  — 
6)  Mason,  Osgood  R.,  Cascs  bcaring  on  some  doubt- 
fal  points  in  the  histoiy  of  Syphilis.  The  New-York 
meffleal  Reeord.  SS.  Ncivbr.  (2  Beiige  fOr  Diday's 
Ausspruch,  dass  ein  Kind,  entsprossen  von  einem  sy- 
philitischen Vaser,  der  keine  sichtbaren  Symptome  der 
Krankheit  zeiirt,  s^iin'  Mutlrr  zu  jedi-r  Zeit  seines  in- 
trautcriucu  Lebens  inticirea  küane.  in  beiden  Fällen 
war  der  Geburt  des  kranken  Kindes  die  Gebort  gesun- 
der Kinder  vorhergegangen  und  zeigten  sieh  bei  den 
Frauen  die  syphilitischen  Symptome  erst  zu  jener  Tcit, 
als  dir  MiiiiniT  Uecidive  hatten.)  —  7)  Kdlrf.sen, 
Casuistiselier  Hcitrag  zur  Frage  von  der  Contagiosität 
der  lieredilären  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
Mo.  b.  (£Ua  Fall,  in  welchem  ein  mit  hereditärer  Sy- 
nbilis  behaftetes  Kind  ein  Gesehwfir  an  der  Unterlippe 
bitte,  und  bald  nachher  die  ßOjährige  GrossmiiUrr, 
welche  sich  viel  mit  dem  Kinde  beschäftifft  hatte,  an 
einem  papulo-squamöscn  Syphilide  erkrankte,  ohne  da.ss 
eins  primäre  Affection  bei  letzterer  gefanden  worden 
wfi«.)  —  8)  BarTselough,  George,  On  hereditary 
Syphilis  and  the  contagious  diseases  act.  Med.  Times 
and  Gazette.  23.  u.  30.  September.  (Der  Autor  hält 
die  AflVeti  '11 -II  der  Zäbne  fiir  das  constanteste  Zeichen 
der  hereditären  Syphilis,  begründet  mit  Hülfe  dissel- 
ben  die  ungeheure  Verbreitung  der  letzten'n  und  j;lai- 
dirt  demgemisa  für  die  aaagedebntere  Anwendung  der 
Parlamentsacte  für  contagiSse  Rrankheiten,  der  als 
nothwendiijes  ("oroltar  eine  Impfzwangsacle  ferst  3— R 
Monate  nach  der  Geburt  zu  impfen]  hinzugefügt  wer- 
den mOsse.)  —  9)  Downcs,  Arthur,  Oti  a  skin  alTec- 
ticn  in  ohil^bnen  tbe  sulrieeta  of  oongenitai  sypbilis. 
ndd.  Janitary  8.  ^ehiraenmg  eines  erythemiirHgen, 
sich  schuppenden  .\u'isrhlaj;es  bei  Zwillingen,  denn 
Vater  an  secundären  Syinjtiomen  liu,  und  deren  Mutter 
keine  Krscheinungen  dir  Syphilis  /'•i;,'te.)  —  10)  Mar- 
low, Thomas,  (?a,se  of  phleirniHn  Mis  syphihdes.  The 
Laooeti  Nov.  4.  (Bin  Fall  von  Abscessbildungen  im 
snboatanen  Zellgewebe  bei  einem  10  Wooben  alten  Kinde 
mit  Nasencatarrh,  Ge«chwQren  an  den  Mundwinkeln 
und  einem  schuppenden  Hautaussrhlage.)  —  11)  Hro- 
chin,  Pemphigus  syphilitique  et  i>einphigus  non  sy- 
pbilitique.  Un  mot  snr  la  questi<  n  de  la  conception 
syphilitique  et  de  ses  suites.  Gaz.  des  bop.  No.  114. 
—  IS)  Coup] and,  Sidney,  Specinens  of  organs  firera 
a  casc  of  infantile  syphilis;  interslitial  myorarditis  and 
nephritis;  j^iiininata  in  the  liver  and  lune.  Tran-ael. 
nf  the  palhol.  sor-.  ty.  Vol.  XXVIl.  j..  :W.\.  —  l.'O 
Lewin,  G.,  ücber  Syphilis  hercditaria  tanla  mitKran- 
kendemonstiation.  Berliner  klin.  Wochenschrift  \o.  2 
und  S.  —  14)  Monti,  A.,  Ucber  die  Behandlung  der 
angebomen  Lues  mit  Ferr.  jod.  saccb.  Jahrbuch  fiu- 
KinderkimnkbeiteD.  IX.  Bd.  3  Heft 

Hutchinson  (1)  meint,  das.s  Gründe  vorhanden 
sind  zu  dem  Glauben,  dass  die  durcii  spef  ifische  Gifte 
entstandenen,  sogenannten  specifischen  Krankheiten  je 
nach  den  Teisdiiedenen  Arten  der  EinfObning  des  infl- 
cirenden  Giftes  in  den  Oigtnisnius  in  Bezug  anf  Ent- 
wickelung.  Verlauf  nnd  Schwer*  versehiedeno  Modifi- 
cationen  erleiden.  Dasselbe  gelte  auch  von  der  Sy- 
philis. Die  durch  Vererbaog  too  den  Eltern 
auf  die  Kinder  übertragene  Syphili*;  deiche 
einerseits  der  einem  Schanker  folgenden  Syphilis,  sei 
aber  andererseits  wieder  von  letzterer  sehr  rerscbieden. 
In  der  ersten  Zeit  des  infantilen  Lebens  gleicht  die 
heiedit&re  Sjpbilki  gwum  dem  flecandlreii  Stadiain  der 


sogenannten  Scbankersyphilis,  in  Bezug  auf  die  rela- 
tive Häufigkeit  der  einseinen  Symptome  jedoch  unter- 
sdieiden  sieh  beide  selbst  in  diesem  Stadium  unge- 
mein, und  sobald  das  infantilo  Stadium  vorüber  i.st. 
bemerkt  man  noch  grössere  Differenzen.  Man  beob- 
«ehtet  nun  sehr  lange  Perioden  dor  Latent  und  be- 
gegnet dann  mit  ziemlicher  Ilfiufi^rkeit  gewissen  Ent- 
zündiinu'pn  höchst  charactoristischer  Art.  welche  sehr 
selten  bei  der  Scbankersyphilis  vorkommen,  und  wei- 
che, wenn  sie  bei  derselben  vorkommen,  stets  innerhalb 
des  secundären  Stadtoms  aafbreten,  wie  z.  B.  eine 
Knl7.ündiing  des  inneren  Ohres  nnd  die  interst.  Kera- 
liius.  Eine  3.  Art  der  Aufnahme  des  Giftes  ist  die, 
dass  eine  gerande,  von  einem  sypUtitisohen  Hann  ge- 
schwängerte Frau  das  Gift  von  dem  Kinde  w.äbren^ 
seines  intrauterinen  Lebens  empfängt.  Die  auf  diesem 
Wege  erworbene  Krankheit  unteAoheidet  sich  bedeu- 
tend von  der  .sogenannten  Scbankersyphilis  und  der 
hereditären  Syphilis.  Dass  solche  Mütter  die  Sypliiü« 
in  irgend  einer  Form  gehabt  haben  müssen,  beweist 
das  von  Kieman&m  bestrittene  Factum,  dass  sie  nntw> 
schiedslos  immun  gegen  Syphilis  geworden  sind  — 
Colle's  Ge.s4'tz.  Nichts  de>mwpniger  weiss  vielleicht 
mehr  als  die  Hälfte  der  Frauen  nicht,  daäs  sie  kiaak 
sind;  sie  haben  weder  primäre  noch  secundäre  noch 
tertiäre  Symptome.  Andere  wieder,  aber  nicht  in  be- 
deutender Anzahl,  leiden  an  leichten,  aber  sehr  modi- 
ficirten  Symptomen;  während  der  ersten  Schwanger- 
schaft sind  sie  leidend,  iwrifena  vieUeleht  die  Bmu*, 
und  erst  Monate  und  .fahre  nachher  zeigen  sich  be- 
stimmte Symptome  der  Diathese  wie  üescbwüro  au  der 
Zunge,  Plaques  an  den  Randtelkn  und  Gommaia  in 
Zellgewebe.  Die  Beobachtung  mancher  Autoren,  dass 
schwere  secundäre  Ersclieimingen  wie  nach  einer 
Scbankersyphilis  auftreten  können,  will  H.  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  gelten  lassen.  In  9  Fällen  unter  10. 
in  welchen  man  die  Syphilis  der  Muttor  aus  der  Ueber- 
tragiing  vom  Foetns  her  abieitel,  waren  die  Früchte 
während  ihres  intrauterinen  I>ebens  frei  von  Syphitis- 

symptonwn.  Es  ist  somit  wahrsoheinlidi,  dass  das  ^rt^ 

Virus  in  dem  Blute  und  den  Geweben  des  Kindes  eine  ge- 
wisse Veränderung  erlitten  habe,  welche  anf  die  Geburt 
und  die  Lufleinathmung  warten  müsse,  um  sich  weiter 
zu  entwickeln.  Es  scheint  femer  sehr  wahrsdieinlidi, 
dass  das  Sperma  virile  d.asVirtis  nicht  in  einer  dirt>ct  in- 
oculirbarca  Form  enthalte;  wird  nun  durch  das  Sperma 
bei  der  Befruchtung  ein  lebender,  syphilitischer  Oiga- 
nismns  in  der  Mutter  erzeugt .  so  müssen  Veränderun- 
gen in  dem  Virus  selbst  vor  sich  gehen,  welche  wir  bis 
jetzt  nicht  kennen. 

Alle  diese  Umstände  ma(Aen  es  begreiflidi,  dass  «s 
für  das  .syjih.  Virus  möglich  ist.  in  eine  von  dem 
Schankercontagiuni  sehr  verschiedene  Form  üb^no- 
gvhen,  und  datier  mag  es  kommen,  dass  die  durch  das 
kreisende  Blut  vermittelte  Infeotion  von  sehr  verschie- 
denen Folgen  begleitet  ist. 

Cory  (ö)  glaubt  jene  Fälle  von  infantiler  Sy- 
philis, wo  von  einer  während  der  Schwangerschaft 
^hilissymptome  darimtoaden  Mutter  ein  seheinbar 
gesundes  Kind  geboren  wurde,  weldiea  «nt  spitar 
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ebenfalls  Syphiliserscheinangen  zeigt,  auf  folgende 
Weise  erklären  zu  könoAD:  Das  Kind  ist  erst  bei  der 
Qeboit  tat  Zeit  der  LodSsong  der  Pladenta,  bevor  die 

foelalp  Cif  u!;üion  aufgehört  hat,  durch  das  Bhit  der 
Mutter  inticirt  worden;  die  Matter  hingegen  ist  schon 
▼or  der  Zeugung  des  IBudes  u  Syphilis  erkrankt  ge- 
wesen. Entweder  wurde  sie  durch  ein  Ton  einem 
kranken  Spermatozoon  impräsrnirtes  Ei  inficirt  und  ein 
in  Folge  dessen  sehr  frühzeitig  stattgefundener  Ab- 
ortns  irnrde  für  eine  verspätete  Menstrnation  verkannt 
oder  die  prinire  lofectionssMle  ist  über^elien  wordon. 
Das  gesund  zur  Welt  jrekommene  Kind  jt-duch  sei  das 
Kesaltal  des  Zusaiunieutrotrens  zweier  gesunder  Zeu- 
gvngSMllen;  denn  m  sei  nnwahrseheinUelif  dass  ein 
aus  einem  kranken  Z<>uß;un^si'Ieniente  entstandenes 
Kind  bei  der  Geburt  noch  vollkommpn  eresund  sein 
sollte.  Demgemiss  noch  unwahrscheinlicher  aber  sei 
es,  dass  dassolbe  lange  vor  der  Gebart  seiner  Matter 
eine  Krankheit  mittheilen  BOllte,  wovon  08  selbst  keine 
Sporen  in  sich  trage. 

Die  Leiche  (12)  eines  3  Morin'.e  alten,  mit  here- 
ditärer Syphilis  behaftet  gewesenen  weiblichen 
Kindes  eigab  folgenden  ObdooUonsbeAmdt 

Leber  bedeatend  vergrSseert;  ihr  linker  Lappen 

erösstentheils  von  einem  pclben,  über  die  convcxe  Ober- 
fläche hervorrairenden  Tumor  eingenommen,  welcher 
s.ch  bis  III  den  rechten  Lappen  hineinerstreckte,  eine 
kartoffelähuiiche  Cousistena  hatte  and  halb  dorchsiohtig 
war.  Aehnliche  aber  kleinere  Tumoren  am  nnteren 
Rande  und  der  unten  n  Flächi-  des  linken  und  am  hin- 
tt-ren  Rande  des  rechlrii  Lap]M'ns.  Der  Re>t  (b  r  Leber- 
Mibstaiiz  von  dunkelmaha>:Mniriithrr  Farbf,  bliurfich. 
Dk-  Leberkapsel  nirgends  verdickt.  Nieren  ungewöhn- 
lich derb  und  blass.  Das  Her*  Tergr^ssert,  viereekig, 
an  der  Spitze  abg;erundet :  in  seinen  Höhlen  Blutklumpen; 
der  aoNse  Ueberzug  ^latt  durchscheinend,  das  Herz- 
Heiaeb  Sdbr  derb,  gb  lifÜMniLr  blassrutht;elb:  die 
Winde  beider  Ventrikel  sowie  das  Septum  sehr  dick 
und  beim  Schnitte  kreischend.  Die  Langen  nicht 
angewachsen  nnd  scheinbar  normal  mit  Ansnabme 
eines  derben,  gelben,  crbsengrossen  Knotens  am  oberen 
Rande  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  anter 
der  Pleura. 

Microscop.  Befund:  DerTumor  in  derl.ebcr 
zeigte  darchnen  den  Cbaracter  eines  flriseh  entstande- 
nen Gamma.   Die  benachbarte  Lebenrabstans  war  von 

kleinen,  runden  Zr-Ilen  infiltrirt.  welche  zwischen  den 
Lebcrelementi  n  la^ct  n  und  sieh  besonders  um  dir  F'forta- 
diTf-anäle  anhäuften.  Vit  Ii-  dtr  Leber/ellen  selbst 
zeigten  Vacuolenbiidung.  Der  gummöse  Knoten  in  der 
Longe  liot  ähnliche  Charsetere,  doch  Qberwog  in  dessen 
Centrtim  das  Faserireweb-- ,  wahrend  seine  Peripherie 
grösstentheils  aus  kleinen,  runden  Zellen  bestand, 
welche  Iruieir  ai;eh  ii)  das  benachbarte  interalveolare 
Geweb«  eingedrungen  waren,  indem  sie  die  Alveolen 
verkleinerten  oder  nahezu  obliterirten.  Je  weiter  vom 
Knoten,  desto  weniger  dentlioh  ward«  diese  interstitielle 
InUltmtion.  Die  den  Herz  winden  entnommenen  Schnitte 
Z'  if:ten  durchwt-rs  eine  zwischen  den  Gruppen  und  Bün- 
deln der  Muskelfa^^ern,  ja  seihst  zwischen  den  Primitiv- 
fllwillen  vorhandene,  extensive  Iiitiltratiun  kleiner,  run- 
der, in  eine  stracturlose  Grandsubstanz  eingebetteter 
Zellen,  welche  am  reichlichsten  nm  die  klehson  Arterien 
angehäuft  waren.  Die  Muskelfasern  selbst  hatten  ihr 
normales,  gestreiftes  Ansehen  bewahrt.  Die  Cortical- 
substanz  der  Nieren  war  ebenfalls  <ler  i-\U  einer 
interatitiellea  Infiltration  kleiner,  runder  Zellen,  welche 
wieder  in  derNsebbanehaft  der  Arterien  nnd  beseodMS 


der  Malpighi'schen  Jxorperohen  am  reicbliohsten  ange- 
h&uft  waren.  Nierenepitbel  onveiiadert 

Lewin  (18)  tbeüt  wiedM*  einen  Fall  von  Sy- 

philis  hereditaria  tarda  mit. 

Der  jährige  Kranke  soll  vollkommen  gesund 
zur  Welt  gekommen  und  bis  zu  seinem  &.  Jahre 
es  auch  geblieben  sein.  Da  erkrankte  er  an 
Knoehenauflimbangen  der  beiden  Tibien,  die  Uloe- 
rationen  der  bedeckenden  Weichtheile  herbeiführten. 
Gleichzeitig  traten  Pharjnx-  und  Larvnxaffectionen  auf^ 
die  ebenfalls  zu  grossen,  ulccrösen  Destructionon  führ- 
ten. Seit  4  Jahren  zeigten  sich  Geschwüre  an  der 
Nase  and  im  Gesiebt   Gegenwirtig  ist  ein  grosser  Theil 

der  Nase  und  Obt  rlippe  vollständig;  /erstnrt.  Die  bei- 
den i'bereii  ^<  liiici.lezähn^  welche  die  Hutehinsi>n'sche 
Yeriinderun^c  /.tii^en,  liegen  locker  in  den  Alveolen. 
Unlür  dem  rechten  Auge  ein  thalergrosaes,  bis  auf  den 
Knochen  dringendes  Geschwfir.  Harter  und  weicher 
Gaumen,  die  beiden  Arcus,  die  Tonsillen  und  die 
Kpiglottis  fast  völlig  zerstört.  An  den  Ober-  nnd  Un- 
terschenkeln atrophische,  weissstrahlice  Narben,  an  den 
letzteren  ausgedehnte  Hyperostosen.  An  den  Augen 
Reste  einer  parenchymatösen  Keratitis.  Der  junge  Mann 
macht  den  Eindraok  eines  nur  12— 14jäbrigen  Knaben. 
Was  die  QacHe  der  Infretton  des  jungen  Hannes  be- 
trifft, so  soll  sieh  sein  Vater  3 — .')  Monate  nach  der 
.^Schwängerung  .seiner  Frau  angesteckt  haben;  die  Mut- 
t<  r  eiiiiiieri  sich  nur  .Warzen*  an  den  Geschlechts- 
theilen  gehabt  za  haben.  Die  Krankheit  als  einen  Lu- 
pus to  «rkliren,  sei  gau  unmotivirt,  da  letsterer  keine 
Tophi  erzeuge. 

Gleichzeitig  bespricht  Lewin  die  Veränderungen 
der  Kpiphyseii  an  den  Röhrenknochen,  die  bei  couge- 
nital-s.vpbilitischen  Kindern  vorkommen.  Die  Epipbyse 
lost  sieh  nämlich  von  der  Diaphjse  ab,  und  giebt  sich 
dieser  Znstand  intra  vitam  durch  eine  abneitnu'  Heweg- 
Hcbkeit  und  Ciepilation  zwiseheu  Epi-  und  Djaphyse 
zu  1  rk. Hill  11  mie  bei  einer  Fractur).  Lew  i  n  hält  diese 
Kiim  hencrkiankung  für  gummös  und  nicht  für  ent- 
zündlich, wie  Wegner,  und  reiht  sie  den  Yirehow'schen 
Granulationsgeschwülsten  an.  Die  ConstalirunL'  dieser 
Srinmkang  allein  genügt  Lewin,  um  die  Diagnose 
congenitaler  Syphilis  an  stellen. 

DerYorittg  das  Ferrum  jodatum  saccha- 

ratum  vor  anderen  antisyphilitisclien  Mit- 
teln soll  nach  Monti  (14)  darin  bestehen,  dass  es 
die  Aniinie  besser  beseitige,  Recidive  nnd  Naebkrank- 
heitcn  eher  verhüte.  Neugeborenen  Kindern  giebt 
.M.  täglich  2—  A  Dosen  von  0.02.  A  Monate  bis  I 
Jahr  alten  täglich  2— ö  Dosen  von  0,03— U,Ü4, 
Kinder  von  1 — 2  Jahren  tiglieh  3 — 4  Dosen  von 
0,04 — 0,06.  Nicht  angezeigt  ist  das  Mittel,  wenn  es 
sich  um  die  rasche  Beseitigung  gefährlicher  Symptome 
handelt. 

[1)  Klink,  E.,  Ein  Fall  von  verspäteter  Syphilis 
hereditaria.  Medycyna  No.  33.  —  2)  Obtulowicz, 
Kin  Fall  von  receiiter  Syphilis  bei  einem  10  mon.  Kinde, 
ob  Syphilis  congenita  oder  acquiüitaV  Stzgbrcbt.  der 
irstl.  Ges.  in  Knkau  vom  15.  Min. 

Der  19  jährige  .'^chuslergeselle  K.  J.  (1)  anehte  im 
St.  Lazarusspital  in  Warschau  Hilfe  wegen  Uicerationen 
im  Gesichte  (21.  September  1873).  Das  Leiden  begann 
vor  einem  Jahre  mit  einem  kleinen  schmerzlosen  Kiw 
ten  an  der  Nasenwurael,  der  immer  grösser  wurde  nnd 
nach  3  Monaten  nici  rirte.  Trotz  Anwendung  mehr- 
facher ürllieher  Ar/in-nuitel  wollte  d,a.s  (ii  sehwür  nicht 
heilen,  im  (icgci.ihril  ,s  tniten  neue  Knoten  an  den 
Wan^,  Nasenflügeln  und  der  Oberlippe  auf,  welobe 
sidi  in  grosse  Qeraiirili«  venmadelten.  A««h  aas  der 


Digitized  by  Google 


546 


2Xt8SI«,  SVnflLlR» 


Nase  bemerkte  in  dieser  Zeit  der  Kranke  einen  fötiden, 
scbleimi);-eitcrigen  Ausfluss,  Vorher  war  er  nie  krank. 
Seia  Vater  litt  fast  fortvabrend  an  verschiedenen  Ex- 
anthemen and  Gesohwflren. 

Die  Diagnose  lautete;  Syphilis  heied.  .-idiilt.  und 
zwar  aus  folppnden  Orönden:  1)  der  Kranke  war  nnjjc- 
meiu  '-  huai  h  .  ntwicki'll.  so  dass  i-r  für  einen  l'i  Jähr. 
Knaben  tjchalten  werden  konnte,  und  seine  .Stimme  cnt- 
spnch  einem  10 jährig.  Kinde;  2)  seine  GeseUeehts- 
oigUM  «nnm  fiist  gar  nicht  entwickelt,  sie  waren  gar 
nicht  behaart,  der  Penis  so  gross  «ie  beim  neageborenen 
Kinde  und  da.s  Serotum,  i.'!riehsain  aus  2  Hautfalten 
bestehend,  enthielt  kaum  erbsennrosse  Hoden;  3)  die 
Nascnknorpel  sowohl,  als  auch  ein  Thcil  des  .^ejitum 
narium  gingen  zu  Grunde;  4)  die  erdfahle  Farbe  der 
Eant»  5}  knakbafte  Teränd^ngen  in  den  Sehneide- 
aUmen,  ai«  waren  aehmatzig  gefärbt  und  gekerbt; 
6)  die  Leber  und  die  Wilz  waren  verL'rössert ,  bö«  tist- 
wahrseheiniieb  weH^en  amyloider  Entartun-r.  Man  em- 
l'fahl  dem  Kranken  Ivali  jod.  und  l'rotojodur.  hydrar^. 
liiul  nach  2Vf  Monaten  (40  Kali  jod.,  4  l'rotojod. 
bydrarg.)  verliess  er  die  Abtbeilung  mit  geheilten  Ge- 
aebwfiren  und  bedeutender  Besserung  des  allgemeinen 
Zustandes. 

Am  Iß.  Februar  1875  kam  in  die  Klinik  des  Prof. 
Rosner  eine  SSjUing«  Fcaii  (8)  im  8.  Monate  der 
ijcbwangersobaft  mit  Uteaa  indar.  labii  päd.  sin.; 
Syf.hi1is  secundaria  recens  cutanea  mac ;  Condylomata 

l.iia  liiiir.  et  Polyadenif.  Die  Behandluni;  war  nur  ört- 
lieh.  Am  6.  März  ^eliar  sie  ein  stanz  yesundes  Kind. 
Hei  der  Mutler  trat,  n  an  der  Haut  neue  Papeln  hervor 
(.Syphil.  sec.  cut.  maculo-papulosa),  ausserdem  eine 
Neuro-Retinitia  sypL  Bis  zum  Ende  August  blieb  sie 
in  Behandlang,  oad  einer  energischen  Schmierkur 
wichen  die  Vcrändcrunsrcn  vollständig.  Da.s  Kind  zeigt** 
während  dieser  |,'aiizen  Zeit  \iin  Ci  Monaten  keine  Sym- 
ptome von  Sypliilus  eong.  Am  16,  Februar  1S76  er- 
schien die  Kranke  mit  ihrem  Kinde  wieder  in  der 
Klinik  des  Prot  Kosa«?  und  twar  mit  Condylomen 
der  Zunge  und  beider  Handeln  behaftet.  Am  Kinde 

bemerkte  man  erst  jetzt  Syni;itoine  ref.  iiter  Syidiilis: 
Condylomata  lata  ad  eoilum,  ad  anuni,  ad  nales  atqiie 
ad  .sulcos  genito-femorales,  nonnulla  etiani  exuleeraia, 
Polyadenitis  insignis,  Craniotabes;  Anaemia.  Außerdem 
bemerkte  man  an  der  Haut  spärliche  Pigmentlleclcen, 
die  an  der  Stirn  linsenuross  waren.  Nach  Angabe  der 
Mutter  sollten  dit.^e  VeriindeninLcen  vor  einem  Monate 
aufgetreten  sein.  Naeli  14  Kmi eilunv^en  /.u  ().(>()  Ln^'. 
ein.,  Tct.  Malat.  ferri  zu  lü  Troj'len  täglich  und 
schwacher  Subliniatlösung  (0,10 :  40)  externe  wichen  die 
krankhaften  Veränderungen  fa.st  vollst&ndig.  Bas  Kind 
war  von  einer  Amme  genährt,  die  in  der  Klinik  untcr- 
suelil,  ;:anz  <.'i.sund  gefunden  wurde,  mul  war  nur 
manchmal  von  .seiner  Mutler  besucht  worden.  <»  i>t 
der  Meinung,  dass  hier  eine  Ansteckung  seiii  l.  r 
mit  Condylomen  an  den  Lippen  und  der  Zmge  behaf- 
teten Moner  ststtfiind,  wiewohl  man  auidt  wie  gewöhn- 
lich bei  einem  Kinde  k'  iiie  Nailie  nach  dem  Ulcus  ind. 
pnniit.  autfinden  kann  und  hiermit  hier  eint:  Syphilis 
sec.  recens  acqui'^.  non  auten»  eontrenila  mi  liegt,  und 
dies  wird  nicht  nur  durch  das  ganze  iSymptomenbild, 
sondern  auch  durch  ausfubrlicbe  Citate  aos  der  betref* 
fenden  Liteiatar  bestätigt 

OeMnger  (Krakaa).] 


1)  Steurer,  J.  A.,  Ucber  Bndoscopie  und  ein  neues 

Endo-cop.  Vierteljahrsschrift  für  Dermatnli,;;!,!  und 
.<>pliilis.  Wien-  lil.  (re.sp.  VIII.)  Jahrgang.  S  ;'.'.».  — 
-)  l'ap.  S.  V..  Leber  Kndoscopie.  Sitzungsbericht  der 
k.  (iescllsehalt  der  Aerzt«'  in  Budapest  vom  2Ü.  Hai 
l»7ü.  Pc-ster  med.  chir.  Presse  No.  22.  —  S)  Orün- 
feld,  J.,  Ueber  Urethralpolypen  mit  Demoostiationt 


Sitzungssbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzto  in 
Wien  vom  25.  Februar  und  IG.  November  1S7G.  Wiener 
med.  Presse.  XVIL  Jah».  No.  13  und  48.  Allgemeine 
Wiener  med.  Zeitung  XXI.  Jahrg.  No.  10  n.  46.  —  4) 
Derselbe,  Condylome  und  P<rly]tn  der  irarnn'ihre. 
Diagnose  und  Therapie  derselben  um  Hülfe  des  Kndo- 
se  .[M  s.  VieiteliahrsM'hi  ifl  für  Dermatologie  und  Svphilis. 
Wien.  III.  (rc&p.  VlU.  Jahrg.).  S.  213.  —  ä)  Thiry, 
De  rOrchitc  blonnorrhagiqoe,  ses  canses,  ses  vari£t4s, 
ses  l^ions,  ses  eena^quenoet  et  son  traitement  Obser- 
vaüons.   VerSflentUeht  von  Ed.  de  Smet.  La  presse 

mddicale  l>elge  No.  52  .'i.'i.  etc.  —  (',)  Derselbe,  Xot4' 
sur  un  cas  dVircbile  blenneirrbagique ,  le  testieule  ma- 
lade ^tant  R'lenu  dans  le  canal  inguinal.   Ibid.  No.  30. 

—  7)  Lasegue,  Arthrite  blennorrbagique.  Gas.  des 
böp.  No.  9.  (Eine  KFankengesehiethte,  welche  darthon 
soll,  dass  eine  der  Higcntbiimliehkeiten,  durch  welche 
die  Arihtitis  l'lrnnonljiu'a  von  der  giwohiii.eben 
Arthriti:^  sich  imter-<e!i(  idet ,  die  \orzugsweis'-  und  fa>t 
aiHseliliessliche  Localisation  in  den  Sehnenscheiden 
irK.:j  —  8)  Derselbe,  De  la  synovite  tendineuse 
bleuuürrbagique.  Ibid.  Ho.  15.  —  9)  On  gleet  and 
cspocially  on  iis  relations  to  stricture  of  the  Urethra. 
Fiiu'  Disciission  in  der  nii-dical  soeiety  of  the  counlry 
of  >iew-York.   The  New-York  medicai  reeord.    11.  März. 

—  10)  Gosselin,  Iii;lrecia8emeBt  de  l'urethre.  Syphi- 
lis constitutionelle:  Plaques  mnqnsases  de  la  peaui  da 
scrotom,  rhagades.  Gas.  des  h4p.  No.  78.  —  1 1)  6  n  t  s, 
Krim.,  lieber  iii>-  Frajc  von  der  Contagiosität  der  i-o- 
i;enannten  spitzen  Cnii<Iylome.  Berliner  klin.  Wochen- 
.schrift  —  12)  Maury.  Frank  J  .  The  stages 
and  treatment  of  gonorrhoea.  The  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter.  Jone  17.  —  18)  Chiene,  John, 
Note  of  the  treatment  of  gleet.  Med.  Times  and  Gaz. 
.lune  24.  —  14)  Dupouy,  Ed.,  Le  Kava-Kava  contre 
la  lileniionhagie.  Journal  de  therapeutique  No.  4.  — 
15)  Bruck,  Ii..  Der  Sublimat  als  Heilmittel  in  der 
Blennorrhoca  uiethrae.  Centralbl.  f.  die  med.  Wi.ssen- 
Schäften  Ao.  27.  —  16)  Altbaas,  Ifall  von  Neuralgie 
nadi  Gonorrhoe  mit  dem  «mstaiit«B  StroMe  bdMaddt. 
Med.  tmiea  and  gas.  April  S. 

Da  die  gering»  Dratlielikait  dar  Bilder,  wlebe 

alle  lis!ier  angewendeten  Endoscope  liefern,  in  der 
Länge  der  liöhren  zu  suchen  ist,  so  construirte  sich 
Stenrer  (1)  ein  Tiel  kOrwres  Inatnnnent. 

Es  best,  lit  aus  L-ineni  13'  ,  Ctui.  langen  Tubu>  ir.it 
einer  W  ^  Ctra.  von  dem  unteren  Ende  desselben  an- 
gebrachten Scheibe  von  3  t'tm.  Durchmesser  und  eiDem 
Conduclor  mit  Olive  and  üandgrifi,  welche  dnnoh  ein 
Mittelstnek  aus  Neusilber  verbunden  sind.  Der  Zweek 
der  .'^eheilir  ist,  .  ine  i:r"ssere  Oberfläche  für  den  Druck 
auf  die  Pars  j<'-iidula  zu  bieten  und  zu  verhüten,  dasa 
sich  die  Ilarniöiire  über  das  tronipeienartige  vordere 
Ende  des  lüidoscopes  verschiebe.  Dieses  kam  Instni- 
ment  llsst  die  deutliche  Besichtigung  selbst  der  Blase 
zu.  indem  die  Pars  jMndula  durrb  Dnick  von  vorn 
naeli  rückwärts  ziisammeii<;-j-cli'diLri  «ird  utnl  derkrestalt 
l>i>  auf  ■}  oder  (J  L'Xm.  redueirt  werden  kann.  AI?  He- 
leuchiuugsapparat  dient  Gaslicht  und  ein  Heflector  mit 
oder  ohne  Stoibind«. 

Die  Aoffindiang  von  Polypen  uadCondy« 

lomen  i n ii e rli;»l  l-  J e r  m  ii  n n I  i r Ii e n  Urethra  (4  . 
die  Diagnose,  sowie  die  Beseitigung  derselben  ist 
nach  Grfinfeld  nur  durch  den  Qebrancb  dm  En- 
doscops  erulöglicht.  Zur  Diagnose  ist  eitorderlich 
eine  Lichtquelle,  ein  Reflector  mit  HandgiilT  oder 
Stirnbiude,  ein  eudoscopischer  Tubus  mit  Leitstab  und 
endlidi  ein  Wattetampontriiger.  Man  danhsacht  dio 
Schleimhaut  der  Harnröhre,  den  Tubus  '^gHm  hin- 
dorohiieliend,  von  hinton  nach  vom.   Ist  maa  nua  la 
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der  Nahe  des  Polypen  angelangt,  so  wird  man  plötz- 
lich ein  rasches  liineinschlüpfen  der  äcbleimhaut  in 
d«D  Toints  wahrnehmen.  Bei  wiederholtem  Vor»  and 
Zarät^chieben  des  Rohres,  bei  verschiedener  Aende- 
ning  seiner  Richtung  fällt  dann  sofort  die  NiveaudifTe- 
renz  auf,  femer  die  totale  Umgestaltung  des  trichter- 
förmigen Sehfeldes  and  endlich  die  veriaderte  Ober- 
flache der  durch  den  PolypiMi  li-dinfjten  h:i]l>l<ugeUgen 
oder  flachen  llervorwolbung.  Zur  Entforuuug  der  Po- 
lypen bediente  sich  Grünfeld  in  einem  Falle  einer 
dnreh  das  Endoscop  eingefShrten  kleinen  Scheere,  in 
einem  anderen  Falle  wendete  t-r  dii'  CaiitiTisatiM:!  im. 
in  einem  dritten  Falle  kneipte  er  den  Pol^^eu  mittebt 
eines  eigenen  loobeisenertigen  Instramentra  ab.  Zam 
SoUasse  folgt  die  Hittheilung  der  drei  bisher  von 
Qrfinfeld  beobachteten  und  u]  <Tii'rii  Fälle. 

Kach  Ma y  mu  n  's  Beobachtungen  {6/  kündigt  sich  die 
blennorrhagische  Sehnenscheiden  -  Entsiin- 
dang  nicht  durch  Prodome  an.  Sic  beginnt  mit  flüch- 
tigen, von  Gelenk  zu  Gelenk  wandernden  Schmerzen, 
bis  letztere  sich  an  einem  Gelenke  lixiren.  Die  Schmer- 
len sind  dreierlei  Art,  die  spontanen,  die  darch  Druck 
ond  die  durch  Bewegung  erzeugten.  Der  spontane 
Schmerz,  selir  heflitr  in  di-n  2  3  ersten  Tagen  mit 
nuchilicheu  hsucerbatiuueu,  hurt  während  des  Tages 
bald  aaf,  am  sidi  nanmefar  nur  des  Kaehts  bemerkbar 
zu  machen;  nach  der  ersten  Woche  verschwindet  er  t;e- 
wöhnlich  ganzlich.  Der  Fingerdruck  läng.s  der  er- 
krankten Sehnenscheide  erzeugt  stets  einen  sehr  inten- 
siren  Schmen.  Die  aetiven  und  passivw  Bewegon- 

■zcn  sind  meistens  nicht  schmerzhaft,  wenn  man  das 
Glied  60  gelagert  hat,  dass  die  afficuten  Sehnen  er- 
seUalR  tind.  In  der  Umgebung  der  kranken  Sehnen- 
sdieide  findet  man  eine  pastose  Anschwellung,  ja  so- 
l^ar  Oedem:  die  Haut  über  derselboti  i«(  rr.santlli  und 
selbst  violett  gefärbt.  Die  blennorrb.  Sehnenschoidon- 
Entxnndnng  bef&llt  Tonngsweise  die  Sehnen  der  Exten- 
.siires  digit. ,  des  Beugers  des  Daumens,  der  grossen 
Z-  hf>.  des  Giinsefussps,  des  üiceps  femoris  und  dos 
Bruchiaiis.  Sie  dauert  gewöhnlich  4  —  G  Wochen  und 
isl  eine  der  guiartigsten  Formen  des  Tripperrfaeuma- 
tismos.  Hach  Lasegue  ist  sie  zuweilen  die  erste 
Slofe  einer  ernsteren  um«!  länger  andauernden  AfTccIinn. 
indem  entweder  der  ligamentöse  Apparat  des  beirotlen- 
deo  GelenhM  oder  gar  die  Qelenkflichen  selbst  mit  in 
den  Process  einbezogen  werden.  Steifigkeit  und  An- 
kylose sind  dann  die  Folgen.  Ein  pathognoraonisclies 
Zeichen  dieser  Art  Arthritis  ist  die  unverhältnissmääsig 
fr&hseitig  aaftretende  Abmagemng  der  fiber  dem 
kranken  Gelenke  gelc;xenen  Partien,  welche  somit  nicht 
als  eine  Folge  der  langen  ünbeweglichkeil  des  Gliedes, 
sondern  als  eine  wahrhafte  Atrophie  anzusehen  ist. 
Die  Therapie  Ha  jmon^  bestand  in  der  Anwendung 
bloss  localer  Mittel  (Sedativa,  Narcotica.  Emollientia 
und  locale  Blutentziehungen  in  der  ersten  Zeit,  später 
fliegende  Vesicatore,  Einpinselung  mit  Jodtinctar,  Un* 
bvweglidikeit  des  Gelenkes  and  Compression). 

Güntz(ll),  ein  Anhiinj^er  der  Lehre  von  der 
Contagiosität  der  spitzen  Condylome,  hat 
die  Ufbvtngung  spiuer  Condylome  6  Mal  Tenacht 
lifcwttmilrt  *m  nwnw  IbdWfc  III«.  B4.  S. 


und  stets  ein  negatives  Resultat  erhalten.  Die  zum 
Versuche  verwendeten  Condylome  wurden  in  3  Fällen 
der  Narbe  syph.  Gesehwftre,  in  1  Falle  dem  Zahn- 
fleische eines  10 jährigen,  gesunden  Mädchens  und  in 
2 Fällen  den  Genitalien  einer  syph..  an  weissem  Flusse 
leidenden  Frau  entnommen.  Die  IJebertragung  fand 
durchweg  aaf  sypb.  Individnen  statt  ond  swar  4  Male 
auf  den  Träger  der  Condylome  selbst,  2  Mal  auf  an- 
dere .syph.  Personen.  Der  Ort  der  leberpflanzung  war 
jedesmal  der  Oberarm.  Kach  einem  Einschnitte  in  die 
Hant  desselben  wurden  die  abgetragenen  Condylome 
niii  diM-  Ba'^is  in  die  Sclinitträiider  eingeklemmt,  dar- 
über Wachspapier  und  hernach  Ib^ftpflaster  gelegt. 

In  der  Absicht,  die  gegenseitige  Berührung  der 
entzfindeten  Hamröhrenschlcimhaut  aufzuheben,  ver- 
wendet Chiene  (l  .'i)  bereits  nach  Ablauf  dos  acuten 
Stadiums  Thonerde  oder  Kaolin  zu  ii^jectioneu.  Er 
mischt  das  Kaolin  mit  Wasser  oder  mit  Oel  ond  Was- 
ser, bis  eine  sehr  dicke  Paste  entsteht,  mit  welcher 
er  Morgens  und  Ai'ends  nach  dem  Pissen  die  kranke 
Harnröhre,  jedoch  blass  bis  zum  Ligamentum  triangu- 
läre anfüllt.  Auf  den  Heatos  extemos  giebt  er  Lein- 
wand und  zieht  dann  das  Praeputium  darüber.  Das 
Kaolin  am  .Meatus  trocknet  bald  ein,  so  dass  ein  Pfropf 
desselben  in  der  Urethra  bleibt. 

Der  Sohiffsant  Dnpoay  (14)  entdeckte,  dass  die 
Wurzel  der  in  Australien  vorkommenden,  zu  der  Fa- 
milie der  Piperaceen  gehörenden  Pflanze  Kava,  Kava- 
l£ava  oder  Ava,  Ava- Ava  (Piper  methysticum)  ein  be- 
merkenswerthes,  antieatarrhalisches,  blen- 
nostatisches  Accens  enthalto.  Die  gekaute  Wurzel 
hat  einen  barion,  adstriugirenden  Geschmack  und  er- 
zeugt vermehrte  Speichelabsonderung.  (Näheres  hier- 
über s.  Ch.  Darwin's  gesammelte  W^erke,  aus  dem 
E;ii,'lischcn  übersetzt  von  I.  V.  (\arus.  I.  Bd.  Reis« 
eines  Naturforschers  um  die  Welt  S.  470.  und  L'offi- 
cine  on  Repertoire  gen^ral  de  Fharmaeie  piauque  par 
Dowault  7.  edition  p.  709,  sowie  „ein  Jahr  auf  den 
Sandwich-Inseln*  von  Dr.  1.  Bechtin^er  Wien  I8G9. 
S.  66 — U2.  Ref.j  Durch  Erweichen  der  trockenen 
geriebenen  Wnrael  (4—5  Qrm.)  in  Waaier  (1000 
Grm.)  während  5  Minaten  und  nachfolgendes  FÜ- 
triren  erhält  man  eine  schmutzig  uraue.  aromatische 
Flüssigkeit,  durch  deren  Gcnuss  Tripper  in  10 — 12 
Tagen  geheilt  worden.  Das  Oetimnk  steigert  die 
Harnabsonderuni^.  stört  nicht  die  Verdauung,  erzeugt 
keine  Diarrhoe  und  Verstopfung,  regt  im  Gegentheil 
nach  Art  der  Amara  den  Appetit  an  und  wird  selbst 
▼on  sehr  schwachen  Hagen  vertragen. 

Bruck  (15)  in  Budapest,  ein  Anb-ini,'er  des  Unis- 
mus  alten  Styls  in  der  Lehre  der  Venerie,  will  bei  der 
innerlichen  Behandlung  der  Blennorrboea  are- 
thrae  mit  Merc.  corr.  biohL,  als  einem  speciflsdien, 
antisyphilitischen  Medicamente,  überraschend  gute 
Erfolge  wahrgenommen  haben.  Binnen  6  Wochen 
(!  Ref.),  ohne  jedwede  Complication,  «nsMte  er  voll- 
ständige Heilung.  QNit  hätten  kaum  geglaubt,  dass 
in  irgend  einem  Winkel  der  civilisirten  Welt  ein  Arzt 
existirt,  welcher  gegen  eine  infectiöse  Urethritis  inner- 
ludi  QaedBÜber  TuabreiehU  Ref.) 

10 

Digitized  by  Google 


548 


Eio  42jiihnfer  Patient  von  Althaua  (16)  hatte 
Tor  A  Jabren  12  Monate  lang  an  Tripper  gelitten. 

6  Moiftte  nach  seiner  Genesuni;  heirathete  er.  Bei 
jedem  Goitus  empfand  er  heftigen  Schmen:  im  hin- 
teren Theilc  der  Harnröhre  und  bemi'rkle  er  bei  t  im  r 
Pollution  Hlutabgang.  Allmälig  stellten  sich  jjchmer- 
zen  in  der  Lendengegend  ein,  welche  gegen  die  Hüften 
und  Obeischenkel  aaaatiBblteii  nod  bnonden  des  Mor- 
gens nnd  beim  FMmn  nnertiiglieli  mtideit.  Daneben 
bestanden  fiirtwähicnd  Schmerzen  im  Prosfatathoilo  der 
Urethra  und  Irritabilität  der  Blase.  Schlaflosigkeit, 
Tremor,  schiesj«endc  Schmerlen,  Prickeln  und  Taubheit 
in  den  Ontencbenkeln,  Schwund  des  Fettes  and  der 
Noslreln  aehienen  die  Symptomengrappe  eines  Rileken- 
markli^idr-n-j  zu  bilden.  A.  wendete  den  constanten 
Strom  an.  Katflectrotoiiu.s  des  Kückcnuiarkes.  Kathode 
auf  die  Luinliar-i'irfnd,  Auodt:  auf  da.s  Perineum.  Die 
\Virkung  war  ahnlich  der  einer  Mori»biuiaii\jeotion;  die 
Schmerzrn  blieben  zuerst  .Stunden,  dSIUI  immer  liagor» 
nach  7  Wochen  endlieh  g&nzlieli  mis. 

[1)  Wal  ick  i,  Von  der  Behandlung  chronischer 
Uietbritis  und  Blenaorrhoea  urethrae  mit  Einstäubungen 
rermittelst  eines  Dilatator  uxethme.  Mcdycyna.  Mo.  31. 
—  2)  T  e  t  z ,  ßlennoirhoea  orethrae  and  Phlegmone  pedis. 

Ibid.   p.  487. 

Walicki  (1)  jdaidirt  für  den  Gobraueli  der  pulvcr- 
formii;«;n  Ai/ii'-iiintti  l  in  chron.  Urcthraiblennorrhoen, 
welche  den  verschiedensten  injectionen  iticht  weichen 
wollen.  Za  diesem  Zwecke  oonstmirte  er  ein  Urethi»!- 
specnlnm,  welchem  er  den  Namen  .Dilatator  urethrae" 
beilegte.  Ein  solcher  Dilatator,  aus  Silber  oder  Stahl 
Tsrisirtigt,  besteilt  «iis  swei  unter  einem  rechten  Winkel 


geb(^;enen  Hälften;  der  eine  Schenkel  dient  als  Uaad- 
habe,  der  andere  wird  in  die  Harnröhre  eingeführt; 

beide  Schenkel  sind  gleich  lang  (11  Ctm.)  und  beide 
Hälften  sind  durch  eine  Schraube  scheerenartig  ver- 
bunden, beidi  Si  !i'  ukcl,  wclchi'  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt werden,  haben  glatte  Flächen  und  Känder,  der 
Dicke  nach  gleichen  siei  wenn  der  Dilatator  geschlossen 
ist,  einem  Katheter  von  nuttlerem  Kaliber,  sie  sind  4» 
gearbeitet,  dass  sie  parallel  TOn  einander  sieb  entfisr- 
:i'  n  Di''  eine  Handhabe  bildenden  Srhi-nk»;!  haben  die 
üesult  einer  und  ihre  Dilatation  wird  mittelst  einer 
transversalen  gezahnten  Leiste  mit  entsprechendem 
Snerrstücke  r^olirt.  Nachdem  der  Patient  seinen  Hais 
abgeseblagen  bat,  setxt  er  sieb  avf  einen  Sesselruid 
und  nun  wird  ihm  der  beSite  Dilatator  gt^Iinde  in  die 
gestreckte  Ilarnrühre  eingeführt;  nachher  werden  beide 
Schenkel  behutsam  dilalirl  uiid  ein  i/uhertormiges 
Arzneimittel  (.\1uul  tut.  c.  iSaccharo  lact  1:  4;  uuttelst 
eines  kleinen  Blasebalges  eiigelwMht.  .-^ehon  nach 
einigen  üinstäabungen  waren  mehrere  Kranke  geheilt 
entlassen,  nur  bei  einem  waren  sie  10  mal  nothwendig. 
W.  hält  diese  Dehandlungsweisc  für  sehr  enipfehlens- 
Werth  in  veralteten  Urethritiden  und  Blcnnorrhocn,  weil 
die  Falten  der  Scbleimhaat  aasgeglichen  und  so  dem 
Arzneimittel  xu^uiglioh  gamaebt  werden;  in  aenten 
FlUen  hat  er  im  Dilatator  niebt  angewendet 

Tetz  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Blennorrhoea 
ureth.,  im  Verlaufe  deren  eine  maligne  Phlegmone  pedis 
mit  bedrohlichen  allgemeinen  Symptomen  auftrat.  Der 
Pat.  genas,  aber  er  verlor  die  Fähigkeit,  den  Fuss  sn 
gabraocheo.  AU«  Mitglieder  dar  iotliobea  Gesellschaft 
verneinten  den  caosalen  Zwaammenhang  beider  Knak^ 
heilen. 

(MUacer  (Knkas).] 
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1)  Demarquav  et  SaiU-Vcl.  Ti:iitt'  clinique  fies 
maladics  de  l'Uterus.  I'aris.  —  2}  D  ii  [uj  uy.  Malad ics 
des  femmes.  Paris.  —  3)  Jozan,  Traite  inutique  com- 
plet  des  maladies  des  femmes.  3.  dd.  Paris.  —  4) 
Cohn  stein,  Gruudriss  der  Gynäkologie.  Stuttgart.  — 

5)  Bei  gel,  Atlas  der  Fnuu'nkraiikhi;it>n.    Stuttgart.  — • 

6)  Wernioh,  Gynäkoloi^ische  Mittheilungen  aus  .lapan. 
Arcb.  f.  Gyn.  Ii.  X.  S.  568.  —  7)  Decbatix,  Intro- 
duetion  i  Vetade  des  affectioiM  ui^rioes.  Le  Bordeaox 
mti.  No.  33.  —  8)  Sebnitse,  B.  S.,  Zur  Kenntnisa 
von  der  Lapc  der  Eingeweide  im  weiblichen  l?ecki  n. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IX.  S.  2lV2.  —  9)  Franke nhiiuscr, 
lieber  die  Lage  der  inncrn  Genitalien.  Corrospondenz- 
bUti  für  Scbweüer  Aerat«  Mo.  14.  —  10)  Uofmann 
•nd  ron  Baseh,  üeber  Bewegungsersebeintingen  am 
C'rvix  uteri.  Oesterr.  med.  .lahrb.  lieft  2.  —  11)  Ilegar, 
Zar  ^-yndkolnci.sehen  Diagno.stik.  Die  eombinirte  Unler- 
suohuiig.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträj;e  No.  H).'>. 
—  12)  Haddon,  On intemperanee  in  womcn  with  special 
reference  to  its  effseta  on  fhe  repirodaotiTe  s^tem. 
firitisb  med.  Journ.  June  17.  —  13)  Durozicz,  In- 
üaenoe  des  maladies  du  coeur  sur  la  men.stniation  et 
la  grosseste.  Gaz.  des  hop.  IS.  Man.  No.  ."i.'i.  —  14) 
Kisch,  Die  nervösen  Leiden  der  Frauen  im  cliinactc- 
rischen  Alter.  Wiener  med.  Presse  No.  18.  —  15) 
äwan,  Bobert  Lafayette,  Nenrons  diarrboea  in  females. 
Med.  Press  and  circular.  Febr.  23.  —  16)  Chrobak, 
Teber  weibliche  Sterilität  und  deren  Bchandlun«:.  Wiener 
med.  Presse  No.  1 — 12.  —   17)  Hau ss mann,  Ueber 

ine  sehr  frühe  ESntstebung  von  Catarrhen  der  weiblichen 
(ieschlechtsoigame.  Beriiaer  klin.  Wochenscbr.  No.  5. 
(Sebeideoeaturbe  ktanen  schon  intra-oterin  forkommen, 
'S  können  aber  auch  während  der  Geburt  Schkim- 
kürperchen  aus  der  mütterlichen  Scheide  in  die  Vulva 
l'.s  Kindes  übertragen  werden.)  —  18)  Fritsch,  Zur 
Lehre  von  der  Tnppehofection  beim  Weibe.  Arch.  L 
Gyn.  Bd.  X.  S.  m  —  1»)  L*Adniral,  Des  ali6- 
ration  du  systtoe  otfoin  «t  particul  f!>  s  r(>(;les  chez  les 

u,  The  irealmcnt  ofsick- 

m«.  Bi.a 


phtbisiqaea.      SO)  Cope 


ness  from  ntfrim»  irritation.  Brit.  med.  .loum.  Febr.  5. 
(üebelkeit  bei  Ketniflexir>  durch  R^ipnsition  gehoben.) 

—  21)  Baumeister,  Ueber  einig.'  zur  Gynäkolugio 
in  Beziehung  stehende  .\ugenerkraukungen.  BcrL  kUn. 
Wochenschr.  No.  48  u.  49.  —  22)  Hicks,  Braxton, 
Somc  rcmarks  on  thc  medico-legal  examination  of  human 
remains  and  especially  tbe  uterus.  Brit.  med.  .lonrn. 
Febr.  5.  (Gedanken  üln  r  iii.>  VL'iiiriik;un.ri'n  des  Ul<  rus 
durch  Mumification  und  üIkt  die  Üchwii^rigkeitcn,  zu  er- 
kennen, ob  ein  Uterxjs  seborcn  hat  oder  nicht.)  —  23) 
äcJir»ma,  Ueber  die  diapbuosoopisebe  üntenDobung 
dar  freibltehen  Beckenorgiuie.  Dentsebe  Zdtscbr.  fflr 
pract.  .Mediein  No.  32.  —  24)  Uuggi,  Guis.,  Armamcn- 
tario  taseabile  per  la  eiira  delle  malattie  uterine.  Ri- 
vi.sta  Clin,  di  Bologna.  S  ttbr.  c  Ottobre.  (Pte  ver- 
schiedensten Insirumisntc  lassen  sieb  an  einem  Orillb 
anschrauben,  der  so  eingerichtet  ist,  dass  man  die  In- 
strumente in  einen  beliebij  -n  Winkel  stellen  kann.)  — 
25)  Scyfcrt,  Theodore  H.,  Dilatation  of  the  uteri, 
u  new  luethod  of  u.smg  .'•ponge  tents.  Philadelphia  med. 
Times.  July  8.  p.  484.  —  26)  Crandalo,  H.  F., 
Active  hemorrhage  produeed  by  coitus.  Philadelphia 
med.  and  surg.  Reporter.  Oclobrc  28.  (Blutungen  bei 
jung  vcrheirathet«-n  Frauen.)  —  27)  Kehn  r.  Die  Hä- 
mophilie beim  wciblielien  tifsehli-cht.  Anh.  t.  Gvn. 
X.  S.  201.  —  28)  D'Uribe,  Ktudc  .sur  l.-.s  cau.sea"  et 
Ic  m6cani.smc  des  hemorrhagiLS  interstielles  des  organes 
gdnitaux  de  la  iemme.  Paris.  —  29)  Devins, 
Ktude  sur  le  traitement  des  m^norrbagics  cn  gdn^ral 
et  special  .sur  Us  cautt'risalions  intra-uterines.  These. 
Paris.  —  ;K))  C'harpenticr-Mericourt,  Patbog^nie 
et  traitement  des  h^morrhagics  utdrines.  Pkib.  —  81) 
Vogelsang.  Menorrhagie  mit  letalem  Ansgmig.  Me- 
morabilfen  No.  10.  (Unaufhaltsame  Blutung.  Timns- 
fusion.   Tod.  Section  zeigt  keine  Ursache  der  PUituni;.) 

—  'd2)  Barker,  Fordvce,  I  nu.sual  uteriu  Hemorrhages. 
New  York  med.  Recor'd.  Jan.  22.  (Vortrag.)  —  33) 
Derivaux,  Etüde  sur  le  traitement  bydrotbdrapeutiquo 
des affectiens ut^nes.  Th^e de  Puls.  —  84)Gueniot, 
Note  sur  le  traitement  des  douleurs  lombo-abdominales 
d6peudentcs  d'un  deplacement  uterio.    Arch.  de  toco- 
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logie.  Mai.  p.  257.  (Anstatt  der  Ceinture  hypopistri- 
que  wird  eine  C.  inguinale  [einem  doppelseitigen  I3ruch- 
band  öbnlich]  empfohlen.)  —  35)  Decbaux,  De  1» 
put  dn  tmitement  giin^ml  et  du  tndtement  local  dam 
les  anVriirns  Htcrines.  T.i' l'ordoaux  m(5d.  17.  October. 
(Venjainmutiff  der  locakn  Therapie :  Aligemeinerscbei- 
nuugen  rühnu  nie  von  Erkrani»ui)gin  des  Uterus  her; 
das  Speculum  soll  nur  gebraucht  werden  «pour  les  cour« 
tisanes  et  pour  vietimes  de  1*  STpIdlie*.)  —  86)  Der* 
selbe,  Observations  d'alTections  uterines.  Ibidem. 
No.  98.  (Pikant  erzählte  Krankengesphiehten,  die 
beweisen  soUtn.  dass  iirtlirht^  Unlrrsurliunp  und  loc^ile 
Lehandlung  unnöthig  .sind.)  —  37)  Liebman,  Carlo, 
Deila  medicazione  intra-utcrina.  AmiaU  nniv.  di  med. 
Febbnyo.  —  SS)  Bradley,  Tbe  ^lagr  treatment  for 
inllanmations  of  genito-ariruiry  traet.  Neir  York  med. 
Becord.  Marrh  U  (Wi'dioamonte  werden  durch  einrn 
mit  einem  lani:i  ii  Rohr  armirten  Spray  ins  Innere  des 
Uterus  und  der  Bl;ise  g'^bracht.)  —  39)  Beck,  J.  R., 
A  new  uterine  applicator.  Mev  York  med.  fiecord, 
26.  Febr.  (Bin  mit  einem  Stüdr  Sehaffell  [Wolle  aossenj 
bekleideter  Stempel  wird  mit  der  Flüs^igkf^it  getränkt 
und  in  der  in  den  dilatirlun  Cervix  eingi-führtni  C.i- 
nüle  voru.M-hi'br-ii.)  —  4iO  llrueliiii.  Traitemrnt  des 
m^trorrhagies  par  le.s  eauterisalions  intra-uterincs.  Gaü. 
des  höp.  No.  126.  (Verfahren  von  Si red cy  vermittelst 
einer  Porte  caustique  die  UterosbdJiJe  mit  Lapis  aa  &iaen.) 
—  4I)Dibot,  SpeenlumpnlTfflh«.  Areb.  detoooL  AthI. 
p.  •2.')4.  (Ein  dem  Fergusson'.scht-'n  ähnliches  Speculum 
wird  mit  dem  raedicamentüscn  Pulver  gefTiUt  und  von 
der  Frau  selber  eingeführt.  Kin  l'islon  .siüsst  das  Me- 
dicament  in  die  Scheide.)  —  42)  JÜorstöm,  Sur  le 
traitement  dei  atatodies  des  ftanmes  an  moyen  de  la 
m<üiode  da  maaaage.  Paris. 

Hofmann  und  t.  Baseh  (10)  saben,  dass, 

wenn  man  bei  Hunden  den  üteruskörpor 
reizte,  die  Vapinalportion  anschwoll,  tiefer 
trat  und  der  Muttermund  rund  werde.  Constant 
wurde  dies  beobacbtot  bei  der  Reiitang  oinos  Norron- 
paares.  welrlns  von  einem  der  A.  niosent.  inf.  auf- 
sitzenden Ganglion  des  Plexus  aorticus  zum  Cervix 
abgabt.  Aocb  im  Spaeolnm  wurden  bei  Beizung  dieser 
Nerven  aa  dor  HOndin  dieaalban  Braobeiniingen  beob- 
achtet. 

Heirar  (11)  macht  auf  die  Yortheile  der 
Bauebdecken  -  Geuitalcanai  -  Mastdarm  -  Un- 
tersnobang  anfmerksam,  die  er  nirgends  erwSbnt 
gefunden  hat  (s.  Schröder  in  Scanzoni's  Buch  Bd.  V. 
S.  35"i).  Es  liegt  dabei  der  Zeigefinsrer  im  Mastdarm, 
der  Daumen  an  der  Portio.  Grosse  Vortheile  für  die 
Untenraebung  gewährt  das  Ansiehen  der  Vaginalpor- 
tion  mittelst  einer  Kngelaange. 

Schnitze  (18)  wendet  sich  gegen  die  Darstel« 
long  von  der  Laj^e  der  Ovarien,  wie  Ilasse  sie  im 
8.  Bande  des  Archivs  veröffentlicht  hatte.  £r  weist 
nach,  dass  normaler  Welse  die  Ovarien  an  der  Seiten- 
waad  des  Beckens  mit  ihrem  medianen  Ende  nach 
TOm  gerichtet  liegen.  Dass  Hasse  sie  an  einer  in 
aufrechter  Stellang  gefrorenen  Leiche  anders  fand, 
röhrt  nach  S.  davon  her,  dass  bei  der  frfiher  in 
Rückenln<;e  befindlichen  Leiche  der  Uterus,  wie  er  da.s 
regelmässig  tbut,  nach  liinten  gefallen  war  und  die 
Orarien.  die  sich  dabei  an  dem  Lig.  inftradibnto-pel- 
Ticom  drehen,  ihm  gefolgt  waren.  Als  die  Leiche 
aom  Gefirieren  in  die  aofrechte  Stellung  gebracht 


wurde,  sank  der  Uterus  wieder  nach  vom  und  die  Ova- 
rien folgten  ihm  nnvoUkommen. 

Nach  Frankenhäuser  (9)  liegt  die  Scheide 
bei  leerer  Blase  und  leerem  Mastdarm  über- 
haupt nicht  im  Becken ,  sondern  in  denWeich- 
theilen  des  Beekenausganges  und  rerläuft  in 
geraden  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  so  dass 
der  obere  Theil  der  Sclieide  der  Steis-sbeinspitze  an- 
liegt und  der  Uterus,  selbst  wenn  er  der  hinteren 
Beckenwand  anliegt,  dodi  mit  der  Seheide  einen  rech- 
ten  W'inkel  bildet.  So  liegt  er  auch  in  der  Regel,  die 
Blase  zieht  ihn  nicht  nach  vorn,  da  sie  bei  der  Ent- 
leerung Ton  oben  nach  unten  collabirU 

Kehrer  (17)  beobachtete  3  FiUe  von  profu- 
sen Blutungen  in  der  Schwangerschaft  {2ma\ 
todllicher  Ausgang),  die  er  von  der  progressiven  Anä- 
mie trennt  und  fSr  Haemophilie  hUt.  Er  rStb  in 
solchen  Fallen  möglichst  frühzeitig  Abort  oder  Früh- 
geburt künstlich  einzuleiten.  Diese  Fälle  veranlassten 
ihn,  liachforschungen  in  der  bezüglichen  Literatur 
antnstellen,  nach  denen  die  Hannopfailie  primir  eat> 
stehen  oder  in  jeder  Weise  hereditär  auftreten  kann. 
Genitalblutungen  können  schon  in  der  frühesten  Kind- 
heit vorkommen,  später  kann  die  Menstruatio  quanti- 
tativ normal,  sie  kann  aber  aach  profns  sein.  Aach 
in  der  Kacbg^eburtsperiodc  und  im  Wndienbett  können 
gei&hrlicbe  und  selbst  tödtliche  Blutungen  auftreten. 

Fritscb  (18)  weist  durch  mehrere  genaue  Beob- 
achtangen  nach,  dass  die  bekannten  Moeggerath- 
schen  Ansichten  über  den  Tripper  beim  Weibe 
übertrieben  sind.  Die  gonorrhoische  Ansteckung  kann 
sich  bei  der  Fran  aof  die  Talva  and  die  angrensenden 
Theile  der  Vagina  beschränken,  sie  kann  allerdings 
auch  den  Cervix  ergreifen  und  kann  gefährliche  Peri- 
metritiden verursachen.  Letzteres  ist  aber  sicher 
nidit  das  Gew^nliehe. 

Nach  Duroziez  (13)  werden  Frauen,  die  seit 
ihrer  Kindheit  an  einer  Herzkrankheit  lei- 
den, später  menstruirt.  Unregelmässigkeiten  der 
Periode  sind  sehr  Unflg  besonderB  bei  denen,  die 
steril  sind.  Bfi  fnner  grossen  Anzahl  der  Kr.inkcn 
treten  Metrorhagien  unter  allen  Formen  auf.  Für  die 
Fortpflanzung  sind  Herxkrankheiten  sehr 
ungünstig.  Sterilität,  Abortus,  Todtgeburten  vor- 
und  rechtzeitig  concnrriren  dazu.  Für  die  Mutter  i.st 
die  Prognose  ebenfalls  vorsichtig  zu  stellen.  Herz- 
kranke  Midchen  thnn  deshalb  am  besten,  im  (Toelibat 
m  leben. 

Baumeister  (21)  sprach  in  seinem  Vortrag  zu- 
nächst über  den  Zusammenhang  von  Menslrua- 
tions-Anomalien  mit  Aagenleiden.  Periodisch» 
Blutergüsse  in  die  vordere  Kammer  sind  von  .»üng- 
ken  beobachtet.  Reine  Amaurosen  (ohne  pathologi- 
schen Befund  im  Augenspiegel)  während  der  Menstrna^ 
tion  sind  sehr  selten,  eine  Reibe  vmt  Angenerkrankun- 
gen  aber  steht  in  Zusatnrnenliang  mit  der  Periode,  di 
sie  sich  wälirend  derselben  regelmässig  verschlimmem, 
am  hSafigsten  hängt  die  pnstnUse  Sderitis  ndt  üte* 
rinleiden  ansammen,  ebenso  eine  Form  derCThoiioiditis 
und  die  Neoroietinitis.   IHe  Sehstdrangn  wihiend 
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der  puerperalen  Vorgänge  hängen  am  liiiufipsten  mit 
Blntrerluston  oder  Kephritis  zu>aiuuieu.  üeber  die 
Aag«ii«ff(Betion«n  Hysteriseber  ist  noch  wenig  sieber 
beltannt,  die  Chronihydrosis  hat  etwas  Mysti  riöses. 

Schramm  (23)  verbessert«  den  von  Lazare- 
witsch  angewandten  Apparat  darch  eine  Abktih- 
longSTorrichttuig.  IHe  dMnit  erbaltenen  Resultate  sind 
^fhr  spärlich,  wenn  auch  der  Leib  «wie  eine  rothe 
i'apierlatome"  durchleuchtet  wird. 

Seyfert  (25)  überzieht  naoh  dem  Vorgang  von 
Mc  Farran  die  Presssch wänime  mit  Kaut- 
schuk, um  den  mechanischen  Heiz  auf  die  Schleim- 
haut und  die  Zersetzung  der  Secrete  zu  vermeiden. 
Das  Wasser  eines  kleinen  Ballons  bat  Zutritt  zu  dem 
Schwamm  und  macht  ihn  aufquellen. 

Chrobak  (16)  macht  interessante  Mittheilungen 
iiber  Sterilität  und  ihre  Heilung.  Angeborene 
Sterilitit  nimmt  er  aa,  wenn  Franen  naeb  xweySbri- 
ger  Ehe  nicht  ooneipirt  haben,  acquirirte  St.  dann, 
wenn  in  der  Ehe  lebende  Frauen  5  Jahre  nach  der 
Geburt  eine^  reifen  Kindes  nicht  wieder  schwanger 
geworden  sind. 

Als  Ursache  der  Sterilität  findet  Chr.  sehr  häufig 
Stenose  des  Orif.  ext.,  die  er  nur  da  annimmt,  wo  der 
8,5  Mm.  dicke  ICnopf  einer  Sonde  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit passiren  bmn.  Wirkliebe  Verengeningen  des 
'^tT\-ix  sf'llisl  sind  ilim  kaum  je  vnrircknriiniPii.  beson- 
deren Werüi  aber  legt  er  auf  eine  abnorm  harte,  starre 
Beschaffenheit  des  Sosseren  Mottennundes. 

Unter  763  Frauen  waren  312  sterile.  131  ton 
lii  s'-n  (109  angeboren,  22  erwerben)  oonsulUrtea  ihn 
wegen  der  Sterilität. 

y<ni  71  Fraoen,  die  ton  ihm  aa  SterflitSt  bebaa- 
dell  Vlfdea,  und  von  denen  ihm  sichere  Nachrichten 
zukamen,  conripirten  40,  von  denen  6  abortirten. 
Bei  acquirirter  Sterilität  concipirten  von  Ib  Frauen 
11,  in  58  Fillen  angeborener  St  89. 

Chr.  macht  bei  Verengerung  des  Orif.  ext.  regel- 
mässig die  Spaltung  des  Muttermundes  und  erb  bto 
unter  250  Üperirton  nur  2mal  schwere  Periuicintidcn, 
nie  einea  l^odesfall,  der  innere  HntteBnnnd  wnrde 
dagegen  nur  3mal  eingeschnitten.  Die  Dilatation 
durch  Quellmeissel.  Bougics  und  dgl.  wird  fast  nur 
in  der  Nachbehandlung  angewendet. 

B.  ■nstrutlra. 

1)  W erster,  .To.<;(]ili,  Obscnations  on  the  physio- 
log)-  of  menstrnalion.  wilh  noti-s  of  a  casc  in  pf'int. 
Ncw-York.  Merl.  Uccord.  Octbr.  21.  (W.  beobachtete  die 
Periode  an  eine lu  invertirten  Utorus.  Er  sah  dabei  eine 
spärliche  dünne  Flüssigkeit  ans  den  TubenöfTnungcn  her- 
auskommen.) —  2)  Sinßty,  Note  sur  !'ind<^pend.m<'e 
relativi*  rjui  pi  ut  i  \isti  r  entre  IVivulation  et  la  men- 
stroation.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  .52.  —  ',))  Parett, 
Un  eas  de  menstruation  supi/ltincntalrc  par  Ic  rectum, 
3  groeaesses.  Arcb.  de  tocoL  Aönt  p.  496.  —  4)  Mi- 
ch an  x,  De  t*inflaenoe  nenstmelle  svr  la  prednetion 
'i'accidents  rhuma'isinaiix.  Tlif-so.  Paris.  —  5)  Graham, 
D.,  Massage  in  Amenurrhota  and  Dysmcnorrhuta.  Post, 
med.  and  surg.  Joum.  Febr.  10.  —  6)  Fauconneau- 
Dnfresne,  De  l'emploi  de  l'apiol  dans  le  traitement 
de  raaenoniite  et  de  1*  dgrsoMaoirbAe.  Paris.  —  7) 


Bei  gel,  SL,  Zur  Pathologie  der  D>-smenocrhoea  mem- 
branaeea.  Arel.  f.  Grnk.  Bd.  DC.  S.  84.  —  8)  Hanse- 

mann,  l'tbcr  dli-  Dysmtnorrhoca  meiiiliran.  Pcrichli- 
gung.  Klttiuiav  JJil.  I\.  S.  —  ilj  Leopold,  Ueh-r 
die  Dy.smenorrh'K  a  m«  mtiranacca.  Kbendas.  Pd.  X.  S. 
293.  —  lU)  liüiigan,  Q.  and  Hoggan,  F.  E.,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Dysmcnorrhoea  mcmbran. 
Ebendas.  Bd.  X.  S.  301.  —  11)  Sini-Iy,  l)ysm6norrh6c 
membr^neusc.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.22.  (S.  fand  unter  12 
so<.'cnannten  dysm.  .Muiiibrain  n  einmal  ein  Fil)rsiim  riiis<.  l, 
11  mal  aber  Aborte,  durch  Chorionzotien  deutlich  kenn- 
bar. Auf  Gruad  dieses  Befundes  will  er  zwar  die  Hxi- 
slens  der  Djrsm.  membian.  nicht  leugnen,  glaubt  aber 
doch  an  die  sehr  lälafige  Verweehsclung  mit  fiühieitigem 
Abort) 

Sinety  (2)  secirte  ein  hysterisches  MSdcbea  yoa 

21  Jahren,  die  hemianaesthetisch  gewesen  war,  und  bei 
der  die  .Unfälle  durch  Compre.ssion  der  rechten  Ovaria!- 
gegend  hatten  cessirt  werden  können.  Menstruirt  war 
sie  seit  dem  13.  Jabr  etwas  nnregelmissig  nnd  3  Mo- 
nate vor  dem  Tode  nioht  mehr.  Bei  der  Section  fan- 
den sich  im  Uterus  die  Zeichen  der  heran- 
nahenden Menstruation,  die  beiden  Ovarien  ver- 
hielten sieb  nngleicb,  das  linke  dem  Uterus  niber, 
platter  und  länger  als  das  rechte.  In  beiden  Ova- 
rien fanden  sich  auch  bei  der  genannten 
Untersuchung  keine  entwickelten  Follikel 
nnd  keine  Narben.  Bei  einer  anderen  Section  fand 
S.  an  der  Leiche  einer  PIitlii'>i.sclien.  die  6  Monate  nicht 
moßstruirt  gewesen  war.  einen  springfertigen  Follikel. 
Andererseits  hatte  eine  Kranke,  der  von  Terricr  die 
beiden  Ovarien  —  nnd  zwar  mit  Sicbwbeit  vollatin- 
di^'  —  exstirpii-t  waren,  die  Menstruation  nicht  ganz 
regelmiissig,  aber  mit  den  gewohnlichen  Erscheinungen. 
Es  kSnnen  also  Ovnlation  und  Henstnation  unabhän- 
gig von  einander  auftreten. 

Ii n reit  ("3,  beobachtete  eine  Frau,  die  anstatt 
der  Menses  alle  28  Tage  eine  3 — 4  Tage  dau- 
ernde Btvtnng  ans  dem  Rectum  hatte.  In  3 
S(  !i',v,iii;;erschaften  cessirte  die  Blutung  und  kehrte 
nach  dem  Abgewöhnen  des  Kindes  in  derselben  regel- 
mässigen Weise  wieder. 

Beigel  (7)  fiust  die  Bysmenorrhoea  mem« 
branacea  als  eine  Form  der  Endometritis  anf,  bei  der 
da.sEndoiiH-triuni  in  Folireitins.senhafterZellonproduotion 
abgelöst  und  aubgestoikseu  wird.  Er  schlägt  deswegen 
den  Kamen  Endometritis  ezfoliativa  vor.  ht  awei  von 
ihm  ]>eobaclilcten  Fällen  fand  er,  obgleich  die  Mem- 
branen nach  seinem  Berichte  nicht  aus  der  Scheide, 
sondern  aus  dem  Uterus  stanunten  (?),  sie  vorzugs- 
weise aus  Plattenepithelien  bestdtend. 

Leopold  (9)  weist  nach,  dass  die  von  BeijM  ! 
untersuchten  liäute  zweifellos  aus  der 
Seheide  stammten.  Er  selbst  hatte  Gelegenheit, 
Membranen  gleiehzdtig  ans  dem  Uterus  und  der 
Scheide  aiisstossen  zu  sehen.  Es  handrlt  sich  bei  der 
D.  m.  um  einen  tiefgreifenden  Häutuugsprocess,  der 
sieb  bis  anf  die  Taginalportion  nnd  Scheide  erstrecken 
kann.  Die  Losstossong  der  Uterusschleimhaut  erfolgt 
dadurch,  dass  die  lieferen  Schichten  durch  kleinzellige 
Infillraliun  und  Vergrüsserung  der  Drüsenräume  sich 
lockern  und  ea  rar  Zeit  der  meostniellen  Byperaemie 
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zur  BlaiUDg  aus  den  reichlichen  oberflächlichen 
CapUlaren  in  die  oberen  SobichtMi  der  Sdileimhaut 
kommt 

Die  beiden  Hoggan  (10)  untersuchten  sogar 
eine  Membran,  die  aus  zusammenliegender 
Uterus-  und  Sctaeidensehleimhaut  bostand, 
also  ein  utcrines  uijl  pin  vaginales  Ende  hatte.  Am 
Scbliiss  der  .\rbtil  gelion  sie  an,  dass  sie  in  vier  wei- 
teren Fällen  noch  dreimal  vaginale  Theile  an  der 
Hembnm  gefunden  baben.  Die  Untersaolrong  dieser 
Membranen  [rit;'bt  ihnen  Gelegenheit,  ihre  Ansiebt  über 
die  üterusschleimhaut  und  ihre  Umbildung  zarDecidua 
auszusprechen,  deren  Einzelheiten  im  Original  naeli- 
miesen  sind.  Den  Ausdruck  Uterusschleimhaut  rer- 
\viTf>'ri  sie.  es  bandelt  sieh  um  eine  Schicht  embryo- 
nalen Gewebes,  welches  von  einfachem  Cylinderepithel, 
das  sieh  in  die  DrSaen  hinain  CortBettt,  fibenogen  ist. 

[Stadfcidt,  Mcddelelaer  in,  IfjrdMlutiflelsens  gy- 
naeeolof^ske  Poliklinilt.  II.  Metrorrbagieme.  Ugeslcr.  f. 

Liger.  R,  3.  Bd.  21.  p.  161. 

VerL  erwähnt  zuerst  die  Blatungen,  die  als  Fol- 
gten nach  dem  Woobenbette  entstehen  kSnnen, 

un'l  ;rid'-in  rr  .-in.  ii  sohdieo  Fall  ref>Tirt,  !'-!ikt  er  die 
Aufirurk^ainkcit  auf  die  gefährlichen  Kuni  nsium-n,  die 
BluMni^oii.  die  in  der  zweiton  oderdriucn  Woche  nach 
der  ücburt  auftreten,  annehmen  künnen.  Knie  noch 
gelaliTlichcre  Bedeutung  bekommen  mitunter  die»e  Blu- 
tungen dadurch,  da<is  ihre  Ursache,  die  hinfaUendeu 
Thromben  an  der  l'lacentarstelle,  Hrädisposition  för  die 
Entwickclunc,'  ein«  r  Mi  1ro[dilebitis  und  Pyat  inie  al)^e- 
ben  kann.  ni'-^  \wiil  <lurch  ein  Üfispiel  erläutert. 
VerL  theilt  di  Miniichst  l  iiu  n  Tall  von  Flaceutarpolyp 
mit,  wo  es  iluu,  ob  er  4  Wochen  nach  der  Geburt  zu- 
gerufen wurde,  einen  Rest  ?laeentargewebes  von  der 
Grösse  eines  TTühnen  i.  s  i'.ii  entfernen  i:i'hn_'.  —  Ausser 
diesen  IHutungen  kilnm  ii  die  lieliur'.en  auch  auf  l  inc 
mehr  i  ritlVrnle,  Weise  Meno-  und  Metron haf.neii  verur- 
sachen, tfehon  die  grosse  Kntwickeluni;  des  Ciefäss- 
systeir.cs  im  Uterus  Ähren<I  der  .^chwaui-erschaft  be- 
dingt eine  Neigung  za  Menorrhagien  in  den  ersten 
Ovulatioasperiodon  nach  der  Geburt,  und  dies  wird  noeh 
mehr  hervortretend,  wenn  mehrere  Schwangerschaften 
kurz  auf  einander  gefolgt  sind,  indem  das  <! 'f  isssystem 
im  Uterus  gleichwie  ffingen  Zeit  um  v  me  früheren 
kleineren  Dimcnsiimen  wo.  en^ehen  brauchen  moss, 
und  mehr  reiehliehe  Henstraalblntnngen  treffen  dann 
oft  eine  Zeitlani;  nach  der  Geburt  ein. 

Die  fhr"iii>clnn  nder  subacuten  I'eri-  uml  Para- 
metrilen,  eliens"  wie  dlv^  Haemaiocelr  retrou- 
terina,  geben  weit  häufiger,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, zu  anhaltenden  Biotungen  Ania.s8.  In  Bezie- 
hung auf  die  Therapie  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Affectionen  ausser- 
halb di  s  Uterus  und  den  Blutungen  von  der  .Schleim- 
haut ^e^tzuhaltcn.  denn  die  erstgenannten  Leiden  sind 
es,  welche  haiidlung  fordern,  während  man  sehr  vor- 
sichtig mit  der  Anwendung  einer  kräftigeren  localen 
Behandlung  auf  die  Sehleimhaut  sein  mnss;  jede  Spur 
von  Exsudat  udcr  IMut  um  den  Utems  berom  mnss 
erst  gänzlich  verschwunden  sein. 

C e r v  i c a I  c a  t  a r  r Ii  und  die  f o  1 1  i  c n  1  ä  r e  K  n  t z ü n- 
dung  geben  oft  zu  Menorrhagien  Anlass.  Die  Behand- 
lung ist  langwierig,  dauert  mitunter  ein  ganzes  Jalir. 
Die  lecale  Beiiandlung  moss  immer  mit  dem  Gebrauch 
Ton  Roborantien  und  sehwachen  Laxantien  verbunden 
werden.  Die  Follikel  werden  iiunctirt  und  die  ent- 
xfindeten  Flächen  einmal  wüeheuilich  mit  Nitr.  arg.  in 
Substanz  touchirt,  später  wird  Pinseln  mit  Aeid.  pyro- 
lignos.  und  Glyceriotampon  gebraucht.   VeH.  bat  den 


Gebrauch  von  Zinkalaunstiften  aufgegeben,  weil  er  sehr 
oft  gesehen  hat,  dass  sie  parann  lnlische  Zufalle  verur- 
sacht haben.  Will  man  stärker  auf  das  krankliafte 
Gewebe  einwirken,  kann  man  bisweilen  mit  Sei.  ehloret 
zinc.  spir.  (Ph.  n.  c.  Havn.)  pinseln.  Vaginaldouchen 
mü>sen  täglich  gebraucht  werdt^n.  Die  .\ffection  der 
Vaginalportion  kann  mitunter  s.i  ausi;i:breitft  sein,  d.Lss 
die  Diagnose  des  Wesi-ns  di-r  Krankheit  ziemlich 
schwierig  wird.  Wenn  nämlich  die  mit  Flüssigkeit  ge« 
füllten  h'oUikeln  wachsen  und  an  Menge  sunebmen, 
werden  das  Bindegewebe  und  die  Sohleimhaut  indurirt, 
und  die  Vaginalportion  präsentirl  sieh  dann  als  eine 
sonderbar  harte  und  unebene  Masse,  (ileichzeitig  kann 
dann  auch  das  Allgemeinbefinden  den  .\rzt  in  seiner 
Vermuthung,  dass  die  Kraulüieit  bösartiger  Natur  ist, 
bestärken.  Ymt  tiwilt  «inen  soleben  Fall  mit,  t» 
wurde  Amputatio  colli  uteri  geinachf,  die  mii  ioseopiv^he 
Untersuchung  zeigte  aber  keine  Spur  von  n>.ili:^nrn 
iiI.'iMiingen  N';ich  der  Amputation  n.ihmeii  du-  lilu- 
tungen  ab  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 

Destructivc  Neubildungen  kamen  16  mal  vor, 
14  mal  Canänome,  die  alle  vom  Collum  ausgingen, 
8  mal  Saroome.  Uebereinstimmend  mit  den  Sbllden 
Anschauungen  gaben  diese  1-1  Fälle  von  Uterinkrebs 
das  Resultat,  dass  vorhergehende  Geburten  eine  piä- 
disponirendc  Bedeutung  haben,  und  dass  d' r  Utcrin- 
luebs  häufig  in  der  Nähe  um  die  climacterischcn  J^ie 
hemm  sieb  zu  entwiekeln  anfiuigt.  Versuche,  durek 
Operation  die  Krankheit  zu  unterbrechen,  wurden  nicht 
gemacht,  weil  die  Krankrii  zu  sjiät  Hülfe  gesucht  lial- 
ten.  Ferrum  eandens  ward  •  ininal  gebraucht,  und  in 
einem  Falle,  der  ausführlich  mitgetheilt  wird,  wurde 
eine  gnissere  carcinomatösc  Partie  cislirpirt,  Aosldife» 
iung  mit  scharfem  Löffel  und  Cauterisation  geaadki 
Die  Exstirpation  besserte  den  Zustand  sehr,  und  Blu- 
tung und  Schmerz,  n  wur'len  nur  uering:  nach  JahfCS» 
frist  breitete  sich  aber  die  Krank  heil  weiter  aus,  und 
alle  Zeichen  der  Cachexie  kehrten  zurück.  In  diesem 
Falle  wurde  Condurangoextraot  ordinirt.  Verf.  spriehi 
sieh  aber  sehr  resenrirt  Sber  dieses  Hittel  aus.  —  Die 

zwei  Fälle  von  !^:irci-m  wurden  hei  Xulliparen  <:efunden, 
und  dieses  stimmt  mit  d-T  Krfahruii;,\  dass  Ul.Tiiisar- 
com  verirältnisstnässig  häufitr  —  im  Vi  rtrleiche  mit  den 
Sarcomcn  —  Weiber,  die  nicht  geboren  haben,  angreift 
Der  eine  Fall  war  ein  diflbses  Sehleimhautsarcom,  das 
mit  dem  Finger  ausgeschält  wurde,  einige  resistente 
Partien  wurden  mittelst  Drahfschlinge  entfernt;  nur 
ein  kleiner  liest  ;ni  Fnndus.  der  nicht  erreicht  w.  rd-  n 
konnte,  rausst.'  hintt-rlassen  werden.  Biildiire  Repro- 
duction,  Collajis  .ind  Tnd.  Secti<.in  verweigert.  -  In 
dem  xweiten  Falle  wurde  eine  Steifheit  und  Verdickung 
▼on  dem  Gewebe  der  sehr  verkürzten  Vaginalportien 
beobachtet,  und  die  Section  zeigte,  dxss  uiigffihr  die 
ganze  Vaginalportion  wegulcerirt  war,  mit  einer  tiressen 
l  Ici-iatioii  in  die  Vagina  hinein.  Die  mierüsc -pische 
Untersuchung  zeigte,  daiis  die  steifen  verdickten  Par- 
tien des  Uteringewebes  aus  zahlreichen  Strichen  von 
spindelförmigen  Zellen  ohne  InteroeUttlarsubstaas  be- 
stand. 

Fibrome  kamen  7  mal  vor;  sie  waien  nicht  sehr 
gross  und  hatten  einen  submucösen  oder  iutcrmuralon 
Sitz.  Kille  diesi  r  Kranken  erhielt  eine  tödtlicbo  Peri- 
tonitis nach  Anwendung  von  Fresssobwamm.  Um  den 
Blutungen  Einhalt  zu  thun,  hat  Verl  mehrmals  das 
von  verschiedenen  Seiten  antrepries.  n-*  Verfahren,  den 
Cervix  zu  spalten,  angewendet;  das  Verlahren  war  aber 
re<nltatlos.  Guten  Krfolt'  hatte  die  .\nwendung  von 
Niir.  arg.  in  Substanz  und  Sol.  chlor,  fcrr.  Subcutane 
Secaleinjectionen  verursacht<;n  grossen  Schmerz,  nur 
eine  der  Kranken  konnte  diese  Beliandiong  anshaliea, 
und  das  Resultat  war  gut.  Verf.  hat  nie  ein  Beispiel 
von  der  BehauptunL'.  da-^s  dii'  Filiri  ine  ilureli  liesc  In- 
jcctionen  verkleinert  werden  sollten,  oder  selbst  ^miiz- 
Uch  verschwinden  sollten,  gesehen. 

Sxstirpation  von  Pol/pen  wurde  (»mal  voUsogea. 
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Damit  die  Gesobwulste  sich  nicht  reprodociren  sollen, 
muss  man  nach  der  Exstirpation  den  eatarrliaUsohen 
Zustand  des  (^<Tvix  hchandoln.  j  '!rii''t!!«  wollen  die 
Blutungen  frirtdaucrn,  bis  dn'  Hntzuu'luii^  der  Schleim- 
h>nit  sich  verloren  hat.  Di--  Uiilfto  dur  i'dlypcn  waren 
Scbleimpolypen.  Die  fibnisen  l'olyx)cn  wurden  mit 
Siebold*8  Scheere  entfernt;  der  $^rösste  mr  S50  Grm. 
schwer.  —  Ausserdem  hat  Verf.  einen  grossen  fibrösen 
Polyp  (3* ,  Zoll  im  Diameter),  der  sieh  auf  gcwühn- 
liehe  Weise  aus  ciiii'm  Fifirnm  im  r,  iv;\  uteri  j^eliildi-t 
hatte,  indem  er  durch  die  auswendige  Seite  der 
Cervi.n-  und  [MOlMn'aitina,  von  wo  der  Stiel  ausging, 
hinausKedrungeo  war,  entfernt  Der  Fall  ist  noch  unter 
Bdwnalaog. 

V.  NjNf  (Kopenhagen). 

Tyrehowski.  Durehsehnittsbestimmnng  der  ge- 
schlechtlichen Keife  bei  Weibern  in  Königreich  Polen. 
Pamietnik  Tow.  lek.  Warsi.  4. 

1)  Auf  1544  Polinnen  und  824  Jüdinnen  kam  die 

15. 

1.  Menatmation  am  <i.fteraten  im      Lebemjjahre,  dann  im 

14..  16.,  17..  18..  18.,  12. 
15..  16.,  18., 
S)  lo  Stidten. 


14. 

1  mal  im  8.  u.  *25.  Jahre. 


auf  dem  Lande 


14.,  15.. 


15.,  16., 

8)  SebmSebtiger  Körperbau  14  Polinnen,  14  JOdinnen. 

massiger  ,       16       ,       15  , 

robust.r  .       15       ,       14  , 

4)  Hlond        15    16   14  Polinnen,  15  Jfldinnen, 
Lichtbraun  16    15    14        ,      15  , 
Brünett  .   15   14   14        ,      15  . 

5)  Tagelöhnerinnen,  Häuerin- 

nen  16  l'ol.  15u.l4Jüd., 

Handwerkerinnon,  Bind- 

Icrinnen     .    .    .    ,   .    15  «    15  « 
Höhere  Stünde   ....    14  .    15  « 

6)  Ohne  liildune  .  ...  16  , 
ElementarbiMung  ...  15  , 
]ir.iicr'-  lüiiliiii^'  .   ...   14  , 

7)  In  Warschau  s.  llist 

Polinnen  14,  15,  Ifi,  13. 
JOdinnen  14,  15,  13.  16. 


(Krakau).] 


1)  li'oiii  t.  Traiti'  pratique  des  mal&di' -<  il.  s  ovai- 
res  et  de  leur  tnutt  ment  pr6c£d^  d'nne  etude  anato« 
miqne  et  ))hysi<M.).:iqnc  de  ces  Organs,  de  l'oTariotomie. 
2.  ed.  Paris.  —  i*:  Sin.'ty.  I'.iüf  ititinMir  situ.'c  au 
Toisina;:e  de  r<t\a!r..  ci  Miiiul.iiit  uii  nvairi'  suiiuiiik'- 
raire  ehez  un.-  hy.sti'rifiuc  de  21  ans.  (Jnz.  in.'d.  de 
Paris.  .Nr..  .Vi.  —  3)  Howe,  iiamuel,  Threc  rare  cascs 
of  uterin.j  surgerj'  occurring  in  the  practice  of  Dr. 
Freund  of  Breslau.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
.Vugust  24.  —  4)  Gu^rin,  Alph.mse,  Du  tondur.  Ova- 
rii  -  Gaz.  -In  h^ji.  N',..  11.  14.  (Klir.isrh.^  V.irl.sun^.) 
—  .■>)  Da  roll  es,  Contribution  .i  l'etudc  de  Tovarite. 
Annales  d<-  gyn<?coL  Deoembre.  p.  419.  —  6)  Wala» 
harn.  Fil  r'  ina  of  the  OTary.  Tr.  of  the  pathoL  aoe. 
XXV II.  i  L'lt;.  (Kleinomng'^ngrosses Fibroid.  welches  von 
der  (litri'-  i;  hapsrl  d.s  linki'ii  »'K  iriiim  ausirehf.)  — 
7)  Epps.  Un  U\arian  Diupsy  and  asorhfs;  iheir  dia- 
gnosia  and  treatement.  Al.so  on  pn  l.,[iMis  of  the 
Uterus.  With  cas««  aiid  iUustrations.  London.  —  8) 
Hodge,  Note-book  for  cases  of  Ovarian  tumours  and 
Otber  i  nlar'-ements  of  th.'  abdomt  n.  N'  w-York.  —  9) 
Fried  1  ü n d«-r,  Knisl.  Ü'  itrag  zur  Anati.iiiic  der  Cyst- 
ovarien.  InauL;.  Diss.  ■Sii.is'^liurf,').  I'.uizig.  -  lü)  .Ma- 
lassez  et  de  Sin^ty,  bur  Tauatoinic  des  Cystes  de 
rovaiie.  Gas.  mU.  de  Pftria.  No.  Sl.  (Die  TerÜMaer 


untersuchten  Ovarien  mit  beginnender  cystö^ter  Degene- 
ration.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sieb  um  cTslSse 

NVuhili!un-t'n.  die  nicht  von  den  Follikeln  aos-imri-n, 
im  .aii'itifn  um  Hydrops  der  Follikel.)  —  11)  Thi.m- 
toii.  Kiiowslev,  Dermoid  ovarian  cvst.  T^an^aotiuli^  if 
the  paihol.  soc.  XXVII.  p.  209.  '—  12)  Schüller. 
Yereiterung  einer  Dermoidcyste  des  Ovarinms  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  VI. 
S.  ^>Sb.  —  IS)  Wegner.  G.,  Chirurgische  Bemerkungen 
ilh' r  di'-  l'i'rit.inealhuhlf.  mit  besond.Tcr  l!i  rrieksi<  lit i - 
guncr  der  Ovariotomie.  Archiv  für  klin.  C'hir.  IUI-  20. 
H.  1.  S.  51.  —  14)  Bernutz,  Kystts  ])ileux  suppuiia 
de  rexenvation  pelvienne.  Areh.  de  tocol.  Octobre.  p. 
577,  (Fall  Ton  Dermoidcyste,  in  dem  erst  die  l*nnction 
und  dann  nar>h  Ycrwai-h'^ung  des  Tumor  mit  d-r 
Bauchwand  die  Incision  voruenommcii  wurde.  H'i  Ab- 
schluss  der  Beobachtung  ging  e^  der  Kranken  i:iit, 
die  Cyste  hatte  sich  stark  retrahirt,  eiterte  aber  noch.) 

—  15)  Ryan,  Richard,  Acute  Obstmetion  of  the  be- 
weis in  a  patient  with  cystic  disea-^e  of  tb«-  evarj-;  tap- 
ping  of  the  eyst:  reeover)-.  Dublin.  Journ.  of  med.  sc. 
August.  —  1.'»)  Hm  Ii  ri  IT,  A,.  l'.  li'-r  Aehsi  iidrehuriir  der 
Ovarien.  Deutsch.  Arch.  für  kiiu.  Med.  Bd.  XV 11. 
34t).  —  17)  B  ein  et,  Absete  enkjati  de  la  paroi  ab- 
dominale gauche  simulant  une  kystc  de  Tovairc.  L'U- 
nion  m^d.  \o.  60,  —  18)  v.  Kh  renstein,  Treatment 
of  ovarial  ry-,ts  by  electricity.  l'liil.id.  in'  d.  and  surg. 
Rpporter.  Oei.ibre  28.  (Referat  eines  Artikels,  in  dem 
v.  K.  für  sieh  das  Uauptverdienst  der  electrischen  Be« 
handlung  von  Ovariencysten  in  .Anspruch  nimmt.)  — 
19)  Fieber,  Beseitigung  eines  Cystovariums  durch  den 
galvanischen  .'^tmm.  Allg.  Wien.  med.  Z.  itg.  \.>.  48. 
(Einfache  Cyste,  l'unetinn.  Langsame  Wiedcranfül- 
lung.  Klcctrolyse.  Schrumpfung  bis  auf  Ajif.  lgrSsse. 
Erfolg  durch  Spaeth  controlirt.)  —  20)  Delore, 
Kyste  de  Povairs  traite  par  le  drainage.  Gas.  des  höp. 
No.  39.  (Durch  Aetzmittei  wurden  in  der  Bauebwand 
und  im  hitiiep-n  Seln  jdeneew.inic  Oeffnnng  und  Gegen- 
öfTnung  gemaelit  und  die  Cyste  durch  Eiterung  /um 
Schwund  gebracht.)  —  21)  Wing,  C.  E.,  Vaginal  ova- 
riotomy.  Boston  med.  and  surg.  joum.  Novbr.  2.  — 
22)  Thornton,  Knowsley,  Notes  on  progrcss  in  tbe 
diagnosis  and  treatement  of  orarian  tumours.  Med. 
Times.  May  6.  u.  13.  —  23)  .^milh.  I'rotherve, 
Ovarian  dropsy;  some  points  in  iLs  pathology  and 
Ireatnunt.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  2.  —  24)  Miller, 
H.,  Gase  of  dcrmoid  cyst  of  the  ovaries  with  unusual  sym» 
patbetic  Symptoms.  Gla.sg.  med.  Joum.  Apnl.  (Vereiterte 
Derra.'idcyste,  die.  durch  die  Bauchdecken  en'itrnei, 
ausser  Eiter  ein  liiischel  Haare  entki  rt.  Heilung.  Fr- 
brechen  von  Kiter  machte  es  wahrscheinlich,  d.-u>s  eine 
Perforation  in  den  Dum  stattgefunden  hatte.)  —  25) 
Kidd,  George  H.,  On  a  ease  of  mnitilocuhir  ovarian 
tummir.  com[ilicated  with  l'regnancy,  rupture  ..f  a  cyst 
and  l'eritiinitis.  r)ublin  Journ.  of  med.  science.  Dre. 
and  Med.  I'iess  and  Cire.  Juni  L'S.  —  iM'.,,  Kimball, 
Gtlman,  Exstirpation  of  tbe  uterus  in  conneetion  with 
ovariotomy,  fbliowed  bj  recovery.  Boston  med.  and 
surg.  Joura.  August  31.  —  27)  I'rcwitt,  Ovarian 
cyst;  four  tappings  in  eleven  years;  two  labours  at  füll 
term  and  oni;  miscarriagi'  durint;  exist«  in'e  of  Ihe 
tumour;  ovariotomy;  recovery;  menstruation  frera  the 
pedicle.  Araer.  Joum.  Of  med.  .sciences.  Ajiril.  p.  422. 
(Dreimalige  Blutung  au  dem  Stiel  während  der  Menses.) 

—  88)  Hildebrandt,  Drei  Ovariotomien  mit  versenk- 
tem Stiel  und  Drainage.  Archiv  für  Qynaek.  I5d.  IX. 
.S.  396.  —  29)  Schal/.  F..  Interessantere  Falle  au.s  -i  r 
Rostocker  gynaek  il  '„i  >  h   i  Klinik.    Kbcndas.  1S5. 

—  30)  Ahegg,  Ovariotomie  mit  Fixirung  des  isticles 
in  der  Bkuefawunde  und  sofortifer  Drainage.  Bbendas. 
S.  148.  (Operation  unter  anliM  jitischen  raubden.  un- 
gestörter Verlauf.)  31)  .^^chitclig.  Kurze  Mimer- 
kung  über  die  eboini-elien  FiL'i'nschaften  abdomineller 
Flüssigkeiten.  Ebcndas.  S.  152.  —  32)  Hüffe  11,  Ein 
Fall  TOB  Abseessbildong  im  Abdomen  nach  vorange- 


Digitized  by  Google 


554 


SeonOKIlRB,  RYVÄKOLOQIE. 


gangoner  t »vai i  'l.  inic.  Klii.iulas.  S.  310.  —  33)  Wiuklcr, 
Zwei  Ovarimoinieti  mit  Virsenkuiv.:  des  Stieles  und 
I^äiiMge.  £beodas.  X.  S.  370.  —  U)  Üurozies,  Ob- 
Kiration  d'ovariotomlo.  Oes.  des  hop.  p.  45.  —  35) 
Atthill.  Lmilip,  Two  --ucccsful  rascs  «f  Ovartoloiny. 
Liiblin  Junni.  <if  uvd.  soii'iici->.  Fi  br.  -  -  3f»)  (iillctie, 
Ovarintomitr.  liulli  tiu  <li'  l'-icadcini'?  '1.-  iii'-'l.  .No.  52. 
(Zwei  glückliche  Fälle,  Klammer,  ailhüit-nies  Nutz  in 
beiden  Fällen  in  der  Wunde  befestigt.)  -  37)  Peru»«», 
Domenico,  Cistc  ovarica  uniloculare  sicro  -  albaminora; 
Ovariotomia  il  28.  Ottobre  1875.  Morte  per  coHapso 
aijgravato  da  «liscrota  oiuonai,aa.  II  rk.irrr>j;li<.(in'  med. 
10.  tVbr.  (.StiiM  vrrs.nki.  Di-ain.iijt'.  Trau--fLiMHii. 
Tod.) —  .Stahl  (Mr'li  •ilun^i'ii  aus  <l>'r  ;ryisaek'ilo- 
giacli^  JUinik  des  iicmi  Hofrath  Ilegar),  Laparato- 
miBii.  Aentlielie  Mtttheilungen  aus  Baden.  No.  1.  — 
89)  Baum.  Wilhelm,  Ovariotomie  bei  cons1atirt».>r 
Schwangerschaft.  Herl,  kliii.  Woohcnschr.  No.  13.  14. 
(Ovariotomie  im  4.—I).  M.niat  nach  Linter.  Klammer. 
Abortus.  Genesung.)  —  40)  Ulshausen,  Ueber  An- 
wendang  der  Drainage  dureh  die  Baoohhöble  bei  der 
Ovariotomie  nebst  IJ.  richt  über  25  Operationen.  Eben- 
<\as.  No.  K».  11.  —  41)  Duplouy,  De  l'ovanolomie 
flatis  Ii'  sud-ouest  de  la  Kranic.  llull.  fri'n  de  tlirrai'. 
15.  .Janv.  — 42)  Thomas,  (iaillard,  iJoubie  ovariotomy 
pcrfomied  for  thc  removal  of  .solid  ovariaii  tumours. 
Traafosion  of  milk  foor  days  after  opeiatioo.  Amcric. 
Joorn.  of  med.  scicnces.  Jan.  (Xaligne  solide  Tu- 
moiTii.  Tmnsfu'^i'.n  vi.n  Milch  bei  veizweifcltrm  l^e- 
linden.  Getiusuiii:,)  —  43)  Omboni,  Vinceiizo,  (  ist- 
ovarjo  raoltiloculare  bilaterale,  do(ipia  ovariotomia  con 
completa  isicrotomia,  esegaita  il  Ii).  Ottobre  lb74  con 
esito  di  morte.  (Die  Tumoren  sind  so  innig  mit  dem 
Utcms  verbünd -n.  dass  der  letztere  mit  exstirpirt  wird. 
Klammer.  DraiiiaL  '.  Toil.)  —  44)  Clav,  .lohn,  Ovarian 
tuiniiur:  ta|>[_iui_';  inflammatioii  of  Ihe  eysi:  ovariotomy; 
rapid  recovery.  Laue.  i.  Jan.  22.  (Kiterun-^  der  Cysto 
nach  d«  r  I'uneii  ni.  Klammer,  ungestörte  (ii  niMni;^.)  — 
45)  Atthill,  Lomb«,  Gase  of  Ovariotomi-.  Med.  Press 
and  Cfre.  Jane  il.  (Sehr  feste  Adhäsionen  an  der 
hinteren  Wand,  kliner  Stiel  COUteri-.'l  nnd  Tiit  i  aicut 
unterbunden  wird  versenlci  Tod  3U  Siunrlen  nai  h  der 
Operation  an  „Shok".)  —  4C)  Morgan,  Theoilorc, 
A  sncoessfiil  eaae  of  ovariotomy.  Laacet.  July  15. 
(Onulotomie  in  Ceylon.  «GogenSiltaan«;'*  in  der  Seite 
am  Poupart'schen  Itand.  um  für  den  Ablluss  dcrSccrete 
zu  sor^'Cn  )  —  47)  l  avi  sr  (llö|iital  ."^aint  .Ic.an,  Clinique 
de  M.  I  [iiif'.  1*1  lli*ubai\),  Qiiatri-  ox.-u-i.itomes 
suivies  <ie  ^U(■ce^.  Jinirn.  de  Med.  di-  i^ruxfljis.  .Iiun. 
(5  von  Uoiibaix  operirte  Fälle,  Klammer,  4  liencsun- 
g»n,  ein  Todesfall  an  Scpticaemic.)  —  48)  Chase,  A 
case  of  ovariotomy.  Phitad.  med.  and  sarir.  Reporter. 
Dec  9,  —  49)  Coatcs,  William,  fase  of  c.i|iimn.ar 
epitbelioma  of  thc  ovaries  with  a.seites;  rcmoval  of 
both  ovarics;  recovery,  llosp.  med.  and  surg.  Der.  23. 
(Doppelseitige  oaroinomatSso  Geschwulst  von  mehr  als 
FaustgrSflse,  Ovariotomie,  Hdlnng.)  —  50)  Thomas, 
Simon,  Twaalf  ovariotomicn.  Nfderl.  Tiidschr.  voor 
Geneesk.  Afd.  Ii  —  51)  ISuchanan.  (iifirie,  Casc 
of  ovariotomy.  Ürit.  rm  il   .li.i:rii.    !)■  e.  i'.  (Geni  sunu;,) 

—  52)  Thornton.  Knowslev,  (ian^renou.s  ovanan 
cy.st.  Tr.  of  thc  palhol.  soe.  X.XVII.  p.  212.  53) 
Satton,  Stansbury,  A  casc  of  ovariotomy.  PbiUul. 
med.  and  mrs.  Re]).  April.  29.  (Klammer,  Tod  56 
Stunden  nai-h  der  Dperatiun,)  —  54)  l'i-rn/i'i.  Hu- 
mcnico,  triste  uniloeiilare  dvlla  de^ira  <i\aia;  "Wi:  iMiomia 
il  KS.  Luclio  1876.  Guarigione  in  Ii'-,  uiorni.  II 
Kaccoglilore  medico.  30.  Agosto.  (ätiel  versenkt,  Drai- 
nage, Heilung.)  —55)  Schaltse,  B.  8.,  L'eber  Ovario- 
tomie.   lleutsche  Zeitschrift  für  pracf.  Mi;dicin.   \o.  24. 

—  56)  Fasbender.  Zwei  Ovariotomicn.  Üerl.  l.lin. 
Wochenschr.  No.  47.  -  57)  Veit,  J.,  l'r]u-r  einige 
bemerkenswert  he  IH  ariotomieii.   Kliendas.   No.  5U— 52. 

—  58)  Croly,  Gase  of  ovariotomy.  Med.  Press  and 
Cito.  March  22.  —  59)  KocborÜ,  Un  cas  d'ovario- 


tomic  chez  une  jcune  fille  de  trcize  an.s.  Acoidents 
gastriques.  Emploi  de  la  pompc  stomacale.  Arcb.  d« 
tocol.  JuiU.  p.  424.  (Cystom.  HeiL)  —  $0)  Rok  itansky 
jr.,  K.  V.,  Grosse  einkammerige  Ovarieneyate.  Wien.  med. 
I'r.  7.  S.  (l'unction.  Ki'crun;;  der  t'yste,  Ovariotomie, 
viell'aebe  Adliiuionen.  Tod  3'  ,  ."^tiiiideti  nach  de-r  Ope- 
ration an  innerer  Jllutini;;.)  —  (11)  Keiih.  Thomas, 
On  Iho  results  of  thc  eautery  in  ihc  Ireatmcut  of  thc 
pedide  in  oi'ariotomy.  LÜeet.  April  15.  —  62) 
Bryant,  A  awiea  of  fiva  eues  of  ovaiiotomy.  Ibid. 
April  23.  —  68)  Hime,  Thomas  Whitoride,  Four  coa- 
s.  eiitive  c.ascs  of  Ovariotomy.  IMd.  Sept.  2.  —  64) 
iJockenheimer.  Ein  kleiner  Beitrag  2ur  Ovariotomie. 
Frankfurt.  —  65)  Trenholmc,  Two  cases  of  ovario- 
tomy on  spaying.  Obst.  Joum.  of  Gr.  Bhi.  Ociobcr. 
p.  425. 

FriedländiT  (9)  untersuchte  unter  Wald pyi*r 
eiue  Reihe  von  Uvarialcy.<>len  microscopisch. 
Er  fand  dabei  znnSchst  Cysten  von  entschieden  binde* 
Rewcbigem  rrsjnunir.  die  erst  später  pine  Epithelaas- 
Kleidung  erlialteu.  L  eber  die  Herkunft  die.ses  Epithels 
konnte  er  niciit  klar  werden.  Von  Dermoidcystcn  ao- 
tenuchte  er  einfoohe  ond  Uebergfinge  Ton  Ctolloid-  nad 
Dennoideysteu.  Kr  fand  dabei,  da.««  die  mii  f'yünder- 
epithel  au.sgekleideton  Cysten  den  normalen  öchleim- 
hauttractus  in  der  Bildung  der  Drüsen  wiedergeben. 
Di«  verschiedenen  Arten  des  Epitheb  gehen  viel&eb 
in  einander  über,  doch  immer  so,  dass  au.«;  Cylinder- 
epithel  Plattenepithel  (wahrscheinlich  sogar  das  haar- 
bildende Epithel  der  Dermoidcysten)  wird. 

Von  Knowsley  Thornton  (II)  wurde  der  path. 
Soc,  der  Inhalt  einer  colo.s.sal  trrossen  Dermoidcyste 
vorgezeigt,  der  durch  die  i'uuclion  entleert  war.  Die 
FIfissIgkeit  sah  aus  wie  Eiter  und  enthielt  ausser 
wpi.s.sen  Fettnuus.spn  eine  Unnias.s6  kleiner  brauner  Hr- 
per  von  der  Grösser  der  .Senfkörner.  Als  sich  die  Ca- 
nüle  verstopfte  und  eine  kalte  Carbollösung  eingespritzt 
wurde,  gerann  die  ganse  Masse  an  Schmalz.  Die  slaik 
hcrunlerfzekommene  Krank«^  starb  drei  Wochen  nach 
der  l'unction.  Die  kleineu  braunen  Kügelcben  bestan- 
den aus  Stächen  von  rothen  Haaren  mit  Cfholestearin, 
Epithelien  und  Fett.  Dieselben  Hessen  sich  au.<;  der 
Flüssigkeil  diir -h  Erwiimen  und  langsames  Schüttefai 
künstlich  herstellen. 

Sinety  (3)  untersachte  einen  kleinen  Tumor, 
den  er  an  der  Leiche  einer  Hysterischen  in  der  K&he 
des  Orarium  jrefunden  hatte.  Derselbe  .sah  ans  wi*' 
das  eigentliche  Ovariuui,  und  das  Stroma  verhielt  .sich 
auch  ebenso.  Der  Tumor  ist  aber  bekleidet  von  Flim- 
nu'repitlicl.  weldies  in  (Ia>  Stro.Mia  einstiil)d.  'ji^ni 
wie  die  Ptlügerschen  Scbläncho.  Periphen.scii  liegen 
einige  kleine  Blüschen  mit  einer  Ueinen  Kugel  drin, 
die  an  Graafsche  Follikel  erinnern.  Sie  sind  aber 
ebenfalls  ausgekleidet  mit  einschichtigem  Flimnierepi- 
thei,  und  die  kleinen  Kügelchen  bestehen  aus  aLgr- 
stoflsenem  Epithel.  Nirgends,  weder  hier,  noch  in  des 
SchlSnohen.  noch  im  Strom»  findet  sich  ein  Ei,  so 
dasR  es  nicht  als  Ovarinm  angesehen  werden 
kann. 

In  dem  von  Schflller  (12)  mitgetheilteo  Pafl 

war,  wohl  im  Anschluss  an  ein  Puerperinin,  eine  Der- 
moidcysto   vereitert  und  nach  langer  schwerer 
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Kiankheil  nach  aussen  perforiru  Kactidem  durch  £r- 
mitttODg  der  OefliHiiig  fOr  gehSrig«  EDUMrang  und 
durch  einen  Heberapparat  für  vollständige  Ausspülung 
gesorgft  war,  schrumpfto  der  eiternde  Sack,  so  dass  die 
Kranke  mit  einem  Drain  in  der  Fistel  in  blühendem 
AmMheo  «Dtlaas«ii  wardm  Imniito. 

Wegnpr  (13)  stellt  sich  in  seiner  Arbeit  tnnächst 
dieAaiig»b«,  auf  experimentellem  Wege  nacb- 
gafoTSoheo,  daroh  ▼elohen  Neebanisrnns  der 
Tod  herbeigeführt  wird  bei  Orariotomion, 
Bach  denen  die  Operirten  schnell  an  ,Col- 
laps"  oder  aShok"  zu  Grunde  gehen.   Er  fin- 
det, dMS  dies  am  binltgaten  eintriU  bei  grosaer  In> 
dsion  und  langem  Offenbleiben  der  Baurhhölile.  Ex- 
perimentell zeigt  er  dann,  dass  .illcin  durch  die  Ab- 
kdhlong  der  Peritonealhöhle  bei  Thierea  Coilapser- 
Mkemongen  —  DampanljM,  Henlieetniiig  der  Hers- 
und Respirationsthätigkeit  und  der  Hirnfunction  — 
aoftreten.   Die  Temperatur  fällt  bedeutend  (von  38,6  <* 
auf  23,4      Dies  Sinken  ist  zum  grössten  Theil  be- 
dingt dmdi  direetea  V&rmeverlost  toq  den  Organen 
der  geöffneten  Bauehhohlo.   So  be-leiitenfl  ist  «liespr 
Verlust  1.  wegen  der  grossen  Fliicheuüu.-><lehnung  des 
PeritoneoBi  (dieselbe  kommt  nahezu  gleich  dnrO«- 
sammtoberfläche  der  Körpers);  2.  wegen  des  Maagnb 
jedes  schützenden  schlechten  Wärmeleiters;  3.  wegen 
des  grossen  Gefassreichthums;  4.  wegen  der  feuchten 
Oberfltcbe  der  Serosa.  Auf  diese  Ezperlnente  ga- 
stütst  glaubt  W.  wenigstens  einen  Theil  der  Fälle,  in 
denen  nach  langdaacrnden  Ovariotomien  unter  Collaps 
oder  Sbokersoheinungen  der  Tod  bald  eititnu.  auf  den 
abnonnaa  Wirmeveriast  ans  i»  gefiffbetan  Baneb* 
höhle  zurückführen  zu  können.   Die  .A.nwendune  des 
Spray  muss  diese  Gefahr  noch  steigern.  Im  Anschluss 
bieiaa  maeht  W.  Vorschlage,  wie  wenigstens  bei 
sdiiraren  OTariolomien  diese  Qebbr  nSg^iehBt  veraiit- 
den  werden  kam.. 

Imxweiten Theil  der  Arbeii  untersucht  W.  dieätio- 
logiscben  Verbfitnisse  der  naobLaparatonia 
auftretenden  Peritonitis.  Dit  BMNNrpttonsfthi^ 
keit  der  Bauchhöhle  ist  eine  enorme,  es  werden 
colossale  (,luantitälen  resorbirt  und  die  Aufsaugang 
tritt  in  kfirsester  Zeit  ein.  Lnft  in  der  BaoebbSble  ist, 
wie  ans  zahlreichen  Versuchen  hervorgeht ,  unschäd- 
lich,  selbst  die  Fäulnisserreger  der  hineingeblasenen 
Luft  werden  im  Organismus  anschädlich  gemacht.  So 
gross  wie  die  ReeorptionsfSbigkeit  des  Baadifells  ist 
auch  seine  Transsudationsfähigkeit.  Spritzt  man  fäul- 
nissfahige  Substanzen ,  die  vorher  mit  Luft  in  Beräh- 
roog  waren  oder  zagleicb  mit  Lnft  in  die  BandbbSbl« 
ein,  so  erfolgt  eine  rasche  intensive  Zersetzung  und 
Resorption.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  das 
BlnU  So  günstig  nun  die  lieilungsvorgänge  für  reine 
Peritonaalwanden  liegen,  so  ungünstig  werden  sie,  so- 
bald Eiter  und  Jauche  von  aussen  hineinkommt  oder 
unter  besonderen  Umständen  in  ihr  Bauchhöhle  erzeugt 
wird,  weil  die  letztere  enorme  (Quantitäten  der  scbäd- 
Koben  Snbstansen  rar  Resorption  bringt  Diese  Re- 
sorption mit  ihren  sohfidlirhen  Ffdpen  i^t  sehr  viel 
widitiger  als  die  örtlich  entstehende  Peritonitis.  W. 


betrachtet  dann  die  Veränderungen,  wie  sie  nach  der 
Orariotomie  «intret«»,  mid  seigt»  dass  dorob  die  ver- 
änderten Spannnngsverhältnisse  die  Transsudation 
vermehrt  sein  muss.  Es  kommt  deswegen  in  angün- 
stigen Fällen  zur  Ausscheidung  einer  serosanguino- 
lenten  Fldssigheit,  die  eminent  fSdnissfibig  ist  nnd, 
da  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen  ist,  sich 
zersetzt.  So  entsteht  die  Septicaemie.  Diese  kann 
einen  dreifachen  Aasgang  nehmen;  entweder  werden 
die  zersetzten  Stoffe  resorbirt  und  im  Organismus  un- 
schädlich gemachi  oder  die  Resorption  tödtet  unter 
toxischen  Erscheinungen  oder  es  schliesst  sich  septische 
Peritonitis  mit  diroaiseber  Resorption  der  septischen 
Stoffe  an.  Diese  Gefahren  lassen  sich  vermindern 
1.  indem  man  durch  Compression  die  Transsudations- 
uud Kusorptionsverhältuissegüustigergestaltet;  2. durch 
Yerbfitong  der  Zersetsnng  des  Transsadats  (W.  glaubt 
nicht,  dass  das  Lister'sohf  Verfahren  dies  leisten  kann); 
3.  durch  möglichst  frühzeitige  und  vollkommene  Ab- 
leitung der  Secrete  (in  Bezug  hierauf  empfiehlt  W. 
dringend  die  Drainage  der  Bandtbohle). 

Kimball  (26)  musste  bei  einer  IVau.  bei  der 
.schon  11  Jahre  früher  die  Ovariotomie  gemacht 
war,  nach  Entleerung  der  Cjste  den  Uterus  mit 
entfernen,  weil  derTomor  mit  ihm  und  dem  ganzen 
Lig.  latuni  der  linken  Seite  auf  das  innigste  zusam- 
menhing. Di^r  Stic!  wurde  entsprechend  behandflt  und 
die  Frau  genas  ohne  Zwischenfall.  K.  versicliert  aus- 
dräekKeb,  dass  es  sieh  um  ein  Omialkystom  ge< 
1iar.i]<-!t  habe;  der  Uterus  war  Ton  doppelter  Grfisse, 
enthielt  al<er  kein  Fibroid. 

Uildebrandt  (28)  theilt  3  Fälle  mit.  in  denen 
er  bei  Torsenktem  Stiel  drainirte.    Der  dritte 

Fall,  in  dem  dem  Peritoneum  eine  Menge  abgekapsel- 
ter ^früher  aus  dem  Tumor  ausgetretener)  colloider 
Massen  aufsassen,  verlief  schnell  todtlich,  die  anderen 
beiden  endeten  mit  Genesnng.  H.  spricht  sieh  dnreb- 
aos  für  die  Ligatur  des  Stieles  aus,  selbst  dir  Seiden- 
faoden  sind  nicht  sehr  zu  furchten  und  werden,  wie 
ihn  eine  Section  einer  später  gestorbenen,  von  Wag- 
ner mit  Giack  operirten  Kranken  lehrte,  resorbirt 
Freilich  hatte  in  demselben  Falle  der  an  den  rechten 
Ureter  angelölhete  Stiel  diesen  zum  Verschluss  und 
die  rechte  Niere  zur  Schrumpfung  gebracht  Die  Drai- 
nage wendet  H.  an,  wenn  in  die  Banohböble  gelangter 
Cysteninhalt  oder  Blut  nicht  ganz  zu  entfernen  sind. 
Das  Rohr  ist  möglichst  frühzeitig  zu  entfernen. 

Schatz  (29)  berichtet  über  folgende  vier  Ovario- 
tomien. 

1)  Klammer,  keine  Drainage,  Tod  86  Stunden  nach 

der  Operation  an  Peritonitis.  (Wegen  Meteorismns  war 
der  Üarnistich  gemacht,  bei  der  Section  waren  die  Stel- 
len am  Darm  nicht  zu  tinden  ) 

2)  Drainage.  Zwei  Klammern  (Netz  und  Stiel).  Ge- 
nesung. Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  25 
.Jahre  vorher  (1850)  von  Krauel  die  Ovariotomie  an 
derselben  Patientin  gemacht  war.  Hieran  schliesst  S. 
Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  Wiedererkran- 
kung einseitig  Ovariotomirter. 

3)  Klammer.  Drainage.  Sehr  schwerer  Verlauf.  Wie- 
derholter Darmstiob  bei  starker  Tympanitis.  Getond 
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entlwnen.   Unrnttfellmr  nach  der  Rntlassang  in  Folge 

eint'S  Diätfehlers  jrcstorbeii. 

4)  Klammer.  K'jine  Dr.iina]j;e.  H  'iluni;. 

S.  hält  die  r)raina>:e  für  unschädlich,  aber  auch, 
wenintou  b«i  nicht  oomplieirten  Fällen,  für  annöthig. 
Die  muebliShle  wird,  d>  schnell  AblrApselong  eintritt, 
nur  die  ersten  zwei  Tage  drainirt,  und  auch  in  dieser 
Zeit  musü  man  nicht  glauben,  die  ganze  BaucbllSble 
dnreh  du  Dninrohr  aossp&len  zu  können. 

Hiiffel  ('M)  sah  2'/,  Jahr  nach  der  Ovaiiotomi« 
einen  grossen  Bauchabscess  auftreten,  der  in  der  Narbe 
eröffnet  wurde.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  veraenk- 
ten  Ligataren  des  Stieles  Sobald  waren. 

Winkler  fS.S)  schwärmt,  Hir  die  Drainag;o. 
>Vährend  er  es  nach  seinem  ersten  Fall  (starke  Ad- 
bSsionen,  Qenesnng)  noob  (5r  znlftasig  erklärt,  in 
.Paradefiillcn"  d.  h.  bfi  uncomplicirton  leichten 
f>v;irioiomion  nicht  zu  drainiren,  zi«lit  er  nach  einem 
zweiten  Fall  (Gonosung)  „diese  Concrssion  völlig  zii- 
rflok  and  findet  gerade  in  diesem  Fall  die  Veranlassung, 
sich  auf  den  Siandftunkl  der  absolatfisten  Drainage  in 
allen  Fällen  mit  SticlverspnkiinR  zu  stellen.''  Den 
Troicart  stiehl  er  von  der  Scheide  aus  durch  und  sorgt 
dmdi  freie  Lagerung  des  Robres  dabin,  dass  sieh  in 
der  Banchhöhle  keine  , Sümpfe  bilden. 

Attbill  (35)  veröffentlicht  2  glückliche  Ovario- 
tomien,  die  beide  mit  der  Klammer  behandelt 
Warden,  und  von  denen  die  erste  kein  besonderes  In- 
teresse darbietet.  Im  '2.  Fnll  war  die  Cyste  vorn  mit 
dem  Peritoneum  vülläiändig  verwachsen,  so  dass  der 
Operateor  die  Hand  in  das  Innere  der  Cyste  einfabrte, 
die  hintere  Wand  derselben  anfassle  und  sie  so«  sie 
invertirend,  herauszog.   Klammer  und  Drainage. 

Sechs  von  II e gar  au-sgeführte  Ovariolomien  wer- 
den Ton  Stahl  (38)  Teiöffentliofat 

1)  Klunm-T  Heilung;. 

2)  Klammer.  Tumor  z.  Th.  dermoid,  z.  Th.  cyslo- 
matos.  lieiluDi:. 

8)  Stiel  v.  rscnkl.  Ueilung. 
4}  Klammer  Heilung. 

b)  Starke  Adhäsionen  nach  dem  kleinen  Becken. 
Klammer,  ^cilun^^ 

ß)  Klammer.  Ueilung. 

In  der  Sehlnssbctracbtang  spricht  sieb  S.  gegen  die 
Drainage  ans. 

Olshausen '40)  spricht  in  seinem  Berichte  Ober 
'  25  Ovariotomien  für  die  Drainage  (neuerdings 
TOn  ihm  veriassen).  Zn  den  Ligatures  perdues  ge- 
brancht  er  Catgiit.  welches  sich  ihm  stets  zarerlässig 
erwiesen  hat.  Die  Bauchwunde  wird  durch  dip  Köber- 
lesche  Zapfennaht,  welche  das  Peritoneum  nicht  mit- 
fasst,  TOFoinigt. 

Si  hie  Fülle  sind  kurz  folirende: 

1)  Klammer.    Tod  am  4.  Ta^c  an  Peritonitis. 

2)  (  olüssaler  Tumor,  Verwa<'hsuiiK  mit  der  vorHern 
Bauchwaud,  theilweise  Lösung  des  iVr.  par.  Stiel  ver- 
senkt. Tod  nach  15  Standen  an  Erschöpfung. 

.Stiel  versenkt.    Tod  am  6.  Tage. 

4)  Tod  am  3.  Tage. 

5)  ov.  duplex.  Stiele  versenkt  Tod  am  11.  Tage 

an  Sepsis. 

6)  Ov.  duplex.  .Sii2  der  Tumoren  imLig.  lat  Uterus 
mit  entfernt.  Tod. 

7)  Klammer.  Geoesung. 

8)  Nach  Panetion  Abortus  und  EilerunR  der  Cvstc. 
Orariotomie.    Stiel  vcnonkt.    Tod  am  2.  Tage. 


9)  Klammer.  Genesung. 

10)  Klammer.    Tod  am  8.  Tag«  an  Peritonitis. 

11)  Stiel  eingenäht,  Drainage,    liangsame  Genesung. 

12)  Stiel  versenkt  Drainage.  Ted  am  €.  ^ige  aa 
Peritonitis. 

18)  Stiel  Tersenkt  Kein  Dcaio.  Genesung. 

14)  Stiel  vers'-nkr.   Drainage.  Genesung» 

15)  Ifi)  17)  Hbetiv.. 

18)  L)niiiia:jre.    Tod  .un  Ti-p. 

19)  Ov.  duplex.  Klammer.  Drainage.  Genesung. 

20)  Ov.  duplex.  Links  Dermoideyste,  reebts  Dvmeid- 
Cyste  und  Gjyatom.  Klammer.  Drainage.  Genosong. 

21)  Klammer.  Drain.  Genesnni;. 

22)  Verinui-h!'-  Dermnidcystc.  Tor-n'ii  .|'-s  Sti.-h. 
i^tarke  Verwachsutitten.  Drainage.  Anrei^>eii  des  Dann'^. 
Daniuiaht.  Tod  am  3.  Tage. 

23}  Adhäsionen.  Stiel  versenkt  Dninaf^  Puls  bis 
200.  Vroearditi»  (?).  Genesang. 
24)  Drain.  (Jenesunif. 

20;  Morscher  Tumor.  Drohende  Verblutung,  .\uto- 
transfusion.  Drain.  Transfusion.  Tod  am  2.  Tsge. 

Duplouy  C4  I)  thftili  )  '» v.i r  i  o t o m i e n  mit.  die 

mit  der  Klammer  behandelt  wurden,  und  von  denen 

3  mit  Qenesnng  ausgingen.  Unter  diesen  letstmn  ist 

eine,  bei  der  »in  •xtrenri«''  bei  eitamdsr  Cyste  operirt 

wurde. 

Kidd  (25)  thetlte  der  Dublin.  Obst.  soc.  einen 
interessanten  FaU  von  Ovarlotomie  mk  der  t«o 

Spencer  W  e  1 1  s  operirt  war.  Es  war  bei  einer  Gmp 
vida  im  .').  Monat  Ruptur  einer  Cyste  eingetreten,  so 
dass  in  der  Bauchhöhle  eine  Menge  Cystenflüssigkeit 
war.   Aosaerdem  üMd  sidi  frisolw  Peritonitis.  Der 

Stiel  WOrde  verse-il  t.  N.ifh  i'iniL'en  Stunden  wurde 
die  Fraobi  ausgeflossen,  später  wurde  viel  peritoneale 
Plnssigkeit  durdi  die  Waodrtaider  anllewt  und  die 
Operirte  starb  ein«  Woche  nach  der  Opention  sn 

Schwäche. 

bei  der  Disouasion  dieses  Falles  in  der  Dublin 
Obst  Soc  theilt  Attbill  tuniehst  eine  letal  aus- 
gebende Ovariotomia  mit.  Dann  ziehen  Doncan 
und  Johns  ton  die  Berecliiij^ung  der  Ovariotomi^ 
überhaupt  in  Zweifel.  Krsterer  fiihrt  an.  dass  er 
Sehwangerschafl  beiOvarientumoren  dreimal  hat  onge- 
gestört  verlaufen  sehen.  Die  Ovariolomien  in  Irland 
verliefen  ausserordentlich  unglücklich,  selbst  Spencer 
Wells  hätte  hier  von  5  Operirten  4  verloren.  Von 
Kidd  wird  dies  lebhaft  zuröckgewieseu  nnd  die  Be- 
rechtigung der  Ovariolomie  aufrecht  erhalten. 

Chase  {46}  operirte  in  einem  Fall  mit  Glück,  in- 
dem er  die  Ligaturen  so  nach  aussen  durch  die  Wunde 
geführt  halte,  das  sie  sich  entfernen  Hessen.  Dabei 
maciit  er  den  Vorschlag,  die  den  Stiel  umfassenden 
Ligaluron  an  der  dem  Stiel  entsprochenden  Stelle  der 
Bauobwand  naeb  aussen  dordisastedien  und  hier  iiber 
einen  kleinen  Cylinder  zu  knoten,  so  dass  keine  frem- 
den Körper  in  der  Baacbhölüe  zurückbleiben. 

Thomas  (50)  berichtet  fiber  12  Ovariolomien, 
von  denen  die  erste  schon  früher  publicirt  ist  Wenn 
man  von  einer  absieht,  die  nach  44  Tagen  an  einem 
Intesiinalleiden  zu  Grunde  ging,  welches  vielleicht 
nicht  mit  der  Operation  susanuaenhing,  so  gensson  7, 
st.'iihen  4.  letztere  alle  .sehr  schnell  an  Peritonitis.  T. 
ffehraucht  meistens  die  Köbcrle'sche  Klammer  zur 
Fixation  des  Stieles,  in  den  beiden  letzten  glücklichen 
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operirte  er  unter  anUseptiscbea  Caatolm. 
Zwvinml  iDMbta  «r  di«  dqvpelwitig«  Oviriotomto,  ein- 
mal o[><^rirte  er  bei  eiternder  Cysto  mit  QUok«  im  7. 

Pill  wandte  er  di«  Drainafje  an. 

In  einem  höchst  interessanten  Fall  wurde  von 
Thoraton  (5S)  ia  «itramis  operirt.  Eine  Sohvangsre 
bekam  nach  der  Pnnrtion  peritonitisrhe  Erscheinun- 
gen and  coUabirte.  so  dass,  als  sie  kalt  und  fast  pnls- 
los  war.  di«  OvaiMomie  g«macht  warde.  Es  fand  sich 
dminatige  AelmndnliODg  der  Cyste,  wodaich  dieselbe 
fast  trnnirrinös  geworden  war.  Die  Operirte  starb  nuh 
15  Stunden,  ohne  »bortirt  zu  haben. 

Smith  (23)  unteisnefat  xoniehst  die  wichtige 
Füge:  ob  sich  nicht  durch  prophylactische 
Massregeln  die  Häufigkeit  der  Ovarial- 
Tunioren  vermindera  lässt?  Er  kommt  dabei 
fieiUeh  m  keinem  anderen  Reenltat,  als  dass  in  firQ- 
'ifrer  Zeit,  wo  allgemein,  sowie  aueh  jetzt  noch  in 
Ländern  wie  in  Spanien,  in  denen  häufiger  venaesecirt 
wird,  die  Ovarialtumoren  seltener  sind.  Als  Vorberei- 
toiig  inr  0?ariotomie  liest  S.  die  Kranken  hnngeiin 
lind  l.ässt  sie  zur  Ader,  auch  wenn  narh  d-r  Ojipra- 
tion  peritooittsche  Erscheinungen  auftreten,  vonae- 
sedrt  er  oder  aetxt  Blutegel  an  die  TaginalportioB. 
Tier  mitgotlieilte  Ovaiiotomien  endaton  sämmtKoh  mit 
Genesung. 

Tbornton  (22)  giebt  seine  Erfahrungen  über  die 
mieroseopiaelie  Öiag noee  der  Ponetioasflfls- 

sigkeiten.  'In  einem  Fall,  wo  er  dieselbe  versäumt 
hatte,  fand  er  anstatt  der  erwarteten  Cyste  maliu'ne 
Erkrankung  beider  Ovarien  und  des  Peritoneum.  Der 
seitlieh  und  hinten  angelSthete  Darm  hatte  wesentlieh 
zar  falschen  Diac:nr>so  beigetragen.  Bei  der  microsco- 
pischMi  üatersuchung  legt  er  Werth  auf  den  Nachweis 
Ten  ,the  ovarian  granole  of  Drysdale*.  Es  ist  dies 
eine  kleine  mnde,  mit  stark  licbtbrechenden  Kfimchen 
aTisrefallto  Zelle  von  der  Grösse  eines  weissen  Blut- 
körperchens, die  weder  durch  Essigsäure  noch  durch 
Aetiier  Torlndert  wird.  PjrlinderepitbeUen  findet  man 
seltener.  In  peritonealen  Flüssigkeiten  findet  man  die 
«rschiedenartig.sten  Zellenformationen. 

Röhrig  (16)  beschäftigt  sich  mit  der  Achsen- 
drehang der  Ovarien  und  beschreibt  zunächst  2 
Mparate  der  pathologisehnuiatomisehen  Samadnng 
zu  Erlangen. 

Das  erste  setebnete  sich  doreh  eine  doppelseitige 
Drehung  aus.  Das  linke  Ovarium  war  mehrfach  ge- 
dreht, narh  vom  recht.s  disii.cirt  und  hi.T  mit  Haiich- 
«and,  Coecum  und  N«;tz  verwachsen.  Ks  zeigte  einen 
der  Rnckbiidung  verfallenen,  mit  einer  Kalkwand  ver- 
sehenen Dermoidtumor  von  WallnussgrSsse;  das  rechte 
Ovarinm  bestand  ans  zwei  Dermoideysten  ron  unglei- 
cher Grö.sse,  war  ebenfalls  „n  dn  ht  und  lac  hinten  links, 
war  abt'r  frei  beweglich.  Aa  d-m  zweitt  n  Präparate 
fanden  sich  doppelsritige  mannskfpfuros.-.'  Tysten,  von 
denen  die  rechtsseitige  eine  Achsendrebung  erfahren 
hatte.  Als  Vorbedingung  für  die  Achsendrefanng  be- 
traebtet  R.  die  Aasziehung  der  Lig.  latam  so  einem 
Stiel,  deshalb  kommt  dieselbe  auch  am  normalen  Ova- 
rium kaum  je  (ein  Fall  vrr.  Rokitansky)  zur  BchI)- 
acbtung.  Der  eigentliche  Mechanismus  d.'r  Dr.-hiitit; 
kann  sehr  verschieden  sein.  Unglc  ii i  !^ki  it  nu 
Wachsthum,  plötzliche  Veränderungen  der  Körperlage, 

JafaTMbtrieht  d«r  gMunaUo  Mtdioio.  1876.  JML  U. 


Veifinderungcn  des  Abdoininalinhalt<\s  (in  dcrSchwanger- 
scbaft  und  bei  der  Ktubindung)  sind  in  dieser  B'*7.iehung 
von  Wichtigkeit.  Die  Folge  kann  durch  Blutung,  Ent- 
sOndnng  and  Gangrän  der  Tod  sein,  es  kann  aber  aneh 

zur  Rfickbildunc;  des  Tumors  kommen. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  R.  noch  einen  dia- 
gnostisch höchst  interessanten,  von  Sc hroeder  he- 
obachteten  Fall  mit  Bs  handelte  sich  nm  einen 
irrossen  Abdominaltumor.  der  sich  zunächst  gan»  wie 
ein  Ovarialkystom  verhielt.  Nach  der  Function  blieb 
der  floKde  Rest  des  Tumors  eben  links  im  Hypochon- 
drium  liegen,  die  Cterusanhänge  waren  beiderseits 
frei  zu  fühlen,  wenn  auch  die  Ovarien  bei  selir  ödema- 
tösen  Bauchdecken  nicht  gefühlt  werden  konuteu,  die 
Kiefendtmpfang  fehlte  auf  der  Kaken  Seite  and  die 
entleerte  Flüssigkeit  zeigte  keine  Cylinderepithelien, 
enthielt  reichlich  fibrinogene  Substanz,  kein  Macin, 
reichlich  Harnstoff.  Unter  diesen  Umständen  unter- 
blieb die  Ofarlotomie.  Bei  der  SeeHon  teigte  sieh, 
dass  der  Tumor  dem  rerliten  Ovarium  ancehörte. 
Derselbe  war  im  linken  ilypochondrium  adhärent,  das 
rechte  Lig.  latnm  Terlief  an  die  rechte  Beckenwand 
heran,  und  dann  erst  wandte  sich  der  um  die  Achse 
gedrehte  Stiel  nach  oben  links.  Die  linke  Niere  lag 
neben  der  Wirbelsäule  auf  der  Kante. 

Wing  (21)  machte  in  einem  Fall,  in  dem  die 
Diagnose  eines  retroulerinen  Tumors  unklar  war, 
durch  dringende  .Symptome  veranlasst,  die  Incision 
des  hinterenScheidengewölbes  und  entfernte 
eine  Ovariencyste  von  Orangengröase.  Die- 
selbe lies.s  sich  enucleiren.  f^n  dass  eine  Stielbehandlung 
nicht  notbig  war.  Die  Oeflnung  wurde,  als  Darm- 
schlingen in  ihr  eisohienen,  gen&ht.  Die  Operirte 
genas.  W.  aoininkt  die  Indication  zar  vaginalen  Ova- 
riotomie  sehr  ein  und  spricht  sich  dabei  auch  gegen 
den  Missbrauch  aus,  der  mit  der  , normal  ovahotomy" 
getrieben  wivd. 

Schnltse  (55)  berichtet  Über  16  OTario- 
tomien. 

1)  Klammer.  Tod  am  7.  Tage  an  scriiscm  Krgu.ss  ia 

die  Pleurahöhlen. 
^  Grosse  Incision,  auagedetuite  Adhäsionen.  Liga- 

tures  pcrdues;  Klammer  an  Stiel  ondNots;  sehwere 

Peritonitis;  (fcnesung. 

3)  Tod  nach  35  Stunden  durch  Embolte  der  Pul- 
monalis  aus  der  linken  Vena  speimatiea. 

4)  Klammer.  Genesnnff. 

5)  Klammer.  Tod  nam  85  Standen  an  Sepsis. 

6)  Tumor  sitzt  noch  im  Lii.'.  latum.  Zahlreiche 
Lipaturen.    Tod  nach  4b  ütunden  an  Schwäche. 

7)  Kl.k'niui  r.   Sepsis.   Tod  am  4.  Tage. 
.S)  Klammer.  Geuesung. 

9)  Dermoidcvbtö.  KlamBMr.  Genesung. 
10}  lUammer.  Geneeong. 

11)  Pnnotion.  Eiternde  Cyste.  Klammer.  KSberi^ 

sehe  Drain.  Sepsis.  Tod  am  6.  Tage. 

12)  Subperitonealor  Tumor.  Eutfernung  des  Uterus 
und  beider  Ofaiien.  Ligaturen.  Tod  am  S.  Tage 
an  Sepsis. 

13)  Cystosareom.  Yellsttndife  Genesung. 

14}  .^tici  versenkt  Genesung. 
1^  Kbenso. 

1^  Frisehe  Feritonitis.  Goneenng. 

In  den  vier  letzten  Fällen  legte  S.  ein  Drain  in 
den  Douglas'scben  Raum  und  die  Excav.  res.  nt,  die 
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nicht  in  die  Scheide  durchgehen,  sondern  nur  in  die 
Räame  hineintaaoben  and  im  Niveaa  der  Bauohwand 

abgeschnitten  wonlen.  E!s  ttsst  sich  dabei  der  Lister- 
sche  Verband  anwenden. 

Deber  nrel  glttoUidie  Orariotemien  berichtet 
Fasb  ander  (56).  In  beiden  Fällen  wurde  die  Klam- 
mer angewandt,  im  zweiten,  in  dem  zahlreiche  feste 
Adhäsionen  bestanden,  auch  die  Drainage. 

Yen  Teit  (57)  werden  einige  interessante,  durch 
Schroeder  operirte  Orariotonden  mitgetheilt. 

1)  Fibrom  des  Omiom  mit  starkem  Ascites.  Stiel 
versenkt  Heilnng. 

S)  Dermoidcyste.  Keilung. 

8)  Kystom  «wischen  den  Platten  des  Lfj?.  latum. 
Der  liest  der  Cy.ste  wird  in  die  Bnu  ■hwui:ili-  ge- 
näht, Drainage  derCy.ste  (nicht  der  Bauchhöhle) 
nach  der  Scheide,  lleilun;;. 

4)  CompUoation  mit  Gravidität.  Im  3.  Monate  lic^t 
der  schwanfrere  Uten»  retroflcctirt,  auf  ihm  der 
Tumor,  r.  Wochen  .später  hat  fi.  r  Uterus  spon- 
tan die  normale  Ijapc  einp;i  n"mmfu.  Ina  7.  Mo- 
nate der  Gravidit.it  Ovariotomic.  I'n<:e8t5rte  Ge- 
nesung. Kechtxeitige  leichte  Entbindung. 

5)  Prolapsis  uteri  gravidi  Auf  Pnaction  folgt 
Eiterung;  der  (\vste.  Ovariotomie.  Abofins  am 
13.  TaRe.  Heilung. 

6)  .\chsendrchuni:  mit  Blutung  in  die  Cysto  und 
Hui>tur.  Ti>fer  Collaps.  Ovariotomie  an  der 
Mi  rit)undcn.  Klammer.  Drainage.  Tod  am  19. 
Tage  durch  einen  Jaucheherd  in  der  ^lähe  des 
Stieles. 

Die  simmtUehen  Operationen  wurden  nach  Lister 

gemacht. 

Keith  (61)  giebt  eine  Tabelle  üU-r  50  Ova'rio- 
tomien,  bei  denen  der  Stiel  mit  dem  Ferrum  caiidens 
behandelt  wurde.  Es  starben  damater  nur  4  (93  pGt 

Geoesun;?). 

Unter  den  5  von  Uryant  (62)  operirl«n,  siinimt- 
Hcb  in  Genesun),^  ausgehenden  Filten  bietet  besonders 
der  erste  Interesse.  Es  war  auf  die  Panction  eitrige 
Peritonitis  und  Cysteneiterung  gefolgt.  Trotsdem  er- 
folgte uncestörte  üencsung. 

Howe  (3)  ibeilt  3  interessante  Fälle  mit,  die  er 
bei  Freund  in  Breslau  beobachtetet 

l)  Bei  einem  Ovarialtumor,  h^'i  dem  F.  wi";en  aus- 
gedehnter Ikckeniidh 

indicirt  hiolt,  und  in  dem  der  nach  vorn  und  olv'ii 
drängte  Uterus  mit  dem  Stiel  des  Tumors  deutlich 
dureh  die  Banchdecken  palpirbar  war,  unterband  F. 
nach  einer  Incision  den  Stiel  und  führte  dadurch  eine 
allmälige  Verkleinerung  des  Tumors  herbei,  so  dass  er 
22  Tage  nach  der  Operation  sehr  erhebUeb  abgenom- 
men hatte. 

Ooroelseitige  Ovariotomie  mit  2  Klammem.  Ge- 
nesung. F.  punctirte  einige  Tage  vor  der  Operation» 
damit  die  Bauehwonde  kleiner  gemacht  werden  kann 
und  die  Veränderungen  für  Oirculation  und  RflSpixafion 

nicht  so  bedeutend  sind. 

3)  F!oi  einer  fiOjährigen  Frau  fand  sich  ein  dopitel- 
ter  Uterus  mit  Uydrometra  und  Sarcom  der  linken 
Hälfte.  Die  Frau  starb  nach  der  Function  an  Ileos, 
weil  der  Dünndarm  in  der  Nähe  der  Tleocoecal klappe 
verschlossen  wurde  durch  eine  Adhäsion  des  entleerten 
und  herabsteigenden  Uterus  mit  den  Nets. 

Barolles  (."i)  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin 
einp  entziindliche  ,\(Teclion  in  den  rechten  Uterns- 
anhüagen,  welche  plötzlich  in  Peritonitis  mit  letalem 
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Ausgang  umschlug.  Bei  der  SecUon  fanden  sich  ausser 
fijscber  Peritonitis  sehr  nUieicbe  Adhisioiien  iwiadien 

den  Onianen  des  kleinen  Beckens.  Die  linke  Tube 
zeigte  eine  kleine  OelTnung,  aus  der  Eiter  kam.  Im 
rechten  Ovariom  fanden  sich  eine  Reihe  kleiner,  augen- 
scheinlich aus  den  Follikeln  entstandener  miliarer 

Absce.sse  neben  einigen  grösseren.  Auch  das  StrOtta 
war  Sitz  einer  eiitzumllichen  liifiltrrition. 

Trenholme  (65)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in 
denen  er  nicht  vergrösserte  Ovarien  durch  die 
Laparotomie  entfernte. 

Im  crst'^n  Falle  operirto  er  an  einer  sterilen  Fiau 
von  'M  .I.ilir  ti  wr  i-.  n  grosser  interstitieller  nnd  sub- 
peritoncajf  r  Tiiitioren.  dic'^climerzen  und  Blutungen  be- 
dingten, nachdem  all>-  übrigen  Mitkl,  auch  Versuch« 
zur  Enuck-ation  fruchtlos  gewesen  waren.  Die  Operation 
fand  am  13.  .Tanuar  1876  statt,  die  Ovarien  lagen  tief 
im  kleinen  Tlceken,  wurden  unterbunden  und  abge- 
schnntrn.  ICs  fi.l^^t-  uni^istörte  (lene.sung.  Am  20. 
Februar  s>ill!<  n  die  Menkes  kommen,  am  22.  bis  zum  3. 
Marz  trat  inäs^izc  iJlutung  auf,  am  20.  März  i  nv  n  Tag 
lang  sehr  reichliche  Biuiung.  16.  nnd  19.  April  Blu- 
tung,  die  sieh  stillen  ISsst,  Kai  Ist  die  Blutung  aus- 
gt  bii' b  n,  die  Kranke  befindet  .sich  wohl. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  28  Jahren,  die 
7.V.VI  Mal  gehören  halte.  Ihre  Klagen  waren  ^-thini  i.'  n 
in  der  linken  Seite  and  im  Bett,  sowie  beim  Ueischlaf. 
Bei  der  üntersuehong  &nd  sieh  das  tief  hinter  den 
l'torus  !-etr.  nde  linke  t^varium  ausserordentlich  sehmen- 
haft.  Am  2!».  Januar  1876  wurde  von  der  Scheide  aus 
der  Dougla/schc  Raum  iriitTin.-t.  das  Ovarium  vcr  die 
Vulva  gezogen,  aiiterbun<len  und  abireschnittcn  K.s 
folgte  (jenesung  VOn  der  Operation,  die  i^chmorzrn  aber 
blieben  ebenso,  nur  die  «Dysparennie"  verschwand. 

[1)  Orr,  J.  P.,  Ca.se  of  ovariotomy -.  polycystic  ova- 
riau  turnour,  extensive  adhesions  both  parietal  and  >i.s- 
ceral:  no  previous  tappini:'»  incision  elevcn  inches  in 
length,  recovery.  Amer.  Joum.  of  med.  sc  Juiy.  — 
8)  VShts,  Nogle  Benwrirainger  om  inilamnatariske 
Processer  i  o;:  (im  Ovariernc,  knyttcde  til  et  Tilfaelde 
af  T'i  rii>,i|  h  i'.i>  chronica  dupplex  fra  Prot  Ür.  iskv's 
Klinik  i  l'ra-.  Ilosp.  Tu!.  U  2.  lid.  III.  T'i.V  A'.'rf. 
rcferirt  einun  Fall  von  P<  noophoritis  chronica  duplex 
von  Breisky*3  Klinik  und  macht  einige  Bemerkungen 
über  diese  Kiankheitsform,  besonders  über  die  be||^ 
tenden  Metrorrhagien  und  ihre  Behandlung.  Nichts 
Neues.)  —  'X}  Svensson,^  Iv;ir.  Ovarialtiiinör.  PunktUT. 
Helsa.  U]'sala  likarelorenings  forhandl  Hd  11.  p.  889. 
—  1)  Derselbe,  Ktt  ovanligt  diagnosi  1 1; •  iicken  vid 
Ovarialtumor.  Ibid.  p.  178.  —  15)  Eiigdahl,  E.,  Fall 
af  ovariotonü.  llygiea.  p.  3S9. 

Die  45jilirige  Frau  (3)  hatte  einmal  in  ihrem  21. 
Jahr  geboren  und  war  seitdem  inuner  kränklich  ge- 
wesen.  Der  Unterleib  fing  bald  so  wachsen  an,  mwl 

CS  wurde  eine  Ovarialgesehwulst  diacnosticirt.  Men- 
struation immer  unrmal.  Der  Unterleib  war  sehr  em- 
pfindlich, grosse  Schmerzen  in  rechter  Fossa  iliaca. 
Mittelst  Punctur  wurden  ca.  800  Grm.  einer  dunklen 
blutigen  Flüssigkeit  entleert:  6  Tage  darauf  wurde  die 
Paracentese  wiederholt  und  7'  .  Maass  einer  ähnlichen 
Flüssigkeit  entleert,  Tiviis  darauf  war  der  Unterleib 
bedeut-nd  i'iii|>Iiiidlicher  als  Irüher  mit  allen  Zoiehen 
einer  Oophoritis  und  Peritonitis.  Der  Zustand  wurde 
sehr  sehlecht:  erst  nach  8  Monaten  trat  eine  Bessenmg 
ein  nnd  ungefihr  fl  Jahre  nach  den  PonotioaeB  war, 
der  Aussage  ihres  Mannes  zufolire,  die  Geschwulst 
gänzlich  ver.^chwunden.  3  .lahre  sj  iit-  r  wurde  sie  von 
Verf.  untersucht,  und  es  war  dann  keine  Spur  einer 
'i  ^  hwulst  zu  entdecken. 

Svensson  (4)  referirt  einen  Fall  von  Ovarisnogrste, 
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wo  tlif  Diagnose  unsicher  war.  Kr  machtü  eine  Probc- 
IMUictur  und  als  eine  MenRc  lanRcr  Haare  in  der  her- 
ausfliesacnden  grüngelben  Flüssigkeit  gefunden  woidea, 
wurde  die  Diai^iose  gleich  auf  Dermoidryste  prestelH 
und  Ovariotomie  mit  glücklidv  in  Ause^hl:!!  vollzosrcn. 
Die  l.'oidi  n  Ovarien  wan  n  in  kin'l-kojifj^rosse  r>crmoid- 
eysi<n  ■■rw,in<lrlt. 

Engdahi  (5)  tbeilt  einen  Fall  von  Ovariotomie 
mit,  wo  die  FiMi  f  Standen  oaeh  der  Operation  starb. 
.Starke  und  gefässrcicht'  Adhärrnznn  an  nie  Bauchwand 
und  das  Omentum;  bcdi  Utende  Hämoixhairio,  die 
schwer  zu  stillc-n  war:  keine  Xaehblutut.^c.  Als  dir 
Operation  gemacht  wurde,  war  eine  allgemeine  l'crito- 
uitis  zugeüen,  und  die  cinzit^e  i  rd^iikliche  Ursache 
diCMT  Peritonitis  meint  Verf.  in  einer  Erkältung  nach 
einem  Bade,  das  die  Frau  6  Ta<{<;  vor  der  Operation 
^'enommt-n  hatte,  und  nach  w-  li-Ii,  m  sie  kalte  Sobiuer 
and  Erbrechen  bekommen  hatte,  zu  linden. 

f»  Hjnf  (Kopenhairen). 

Wallis,  Curt  oeh  Li  den.  IL,  Fall  af  blodniug  i 
IM;ritoneuro  tili  foljd  af  hristnint;  af  en  ovarioliqrsta. 
Hygiea.    .Sv.  läk.  sällsk.  forh.  i>.  14. 

Eine  26jäbriv'e  Krau  stürzte  in  einen  tiefen  Keiler 
zwisrht  n  zwei  Hierfisser  hinab.  Auf  das  Spital  ;;ö- 
bracbt  bot  sie  keine  äasscren  Läsiouen  dar,  halte  aber 
eine  kalte  blasse  Hant,  stertorSses  Athmen,  krampfhaft 
ireschlosscne  Kiefer,  starre  Au^eii  und  rentrirti'  nirlit 
•luf  äussere  Reize.  Spater  trat  Hrlircchen  hinzu;  der 
stark  blutiiri'  ILirn  miisst.-  m.t  ("lüheter  entleert  wer- 
den.   T.  .39*.    Tod  nach  3«  Jjtundcn. 

Bei  der  Section  fand  sich  ungefähr  200  Grm.  Blut 
im  kleinen  Becken.  In  der  Milz  frische  Ilaemorrhagien 
dicht  unter  der  überall  unbeschädiglen  .Serosa.  Da.s 
utit<  rc  Drittthri)  drr  linken  Nicrc  war  fasi  völli>r  vom 
übrigen  Tbetlc  lus;^'etrcQut,  Pelvis  und  Caiyceü  mit  lilut 
gefüllt,  und  das  umgebende  Bindegewebe  blutinfiltrirt 
Auch  hier  war  das  Peritoneum  intaet  Im  rechten 
Ovarium  haä  sieh  eine  baselnussgrosse  CSste,  die  eine 
tnn.sverselle  0.  tTnuns;  mit  dilacerirt>.n  Uänd'  rn  hatte 
und  mit  loi,t:n  iilutgerinnscln  sefüilt  war.  .\ueh  im 
linken  Ovarium  fimd  sich  eine  VysW  mit  frischer  Blu- 
tung, sie  lag  aber  mehr  in  der  Mitte  dus  Organs  tmd 
hatte  nnbesehSdigte  Winde.  Vebrif^ens  waren  die  Ovbf 
rien  jresund.  \V.  hebt  als  in  di>  sem  K:ill''  bemerkens- 
Werth  hervor,  dass  die  Ücrstuau  einer  hn^'  InuJSgTOSSon 
Ovari.ilrvslf  t  ine  so  bedeutende  Mlutunti;  und  zwar 
ohne  gkicbzcitige  llenstniati>'>!ish  v|.  rämie  iregr-ben  ha- 
ben könne. 

1.  Bing  (Kopenhagen). 

Elischcr.  ri\'.il;i.  Km  Fall  von  Verletzung  des 
Ileums  bei  einer  Ovariotomie.  Naht  mit  Catgut.  Hei* 
long.  Onrosi  hetilap.  No.  25. 

K.  hat  im  Londont  r  t'hi  lsi'a-husitital  einer  von  Dr. 
Chambers  ausgeführten  Ovariotomie  beigewohnt,  bei 
der  das  Ilenm  verletzt  wurde.  Die  Fistelöffcung  wurde 
mit  Catgut  lose  zns.ammengcnäht  und  verlief  die  Ope- 
ration günstig.  Ks  ist  dies  der  erste  Fall  von  vollstän- 
diger Heiluni;  einer  soleheii  Fistel,  urni  ül'-  rliaiij)!  eine 
der  seltensten  Complieationen.  Die  Literatur  hat  bis- 
her nur  ähnliche  Fülle  von  Lyon,  Spencer  WelLs, 
Astlec,  Thierseb  und  einen  jedoch  nicht  vollständig 
Teröflbntltehten  von  Ch.  Heath.  der  unserem  Falle  am 
nächsten  steht.  Die  Operation  der  Ovarinii  inie,  olwchon 
eine  schwierige,  bot  Nichts  des  Au.s.scrgcwübnlicben. 

BKscher  (Budapest). 

G  irsztow  t  (Warschau),  Ovariotomia  vaginalis,  (ia- 
zeta  lekarska.  37. 

Eine  ITjährice  ViThfira'hete,  vor  einiu'en  Wochen 
mit  dem  C«pbalotnb  entbunden,  erkrankte  im  Wochen- 
bette an  Ruametritii  und  Peritonitia.  Pntie&l  fieberte 


stark.  P.  12ü,  T.  41  •  r..  ist  sehr  elend  und  abgema- 
gert Seit  5  Tagen  fliesst  aus  der  Scheide  eine  eitrig 
jauchig«  Flüssigkeit,  welcher  Uaare  betgemengt  sind.  , 
Die  innere  Untersaehang  entdeckte  in  der  Gegend  des 
linken  Ovarium  eine  gänseiu'rosse  rund^-,  etwa-;  lie\\e_'- 
liehe  tieschwulst,  von  mittlerer  Consisteiiz,  und  im  tini- 
teren  Seheidengewiilbe  eine  steekiiadelknopf^rosse  OelT- 
nung,  aus  welcher  einige  Ilaare  hervorragten.  Diagnose: 
DermoideTste  des  linken  Ovarium.  Verf.  exstirpirte  die 
Cyst*»  von  der  Scheide  aus,  und  in  h  Wochen  erfiolgte 
eine  vollsuiiidige  Genesung.  Seitdem  (es  sind  schon  4 
■lahre  vorllosaen)  hat  Patientin  spontan  <wei  Kinder  ge- 
boren. 

IMOnicr  (Knkan).] 

II.  I  terns. 
1.  £nt2&ndliclie  Affectionen. 

1)  Ifnchard,  De  la  congesfion  pclvienne.  L'Union 
medic.  20.  .Lanv.  et  l^  Kevr.  (Ivliiiiseher  Vortrag  von 
Guerin.)  —  '2}  l'easii  '  ,  Tlie  inflammations  an<l  the 
congestions  of  the  non-gravid  utcrus.  The  New- York 
medic.  Reeord.  Januar}'  1.  8.  15.  (Trennt  streng'  die 
Congestinn  von  der  Entzündung  und  die  Aflectionen 
des  IJtortis  von  denen  des  Orvix.)  —  3)  Gallard,  Du 
irailement  de  la  metritc  interne.  Annales  de  gynecol. 
Mars.  —  4)  Till,  Edward  John,  Un  delective  uterine 
involution  and  its  pathological  bearings.  The  Lanoet; 
July  1.  —  5)  Uewitt,  Graily,  Notes  on  nterine  pa- 
tbology.  Ibid.  May  37.  July  8.-6)  t.  OrOnewaldt, 
Ueber  die  chronische  Endometritis  mit  zähem  Secrct. 
Petersburger  med.  Ztg.  N.  F.  V.  S.  483.  —  7)  Guerin- 
jMarseille,  Metrite  parenehymateuse  chronique.  Pre- 
miere phase  du  cancer  do  rnt^rus.  Gas.  des  höp.  No.  32. 
(Naeb  Q.'b  Ansieht  seheint  sieh  bei  zwei  Kranken  mit 
ehronischer  Metritis  ("nn  ini m  des  Cervii  zu  entwickeln.) 
—  8)  Gorski,  Du  eaiiurlie  uteriii  euiiun"  eause  de 
st.'rilite.  Tliese,  Paris.  —  !•)  Darre,  l'Ns.ii  sur  les 
ulccrations  da  col  de  Tuterus.  Ibid.  —  Ui)  Smith, 
Heywood,  On  so-called  uiceration  of  the  wnmb.  Ob.st. 
J.  of  Gr.  Britain.  Decbr.  p  fit^t.  —  11)  KocberU, 
Aeide  ehnmiique  dans  les  afTeetions  uteriiies.  Le  Bor- 
deaux mi'<iie,il.  N.i.  'M.  (K.  wciiii'  izei;'  !!  die  granu- 
lati.  ns  iilceratives  (.'hromsäure  in  Kiystall>n  an.  Bei 
ausis'edehntor  Application  tritt  leicht  Erbrechen  ein.) 
— 12)  Win g,  Clifton  £.,  On  the  .so-called  «uiceration»" 
of  the  OS  uteri.  Boston  med.  a.  surg.  J.  March  16.  — 
13)  Denn-  t  !!■  nry.  Oii  ih'  nse  oi  the  mineral  acids 
in  the  triMtmi  iil  ef  intl.unmat  iry  disease  of  tlv  eervix 
uteri,  lirit.  rnei|ie.  .iMurii.  ,Liii.  '22.  (Prioril.»isreela- 
mation  der  Anwendung  der  Salpetersäure.)  —  14.)  ilal> 
ton,  Richard  J.,  Bxeoriations  of  the  os  and  eerm 

uteri  with  s  ime  Observatinns  on  llieir  diau'nosis,  eausa- 
th'ii  ;inii  ■!;•  a'nvnl.  Dublin  .loiirn.  uf  iiiid.  seiences. 
June  1.  —  l.'i)  Leopold,  Keilfurmi^e  Kxcision  beider 
Mutlermundslippen.  .\rcb.  f.  Gyn.  Bd.  IX.  S.  327.  — 
16)  Kehrcr,  Openttionen  an  der  Portio  vaginalis.  Eben* 
das.  X.  S.  431.  —  17)  Breisky,  Zur  Würdigung  des  Nar- 
benektropiums  des  Huttcrmunde.s  und  des.sen  operativer 
Behandlung  nach  Emim  i.  Wiener  med.  Wochenscbr. 
No.  49 — 51.  —  8)  v.  Rokitansky,  Gynaecologi.sche 
Mittheilungen.  Wiener  med.  Presse  No.  2Ü.  (Ein  Fall 
von  Ausführung  der  Emmet^sehen  Cervixopcration  bei 
Ectropium.  Onte  Hcilnn?,  Genesung.)  —  1?()  Ponr- 
nier,  Alfred,  Double  cnntamiiiation  cancereusc  du  col 
uterin.  Annales  de  gynecol  t>ctobre.  p.  241.  (Hei 
einer  Frau  fanden  sieh  3  Schanker  iler  Vaginalportion; 
ein  Jahr  später  kommt  sie  frisch  syphilitisch  wieder  und 
hat  swei  syphilitische  Dlcera  an  der  Portio.) 

Kehrer  (16)  publicirt  zunächst  eine  neue  von  ihm 
enomMne  und  ISmal  anageflBlirte  Metbode  svr 
Yerkleineraag  des  OerTix.   la  der  Seitenlage 
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aebmid^t  er  bei  möglichst  tief  disiocirtem  Ut«ras  aus 
jeder  Lippe  pyrunideDfSnnige  St3eke  heraoSf  denn 
Basis  von  dem  Endo  der  Vaginalportion  gebildet  wird, 
während  die  Spitze  oben  in  der  Cervixschleimhaut 
liegt.  Die  eine  Seile  der  Pyramide  ist  das  excidirte 
Sifiek  der  Oenrizsehleindurat,  die  Iwlden  anderen  be- 
genformig  iii  die  Sul  stnnz  rlns  Cervix  eindringenden 
Seiten  werden  susammeugeklappi  und  durch  eine  ge- 
naue Naht  vereinigt  Ist  der  CerWx  sehr  lang,  so 
kam  man  ihn  verkürzen,  indem  man  nach  seitlichen 
Einschnitten  dir  auf  die  Vaginalportion  sich  uuisehla- 
gende  ächeidenächleimbaut  durch  einen  Cirkelschnitt 
trennt.  K.  hat  diese  lletliode  bei  den  venebiedenen 
Formen  der  Hypertrapbie  angewandt,  nnr  nocb  nicht 
beim  Carrinom. 

Die  Discision  des  Cervix  hat  K.  6dmal  aos- 
geföbri.  Er  operirt  in  der  Seiteniage  bei  Stenose  der 
äusseren  Muttermundes  mit  Srheere,  Messer  oder  Hysle- 
rotom,  bei  Verengerung  des  ganzen  Cervix  aber  mit 
einer  ron  ihm  angegebenen  langen  nach  aussen  schnei- 
denden Scheere  nnd  schneidet  dann  die  Portio  noob 
6 — 8nial  radirir  ein,  so  dass  der  Miiftermnml  stern- 
förmig wird.  Die  Einführung  eines  i're&sschwammes 
nach  der  Operation  ist  geßhrlieh,  unter  7  Fällen  sah 
er  4  mal  ErkiankunRen  mit  einem  Todesfall.  Die  Blu- 
tung wird  durch  Kisenchlorid  (rcstillt.  Die  Erfolge 
sind  besser  für  die  Dysmenorrhoe  als  für  die  Sterilität. 
Letatere  Hegt  mm  Theil  an  der  HanÜgkeit  nicht  der 
Impotenz  und  dos  Aspermnusmus,  sondern  der  Aioo- 
Spermie  der  Männer  und  der  Erkrankungen  von  Ovarien 
und  Tuben.  K.  sah  in  3Ö  Fällen  2  mal  Concoption 
eintreten. 

Nach  Winp;  (12)  handelt  es  sich  bei  den  gewöhn- 
lich als  nülceration"  bezeichneten  Zuständen  des 
Os  uteri  entweder  um  Erosionen,  die,  Sbnlleh  wie  an 
der  Oberlippe  bei  Schnupfen,  durch  catarrhali.s<  hes 
üterossecret  bedingt  sind  oder  um  die  Erosion  des 
Cerrix,  die  durch  Seitanrisse  bedingt  ist  und  die 
Bmmet  durch  die  bekannte  Operationsmethode  heilt. 

Haiton  (14)  giebt  eine  T&belle  vonExcoria- 
tionen  des  Muttermundes  und  mar  lit  auf  l  in  nach 
ihm  ziemlich  constantes  Symptom  derselben  uulmerk- 
sam,  niffliioh  Sensibilit&tsstOrang  in  einer  unteren  Ez> 
tremität,  die  bedingt  ist  durch  Rcizuui;  des  Ovarium, 
Die  Behandlaug  bestand  wesentlich  in  der  Application 
von  Salpeteninn  auf  die  erkrankte  Schleimbant. 

v.  Grünewaldt  (6)  lenkt  die  Aofinerksamkeit 
auf  eine  Form  der  Endometritis,  die  er  unter  nahe- 
zu 1000  ICrankeu  24  mal  antraf.  Dieselbe  stammt  ent- 
weder «US  dem  Puerperinm  oder  hängt  wenigstens  mit 
dem  geschlechtlichen  Leben  zusammen.  Die  Folg«  ist 
regelmässicr  Sterilität.  Characteristisch  ist  die  ausser- 
ordentlich zähe  Beschaffenheit  des  Corvix- 
sohleimes,  denen  Absonderung  von  den  Knaken 
übrigens  häufig  übersehen  wird.  Der  Cervix  ist  leicht 
blutend,  auch  der  innere  Muttermund  oft  erweitert, 
Eroelonett  der  Lippen  fehlen,  ebenso  Ectropium  und 
geschwollene  Follikel.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
das  Leiden  vom  foliiculären  rervicalcatarrh.  Aus<;er- 
ordeotlich  häufig  ist  die  Complication  mit  Parametritis. 


Die  Therapie  ist  nur  .selten  erfolgreich.  Am  wirksam- 
sten ist  es,  nachdem  der  Schleim  durch  Sodaltenngen 

entfernt  ist,  Aetzmittel  zu  appliciren,  doch  erreichte 

V.  G.  eine  vollkommene  Heilung  in  keinem  Falle. 

Smith  (10)  macht  einige  kurze  aber  wichtige  Be- 
merknngen  über  die  sogenannten  Geschwüre  der 
V«gia«lportioa,  die  er  richtiger  „granulär  inflam- 
niation  of  the  cervix*  nennen  will.  Es  handelt  sich 
um  das  so  häufige  Bild  rother,  leicht  blutender  Gra- 
nulationea  an  den  Lippen,  die  man  sehr  gewöhnlich  bei 
Frauen,  selten  bei  Jungfrauen  findet.  Symptome  sind; 
Kreuzschmerren.  Gefühl  von  .Schwere  und  Drängen 
nach  unten,  Dysmenorrhoe,  schlechtes  Definden  und 
oft  Blutungen.  Chiwöhnlieh  ist  auch  Leukorrhoe  da. 
Vielleicht  kann  sich  bei  Frauen,  die  zu  malignen  Er- 
krankungen neigen.  Epithelialkrel  -s  daraus  entwickeln. 
Die  Behandlung  ist  langwierig.  Huhe,  Scarification  der 
Uppen  und  Ergotin  sind  zunächst  nfithig.  Dann  wird 
di^r  Cervix  mit  starken  Aetzmitteln  hehandelt.  Arg. 
nilricum  taugt  nichts,  Liquor  bydrarg.  nitr.  oxyd.,  Ae. 
nitri«.  fam.  und  9  pCt.  Garbolsiure  sind  sehr  cu 
pfehlen.  In  schlimmeren  Fällen  braucht  man  Kali 
caast.  nnd  das  Cauterinm  actuale  am  bequemsten  in 
der  Form  des  raquelin'sclien  Brenm  rs. 

Breisky  (17)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Emmet'sohe  Operation,  durch  welche  grosse  seitliche 

Einrisse  der  Cervix,  die  von  der  Geburt  berrSlmn. 
wieder  vereinigt  werden  und  dadurch  das  EctVopium 
der  Lippen  mit  hypertrophischer  Beschaffen» 
holt  der  CerTizsehleinhaut,  weiches  die  mnnnif» 
facbsteii  Be.«chwerden  macht,  ceheilt  wird.  Unter  1  4  von 
ihm  beobachteten  Fällen  hat  er  5  axai  operirt,  1 2  mal 
war  der  rechtsseitige  Riss  der  tiefere.  3  Ton  den  opo- 
rirten  Fällen  theilt  B.  zum  Beleg  für  die  schweren 
Symptome,  die  das  Leiden  macht,  und  die  praecise 
Wirkung  der  Operation  mit.  Um  die  Blutung  in 
Schranken  su  halten,  hat  Br.  ein  stelllMres  Compres- 
sorium  für  den  Cervix  angegeben.  In  jiathologischer 
Beziehuntr  kann  sich  nach  ihm  die  Entzündung  der 
Öohloimhaul  auf  das  Beckenbindegewebe  weiter  ver- 
breiten. 

[Kklund,  F.,  Fall  af  cndomctriti.s  fungo^^a.  Ilygiea. 
p.  327. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Endometritis  fungosa 
mit.  Nach  Dilatation  dos  CcrvicalcanaK  wurde  die  hy- 
pi'rtrt'idiirt'-  l'iri  :iiM-hlcimhaut  mi;  d-  i  run-llc  bcban- 
delt  und  d,-irauf  mit  rauckcndur  tialpetersäuro  gepinselt. 
Die  folgende  .Menstruation  war  indessen  so  bedeutend, 
dass  die  Kranke  fast  an  Verblutung  gestorben  war. 
Die  Uterinschleimhaut  wurde  aufs  Neue  erst  mit 
Eisenchlorid  und  eini^'c  Tage  darauf  mit  ranebender 
Salpeterbäure  gepinselt. 

P.  Xjrsp  (Kopenhagen). 

Jerzykowski,  S.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
ehrntiisch -n  Kiid.inirtni  s.  Denkschrift  der  IL  polu. 
Aerztc-  u.  .Naturf.-VcrM,  Lemberg.  1875. 

Hit  sehr  gunstieem  Krfnige  behandelt  J.  seit  einigen 

Jahren  die  clir.  Kndomi  i  t'ii:  ' '-  rvixdilatation  (Bougie, 
ela>>tischer  Katheter,  i'rcss.schvramm,  Laminariadtabcben, 
am  lic-bütcn  Ellingcr's  Dilatntorium}  und  trtlieher  ^ot- 
entziehnng  CScarificatio). 
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Mit  diesem  Hcilapparat  verbindet  er  als  Neben- 
behandlung ,  nach  Bedarf:  Lapisinjectionen  in  die  Va- 
gina, Wattetampoiu  mit  Ung.  e.  tannic.  oder  Aoid.  sa- 
üeyl  (5 :  SO)  auf  die  Naobt  und  Ferrum  c.  Rbeo  oder 
Alöi  innerlieb. 

OeUlifer  (Ivrakau). 


n.  Lageverindeningen. 

1)  Tari,  Achille,  Delle  flessione  dell' utero.  II 
Monra^ni.  ]>.  .H53.  —  2)  Laeruii,  Etüde  sur  les  dö- 
Tialioiis  de  Tuierus  ä  l'eiat  de  vacuiie.   These.  Paria, 

—  3)  Schultze.  H.  is.,  Xur  Frage  von  der  patholo- 
ciaebea  Antefleuon  der  Gebärmutter.  Arcb.  f.  Gynäkul. 
Bd.  DT.  S.  453.  (Fortselzung  der  Polemik  >;ei;en 
Sobroed.  r.)  —  4)  Müller.  I'.,  Zur  Ant.  flexi.. nsfrau^e. 
Ebendas.  Hd.  X.  S.  176.  (M.  erklärt  nach  seinen  Kr- 
fahrungea  Anteflexionen  ühuu  hintere  Fixation  bei 
KoUiparea  für  viel  häufiger,  alsScbultzedas annimmt, 
nnd  betraobtet  die  Mehnsahl  derselben  ab  pathologiseb.) 

—  6)  Gouin,  Cnntribution  ä  Tetudi'  de  la  palhofjenic 
et  da  traitenient  des  retrorti  xiuiLs  uteriix  s.  These.  Paris. 

—  6)  l'.'irrioal  de  Chainnianl,  De  la  nUovi  rsn^n 
et  de  la  retrodexion  de  l'uterus  de  leurs  traitcmeats. 
Thiae.  Paris.  —  7)  Hicks,  Bnuton  (Guy's  Hospital), 
Oues  of  retroversion  of  the  atenis,  with  retention  of 
nrine;  one  enlarged  by  fibroma,  the  othcr  by  pregnancy: 
nstoration  to  position  by  air-ball  [lessar)".  Hrit.  med. 
Joum.  April  "J'i.  —  8)  (^cgbill,  The  meebanierU 
treatment  of  flexion.s  and  dispUieements  of  the  uteiu-. 
Ibid.  May  SO.  (Giebt  ein  Scbeidenpeasar  an  fär  beiro- 
flesio,  welebes  oben  gegen  den  Pondus  titeri  drfldt  und 
unti  t,  sieh  auf  den  Damm  stützt,  und  ein  ausvin.uid.  i- 
ftdemdes  Intrauterinpessar.)  —  9)  Trask,  James  I)., 
Durab-hi'll    pes-saries   and    knee    and    breast  position. 

New- York  med.  Record.  Mai  6  and  June  3.  —  lU) 
Morris,  Cheston  J.,  Intra-nterine  pessaries.  PbibuL 

m'd.  Times.  Man-h  17.  'Nichts  Nvu.'s.)  —  11)  Lansing. 
A  ni  w  itil la-utenne  i  rs-Mv.  ll«id.  (Vlob.  14.  (Knopf 
»US  Kork  mit  Kautschuk  über/.'i;rn.  .'slifi  oben  etwas 
dreieckig,  damit  er  nicht  herausgleitet,  aus  Knochen.)  — 
IS)  Wallaee,  EUerslie.  A  new  meehanieal  treatment 
of  irreducible  flexions  of  the  utems.  Amor.  Joum.  of 
med.  srienccs.  January.  (Hin  krommcr  Pressschwanim, 
der  aiifqiiillend  sieli  slrtekt.  wird  iiii;^tTiihi't  und 
darch  einen  st.ärkern  <  rstt/.t,  Iiis  iler  Ttcru-s  u'i  rade  ist. 
Zweimal  folgte  Pentonitt.s.)  —  lü)  Kocberl»-.  Ga.stro- 
toBte  lA  einem  Fall  von  Rotroversio  uteri.  Allgemeine 
Wiener  med.  Ztg.  No.  88.  —  14)lab»rraquc.  (Quel- 
ques rt'flexions  ä  propo.s  de  e.is  d'invrrsion  ut('riiif 
ayant  ntce.s8itc  Tamputation  ile  l  uteius;  deux  nuenson.s. 
Annales  de  gj-n^col.  Janvier.  p.  '.'fi.  (Kin  Kall  von 
Sinclair  and  einer  von  Bradlcy.)  —  la)  Martin, 
Bdouard,  hversion  h  la  suite  de  IVxpulsion  d'on  polypo. 

Ibid.  Mars.  p.  '.MI>.  —  Ifl)  •'onrly,  Drnx  observritii'iis 
d'ablation  de  rulerus  inverse  ]'.it  la  liiiature  i'l.i>tiiiui-. 
Ibid.  Scptctobie.  p.  ll<l.  (iHr  inverliiti'  lleius  »ird 
durch  einen  Kautschuk^chlauch  abgeschnürt.  Int  ersten 
Falle  fällt  er  nach  14,  im  zweiten  nach  12  Tagen  ab. 
In  beiden  Fällen  erfoIi;t  Genesuni;.^  —  17)  Uuerin- 
Marseille,  Chute  de  l'uterus.  ijaz.  des  hüp.  No.  41 
und  i'.t.  (L<'(;i.n.)  —  IN)  U a  u  m sjä  r  t  n  e  r .  Pi  i'lapsU-S 
uieri  mit  indunrtera  v<-i  liin^>  i  it  m  <  er\ix,  i;'  Ii'  ilt  durch 
Fixcisio  colli,  und  vordere  Kiytri'rrhapie  m,'  -I'  lehzei- 
tiger  Kolpoperineonpbie.  BerL  klin.  Wochenscbr.  Ho.  9 
ntd  10.  (Znr  Entfernung  der  Nähte  bat  B.  ein  Naht- 
messer construirt.  wclehrs  ;ri'stattet,  untiT  I.i  itun';  des 
Finders  die  >»ähle  zu  entfernen.)  —  l'J)  Duuu'nl- 
1  a  1 1 1 .  1  -  (!  cny ,  ObserNations  de  deviations  et  de  pro- 
lapüu«  de  la  matrioe  traitis  par  l'application  de  ranneau- 
peasaire  et  sahrieii  de  remarques  jiratiques  sor  les  vsages 

'•\<-  r.'t  apparat  contvntif.  <ia;'.  d<  s  No.  34,  35,  37. 

itchwicngen  Jrallen  wird  daä  l'ei>.sai  durch  eine  Me- 
tallfsdier  aosaen  g^iMItitu)  —  SO)  Pftttenon»  Akiaii- 


der,  Short  notcs  of  tbrce  uterine  cases.  Glasgow  med. 
Joum.  Januar\-.  —  21)  Buchanan,  Two  cases  of  a 

Ssssary  impactied  in  the  vagina  for  mens  than  a  year. 
bet.  J.  of  Oreat-Brit.  Jnly.  p.  S80.  —  22)  Oodaon, 

Clement.  Zwank'.s  pessary.  The  Lanoet,  June  10.  und 
und  iii  it.  med.  Joum.  Sept.  IG.  (Modifieation  <le.s  Stiels, 
die  sich  der  ur^jprünglichin  Zwaiiksehen  Form  sehr 
annähert.)  —  23)  Tarbell,  A  casc  of  chronic  inver- 
sion  of  the  nterna  tneessfiilly  treated  by  persi.stcnt 
necbanical  pressure.  Boston  med.  and  surg.  Journal 
Jaauary  13.  (Kautüchukball  mit  Stiel,  der,  aussen  be 
festigt,  naeb  oben  drückt  ReduotioD  am  9.  Tage.) 

Einen  nmliDgreidien,  aof  EenntniM  der  Maestni 

Literatur  basirten  Aufsatz  über  die  Knickungen 
hat  Tari  (1)  in  Neapel  geliefert.  Die  .Symptome 
hitugeu  hauptsächlich  von  den  Coniplicalionen  ab,  des- 
lialb  bat  sidi  «noh  die  Tberapie  in  erster  Linie  g^gm 
die  letzteren  zn  wenden.  Dio  mechanischen  Mittel 
verdienen  die  ihnen  zugeschriebene  Wichtigkeit  nicht, 
weil  sie  wenig  wirksam  und  geräbrlich  sind.  Unter 
Umständen  verdienen  die  Scbeidenpessarien  Anwen- 
dung, die  intraaterinen  Appante  sind  rollstiadig  m 
verwerfen. 

Kfiberltf  (13)  th«Qt  den  viAlbespTOclieBen  Fall 
mit,  in  dem  er  bei  der  22jährigen  Gräfin  B.  die  La- 
parotomie machte,  um  den  retrovertirtenüte- 
rus  zu  reponiren  und  ihn  durch  Opferung  des  lin- 
ken Ovarioms  in  di«  Wände  dnnlwben.  Die  Kranin 
hatte  andauernde  Stublverstopfnng  bis  zum  Kotb- 
brechen  und  steinharte  Faeces  im  Dickdarm.  Diese 
wurden  nach  der  Operation  entleert.  Die  höchst  ex- 
emtrisebe,  hysterisohe  (wie  es  soheint  psiychiaeli 
kranke)  Dame  will  jetst  den  gansen  Utaras  Iteraoa- 
flpschnittcn  haben. 

Martin  (15)  thcilt  folgenden  interessanten  Fall 

mit: 

Kine  Frau  von  4fi  Jahren,  die  ■)  mal  geboren  hat, 
leidet  an  st.irken  Blutungen  und  wehenartigen  Schmer- 
zen. Kines  Morj^ens  trat  ein  umfangreicher  Köqier  vor 
die  Vulva.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich,  dass 
anf  diesen  Tumor  die  Scheide  sich  Sberall  umsebligt 
und  ein  Ctenis  darüber  fehlt.  Ks  handelte  sich  also 
um  lini  n  P(>ly|ien,  rier  den  Uterus  invertirt  hat, 
riehticer  wohl  um  ein  submucöscs  Fibroid.  Dasselbe, 
wird  enucleirt,  darauf  peritonitische  Erscheinungen  und 
Tod.  Bei  der  Antopme  findet  sich  ein  anderer  Polyp 
in  dem  stark  erweiterten  Ccnix.  Dem  Fundns  und  der 
hintern  Wand  des  llerus  entsjireehend  findet  sieh  ein 
.*^ubstanzverhlst,  d- r  in  eine  retrouterinc  Abseesshöhlo 
führt  Die  Tubengegenden  des  Uterus  sind  noch  in- 
vertirt 

Patterson  (20)  theilt  folgende  drni  Falle  mit: 

1)  Rcraaement  eines  in  der  Sebeide  befindliiAea 

Polypen. 

2)  Bei  einrm  hocbgnidi^^rn  Prolapsus  uteri  mit 
Cystöccle  und  Kectocele  präpahrte  Blase  und  Beo- 
tum  vom  Otems  ab  and  entfernte  wm,  indem  die  "Pt- 
ritoncalhShle  erSfltaet  wurde,  den  ganzen  Utems  (0-  Die 
Blutung  war  gering,  die  Wunde  wurde  duieb  4  Draht- 
nähte gcscbleasen.  Spitar  wnxde  no«b  die  Episionq^bia 
gemacht. 

3)  Bei  einer  verheirathcten,  nie  menstruirten  Frau 
von  22  Jahren  fand  sich  ein  Schcidenblindsack  ohne 
Andeutung  einer  Vaginalportion. 

Buchanan  (21)  entfernt«  aus  der  Sdielda 
einer  48jihiigeii  Fcau  ein  Zwaack'soliea  Peaiar, 
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welches  dieselbe  ö  Jahr  ununterbrochen  ge- 
tragen hatte.  Deeselbe  hatte  mit  seinem  einen 
Flügel  die  Illjuse  |K?rforirt.  Da  sich  die  Pationtin 
nicht  wieder  sehen  liess,  so  ist  anxonehmeDf  daas  die 
Fistel  spontan  geheilt  ist. 

In  einem  anderen  Fall  war  eine  Art  Henae^dies 
Pessar  iin<;ff  ä  lir  ein  .T.-ilir  ;;retraf^en.  Ilm  os  zu 
entfernen,  tuusst«  ein  idoinüugerdickes  Band,  welches 
die  eine  Branebe  fibenracbert  hatle,  dorcfaacbnitten 
werden. 

[1)  Voss,  IToorU'des  umlcrslöttcs  utcrus  hos  den 
raulUiaro  Kvindo.  N^rd.  nud.  Arkiv.  lid.  S  Ni^.  9. 
i)  Hvi'Msson,  Jvar,  Lifmodcrframfall.  Kodikalopcration. 
Helsa.     Upsala  lUcareföreninga  förhandL     Bd.  11. 

p.  3S.'). 

Die  Al'haudlun};  (1)  fängt  mit  einem  Bericht  über 
die  hervorberrsobunden  Theorien  über  die  Stellung  und 
die  Unterstütxung  des  Utcrus  im  kleinen  Becken  an. 
Yosa  sneht  zu  beweisen,  dass  der  AusganKspankt  der 

mit;:'^th<ilti-n  H('si'hri'il)!in.i  imniiT  di-r  vircinalc 
Typu.s  gewesen  ist.  V.i  loumirt  .stiuc  Meinuriircn  fol- 
gendermaavv  Ii: 

1)  Die  Anatomen  und  (iynäcologen  betrachten  die 
Stelluni;  des  Uterus  bei  den  Virffines  als  die  normale. 

2)  Diese  Stclluni;  wird  dadurch  characterisirt,  dass 
der  Utcrus  durch  Ligamente  fixirt  wird  und  eine  Rich- 
tung hat,  die  übereiiistimnifiid  mit  der  !!■  ekciiaeh'^f  i'-t. 

3)  Nach  dein  Vci  f.  soll  dagegen  die  Richtuug  des 
Utcrus  bei  Weibi  rn,  die  geboren  hahen,  ab  die  nor- 
male hctiachtet  werden. 

4)  Bei  solchen  wird  die  Stellung  des  Utcms  von 
dem  llookcnlKidcn.  \>>n  den  umgebenden  Organen,  be- 
sonders voll  !{-  etuiu  und  Wsica,  und  von  der  Köq.i  r- 
stelliiM:: 

b)  Die  Achse  des  Utcrus  schneidet  die  B«cken- 
achse  unter  einem  spitzen  Winkel,  weil  der  Utems  mit 
seiner  hinteren  Flüche  unmittelbar  an  das  Rectum  sieh 
anlehnt. 

())  Die  M..'i  ii;iiin!i  ii  Liirniii-iiie  Iri-tm  nur  unwesont* 
liehe  rmersiüizunf;  bei  multijiaren  Weibern. 

Daraul  folgt  eine  Darstellung  der  Anatninie  des 
Beokcnbodens,  als  Stütae  (ur  die  Visoera  des  Ikckeaa 
betreehtet.    Die  Conelusionen  werden  folßcndermassen 

re.sumirt:  Wrnii  innn  den  ;;aiueii  unterstützenden  Ap- 
parat l'etiTielitel  und  vnn  untvn  anfängt,  präsentirt  sieh 
zuerst  die  Muskulatur  des  rerineums  mit  dem  Nodus 
musoulosus,  die  auf  active  Weise  emporgehoben  werden 
kann,  nnd  darauf  die  Fcttmassen  in  den  beiden  Cava 
reoto-ischiadica,  die  Keile  sind,  rli«^  merhaniseh  in  das 
Becken  hineingedrüekt  werden  ki  imen;  demnächst  die 
dick«',  f< --tr  Aji^ni  iirMsiN  [i.  r.ru  i  jir  fund,-»,  di^'  nuten 
zu  L'uilum  Ve.siea  und  Vagina  lixirt  nnd  hinten  mit  der 
Fascia  externa  levaloris  aui  verbiuiden  ist;  dann  Lcvator 
ani  nehst  der  hinabgebenden  Lamelle  der  Fascia  pelvis, 
wodnrch  Vesica.  Vapna  und  Rectum  breite  laterale 
Untrr-,1  ■ityiuvivtliirli.'n  eihalfen,  die  .nif  ,~e'ivr  Weise 
aufwartseehnlH  ii  und  gepen  die  Mittellinie  /usamracn- 
gedrückt  wenä  n  kennen.  Der  vordere  Theil  des  üeekcn- 
ringes  und  die  M.  obtuiatorii  intemi  bilden  aussen  um 
Lektor  feste  nnd  unTeiSnderlielie  St&tsffiehen.  Le- 
vator  ani  bildet  einen  triehterförmiiren  nctiven  Muskel- 
ring,  der  sich  oben  im  Arcus  teiidineus,  welcher  der 
cnL'ere  untere  Thul  \  n  dem  Trichter  inI.  den  die 
Fascia  pclvis  bildet,  fortsetzt,  und  auf  dieser  festen  fi- 
br$sen  Unterlage  ruhen  Bindegewehe,  Fett  und  Oefässc, 
die  wiederum  tmb  Peritonenm«  dessen  Dnplicatnr  bei 
>^rgincs  nur  aasefaeiaend  siehere  StBtien  fQr  den  ütenis 
selbst  sind,  bedeeki  werden. 

Svens>.on  (2)  rcferirt  einen  Fall  von  Prulapsus 
Uten,  v<<  die  Krankheit  sieln  n  Jahre  bestanden  hatte. 
Das  Fehtonäum    war  nicht  mmpirt     Er  machte 


Radicalojieralion  auf  die  Weise,  dass  er  den  Utcms  so 
sehr  als  m.',!.'lich  herunterzog,  mit  «  iner  Lüi-rschen  riiiec 
a  cr(':ma>liere  eine  grosse  Falte  der  vorderen  Vau'inal- 
wand  f.vssie  und  an  die  Üasis  dieser  Falte  eine  Langcn- 
beck'schc  Zange  mit  langen  Blattern  anlegte  nnd  sehr 
fest  snsamraensehranbte.  Nach  dem  Vertanfe  ebner  IGnnte 
wurde  die  7.an:,'e  wieder  entfernt  und  ihre  Branchen 
hatten  dann  zwei  halbinondfonnige  Kindrücke  in  die 
Schleimhaut  gemacht.  Zwi.schen  diesen  Kindrücken  und 
ihren  idealen  Verlängerungen  wurde  die  Schleimhaut 
wegpräi>aiirt,  dass  eine  grosse  ovale  Wund  Hiebe  ent^ 
stand.  Die  Wundrändcr  wurden  mittelst  7  oder  8  So- 
turen  aus  grolieni  carb'ilisirtem  Catgut  vereinigt;  dem- 
nächst wurde  der  Heru^  reponirt  und  ein  (Jlycerin- 
tampon  in  die  Scheide  hineinielcgt.  5  Tage  darnach 
fing  die  Frau  zu  gehen  an,  und  die  Heilung  war  voll- 
ständig. Ein  Jahr  später,  als  die  Frau  wied^um  unter- 
sucht wurde,  hatte  der  Uterus  seine  normale  Lage,  und 
di  •  \  au)imltt;inile  zeii;ten  keine  Tendenz  zum  Hervor- 
fallen. Verl.  hat  auf  dieselbe  Wci.se  noch  4  Fälle  von 
Prolapsus  mit  gutem  Erfolge  operirt.  Die  Operationen 
dauerten  nur  10 — 15  Minuten  und  die  Blutung  war 
geringfligig.  Er  kritisirt  die  Methoden  von  Sims, 
Kmmet  und  Simun  und  empli'tilt  sehr  die  Anwen- 
dung von  Öuturen  aas  grobem  carbolisirtem  Catgut. 

F.  HfUf  (Kopeabagen).] 

[Hinze,  H..  Beitrag  zur  Lehre  von  den  La<temnes- 
annmalien  des  l.'terus  und  von  der  orthopädischen  He- 
bandlung  derselben.  Denkschr.  der  poln.  Aerzte-  und 
Natnrfl-vers.  Lemb.  1875. 

Indem  Hinze  den  jr1zi;_'en  .'^tandjiunkt  der  Sache  mit 
einigen  kriluschen  Bemerkiuigen  klar  legt,  befürwortet 
er  die  iutrautcrinäre  Behandlung  mit  Greenhalgh's 
elastischen  Stäbchen.  Die  Dauer  der  Behandlung  be- 
trug 6— 90  Wochen.  Unter  42  Frauen  (31  Ante-,  11  Re- 
troilexio  ut.)  starb  1  an  Peritonitis.  2  erkrankten  an 
Faranieintis,  11*  ecnasen,  bei  10  wurde  ein  halbes  Re- 
sultat (Versio)  r'zi.  li;  bei  6  wurde  die  Sterilität  l>c- 
hoben;  von  Ii)  mit  Dysmenorrhea  behafteten,  wurden 
14  von  derselben  befreit;  bei  6  ist  die  Hn>ortrophia 
uteri  versebwonden. 

Oettinger  (Krakau).j 

m.  Neabildungeii. 

1)  Winkel.  F..  l'eher  Myome  des  Uterus  in  aetio- 
logischer,  symptomatischer  und  therapcuüseher  Eie- 
ziehung.    Volkmann'.s  Samml.  klin.  Vorlr.    No.  HS.  — 

2)  Ncadows,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  beil- 
barm  Formen  des  GebärmutterftbreidB.  Peteisb.  med. 
Wochcnschr.    No.  21  u.  2)1.   (Klinische  Vorlesung )  — 

3)  l'ugliese,  Delix  inots  sur  les  COrps  libnMix  de 
l'uterus.  Lyiin  nn'd.  Ihc.  —  4)  Sehrt,  Beiti-ag 
zur  <  ;L<iuistik  der  Ulerustibroide.  Herl.  klin.  Wocboii- 
sehnft  No.  29.  —  5)  Albrecbt,  Brückenförmige 
Mvoroe  des  Uterus.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  17. 
—  6)  Griffith,  G.  de  Gorrequer,  Fihroid  tumonr  of 
the  utcrus.  Trismus.  Tetanus,  Dcath.  Obst.  Joam. 
of  (Jr.  Bril.  July.  ]..  233.  —  7)  Leopold.  Gerhard, 
Zur  Lehre  von  den  eingekeilten  Fibroiden  der  Oehär- 
mutter.  Arcb.  der  Heilkunde.  XVIi.  S.  4U9.  —  8) 
Rein,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ly-rophan^eetaiisclMn 
Fibromyomen  des  Utems  in  patlioloL'isch-anatoniischer 
und  klini>eher  Beziehung.  Archiv  tür  Gyn.  B,  IX. 
S.  414,  —  '.I)  Schatz,  Inteicssantere  FHlie  ete,  III. 
Entzündetes  Myom  des  Uterus  täuscht  ein  Myosarcom 
vor.  Kbendas.  S.  145.  —  16)  Jaff£,  fitttirpation 
dnes  verkalkten  und  verjauchten  UtamsBToms.  Be- 
merkungen über  die  Vetjauchnng  der  Utemsmyone. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  24.  —  II)  Greenhalgh, 
Robert,  On  thc  iise  of  the  actual  cautery  m  the  cdu- 
cleation  of  fibroid  tumours  of  thc  uterus.  —  12) 
Seh  wenniger,  Heiloog  eines  Fibroms  des  Uterus 
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durch  subcutane  Injection  von  Ergolin.  Berl.  klin, 
Woehenscbr.  No.  32.  (Frau  von  40  Jahren,  Tollstän- 
äigt  Rückbildung.)  —  13)  Byford,  The  treatment  of 
fibrous  tumours  of  (he  atems  br  erirot  Brit.  med. 
Journ.  June  17.  (Bericht  über  101  Fälle,  von  denen 
22  pheilt  wurden.  In  39  Fallen  trat  Vcrkloinerung 
des  Tumors,  in  10  Hcs^f  rung  der  Symptome  ein,  w&h- 
rend  21  gans  unbeeinfiuMt  blieben.)  —  U)  Jaeger» 
Engen,  lieber  Bebandlanfr  der  Fibromyome  des  Utenu. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  15)  Hilln^th,  Zur  Laparo- 
Hysttrojomie.    Wieiu-r  med.  \Vi>chin'>ehr.   No.  1  u.  2. 

—  li'i)  Krassowsky,  Zwei  Fälle  von  Hy.stfrotomic 
durch  den  fiauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgang,  äu 
PMenb.  medio.  WoeheiMehrift.  No.  97.  (S.  auch  Gas. 
de.s  hop.  No.  113)  —  17)  K.-ith.  Tb.,  C.isp  of  fibro- 
eystic  tumour  of  utoru.s,  rcirnival  of  iii>  rus  and  tivarie.s. 
Edinb.  med.  Journ.  March.  (Kxtnii»  ritotn  alf  Fixiriiiif; 
des  Stiels.  Starke  Naehhlu(un<;  aus  dem  Stiel.  Gc- 
ncsang.)  —  18)  He  gar.  Die  Kxstirjjation  grosser  Fi  bro- 
myome  des  Uterus  durch  die  La])arotomie  und  speciell 
doich  die  Amputatio  uteri  supravaiinalis.  Berl.  klin. 
Wochensehr.  No.  12.  i:i.  14.  m)  K  i  mball  -  F'r.-s- 
brey,  Notes  of  a  .suec  s.sfui  casc  of  exstirpation  of  the 
aterus  with  both  ovaries  for  übrocystic  disease.  Boston 
ned.  and  antg.  JoaroaL  Joly  13.  (Der  EcraMor 
wird  in  der  Hohe  des  äusseren  Kuttermimdes  um  dio 
.'»<'h-.'idc  ge!rs;t  und  der  Fiumpf  durrh  einen  duroh- 
i;csl4ichenen    krummen  Troicart  in  di-r  Wunde  (ixirt.) 

—  2ü)  Lardun,  Note  sur  un  ca.s  de  polypes  fibreux 
iatra-uterios  k  apiMuritions  intennittcntcs  coincidaat, 
ehaeon  et  saeeessivemet  avee  Vexistenoe  d*ime  grossesse. 
Gaz.  des  hrp.  No.  G.  —  21)  Ouerin,  Potypo  fibreux 
du  col  de  riileru.s.   LTnion  im'd.   No.  90.  (Exeision.) 

—  22)  Douati,  Pii-tro,  Ksportaziune  di  un  polipo 
uterino.  Ann.  univ.  di  Med.  Maggio.  —  23)  Gosselin, 
Aeeis  ftbrile  de  eaose  ineMinae  chez  une  femmc  affeotfo 
de  polype  de  Put^rus.  Gaz.  des  hop.  No.  128.  — 
24)  Diberdor,  Polype  utdrin  de  naturc  hyprrtrophique; 
cxstirpatioii;  i^uerison.    .\reli.  de  foi'ol.    .\vril.    p.  24(<. 

Kind.skopfgrosser  Polyp  mit  3  Fini;er  dickem  Stiel. 
Kitraction  mittelst  Forceps.  Drahtccraseur  bleibt 
liegien,  Gangrän,  Exstiipation  mit  der  ächeeieO  —  ^5) 
Berdinel,  Polype  fibreux  de  iWrus.  Bxpalsion 
-!  r.Mn. .  Ibid.  Arril.  p.  249.  0'"lyp  von  8(K)  Grm. 
wi.ni  .spontan  unter  sehr  profuser  Blutung  au.sgp«tos^en. 
Tod  an  Complicatiouen.)  —  26)  Labarraque,  Des 
polypes  fibreox  ut^hns  liusant  saillio  dans  la  cavite 
vaginale.  Gaz.  obst.  90.  Avril.  (Le^on  clinique  de 
'int'rin.)  —  27)  Boissaric  Note  pour  servir  a 
l'histoire  des  fibroides  intra- uterins  .Annal,  de  pyiu'c. 
Sept.  p.  168.  —  28)  Mattci,  Eiionne  tibrome  kmu 
du  col  utehn,  ayant  olfert  des  particularit6s  rcmar- 
quables  ponr  1e  diagnostic  et  pour  f'op^ration;  ga^rison. 
Dec  p.  43S.  —  2!«)  Cu 1 1  i n g wootb,  Two  cascs  of 
j'Olypus  uteri.  Obst.  Journ.  uf  Gr.  Brit.  .Tnne.  p.  165. 
( 1)  Vor  der  Vulva  lie-. ml.  r  Polyp  mit  2  .'^ti.-len  wird 
mit  der  Schecre  abgc»chiiit(en.  Tod  an  Verblutung. 
9)  In  der  Scheide  liegender  Polyp  wird  mit  derScbeere 
entfernt.  OenesQDg.)  —  30)  Ga'labin,  A  case  of  fibroid 
polypus.  Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  Angast.  p.  805. 
(.^■-ückweise  Kntfemunir  durch  die  galvanocaiistisehc 
Schiinge.)  —  31)  Marchand,  .spontane  Lo.sreissung 
und  Geburt  eines  polj'pösen  Utcru.smve>iiis.  Vircli 
Archiv  für  path.  Anat.  ctc  Bd.  LXV'U.  U.  2.  t>.  206. 
(Ausstossnng  eines  gänseeigrossen  wahrseheinlieb  im 
Cervix  inci.sirten  Polypen  während  des  Stuhlcanjes 
bei  einer  jSjäbr.  Frau.)  —  32)  CerraH  i-Barlaechi, 
f):  un  caso  di  c.stirpazionc  totale  de!  Tulrro.  .'^p.  ri- 
mentale.  Agosto.  p.  173.  (Grosses  SarCom  am  inver- 
tirten  nnd  prolabirten  Utems.  Unterhalb  einer  elasti- 
schen Ligatur  wird  der  Uterus  abgeschnitten.  Gene- 
sung.) —  33)  Underhill.  The  .«itructure  of  a  bone 
mucous  polypus  of  the  cer\ix.  Kdinhurcb  med.  Journ. 
May.  (Gewöhnlicher  Schloimpolyp  mit  ausgedehnten 
PoUflnIa  von  U.  ab  Adenonn  stanplffii  iMieiäinei)  — 


34)Thiry-Desmet,  Cancer  enccpbaloidc  du  col  ut^rin ; 
de  Punit£  du  cancer;  le  Cancer  eet  primitivement  loeal; 
Ätiologie;  txaitmentpar  les  canstiqnos;  acide  chromique, 
nitrate  aeide  de  mereure,  cant&re  actuel.  La  Presse 
mid.  Beige.  No.  50.  —  35)  Day.  William  Henry,  On 
the  tolcrance  of  sedatives  in  malignant  utt-rin«;  discasc. 
Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  Jan.  p.  646.  (Betrachtungen 
über  den  Sehmen  bei  Cenrixcarcinom.)  —  36)  Boudin, 
Des  aeeidents  nrjmiques  dans  le  Cancer  de  l'nt^ms. 
Thfee.  Paris.  —  37)  Fuzicr,  P^ssai  sur  le  diagnostic 
et  le  traitment  chirurgicale  du  cancer  du  col  de  rulenis. 
These.  Paris,  —  38)  Hei  gel,  Zur  Pathologie  der 
Blumenhoblgewachse.  Virch.  Archiv.  Bd.  66.  üeft  4. 
S.  479.  —  89)  Lieb  man  (Triest),  Clinieal  notes  on 
the  early  course  of  cancer  of  the  eer\  ix  uteri.  London. 
Ob.st.  Transact.  Vol.  XVll.  p.  6C.  --  40)  Ben  mg, 
Exstirpatio  uteri  cancrosi  totalis.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitschrift.  No.  39.  —  41)  WMegandt,  Hin  Fall  von 
primärem  Careinom  des  l'terusköri)ers.  Pefersb.  med. 
Wochensehr.  No.  21.  —  42)  Pichot,  Etüde  cliniqne 
snr  le  cancer  da  corps  et  de  la  Carito  de  Tatmis. 
These.  Paris.  —  43)  .Simpson,  A.  R.,  SaroOBtt  «teii. 
Kdinb.  med.  Journ.  Jan. 

Winkel  (1)  stellt  in's  Einzelne  gehende  Nachfor- 
■ohungen  über  die  Aetiologie  der  Uterusmyome 
an.  Er  findet,  daas  im  Anfang  des  4.  Jnhnehnte« 

untrenihr  um  dn.s  31.  Lebensjahr,  ahn  etwa  in  der 
Mitte  des  Geschlechtslebens,  am  häuügsten  das  Uterus- 
myom beginnt.  Es  ist  dies  die  Zeit,  in  der  der  hin- 
iige  sexuelle  Verltehr  nicht  mehr  regelmässig  durch 
Schwangerschaften  unterbrochen  wird.  Die  Verhoira- 
theten  erkranken  häufiger  als  die  Ledigen,  auf  eine 
Kranke  kommen  dnrchgehnittlieh  nnr  S,7  Kinder. 
W.  forscht  dann  nach  den  Reizen,  welche  in  den  ein- 
zelnen Fällen  den  Pterus  direct  betrofTen  haben,  und 
findet  da  Cobabitatioo ,  Abortus,  starken  Blutverlust, 
directe  Tmomen,  kfiastliehe  Lösung  der  Naehgelnni 
u.  dgl.  Als  indirecte  Reize  findet  er  schweres  Heben, 
starke  Erschütterungen  des  Körpers  (Brechen,  Fall 
von  einer  Treppe),  heftige  Gemiithsbewegung,  Erkäl- 
tung. SeUittschalilaafen,  angestrengtes  Sii^fMi  tur 
Zeit  der  Kegel,  l'nterrichterthcilpM.  Fussb.'idcr  kurz 
vor  und  Tanzen  zur  Zeit  der  Kegel.  Drittens  sind 
▼on  aetiologischer  Wichtigkeit  Erkrankungen  anderer 
Organe,  die  einen  schädlichen  Einfloss  aof  die  Ciren- 
lalion  in  den  Utenisw:inden  au.sübon  können. 

Von  der  Ergotinbehaudlung  sah  W.  sehr  gute, 
wenn  aneh  keine  radicnlen  Erfolge. 

Rein  (8)  schliesst  nn  einen  Fall  eines  lymphan- 
triertatische  n  F ibro myoms,  bei  dem  die  ,Ovario- 
tomio"  mit  tödtlichem  Erfolg  gemacht  war,  diagnosti- 
sche Bemerkongen  an.  Es  kann  sidi  der  Inkidt  der 
ursprönglichen  Lympbgsilsse  besonders  durch  Blutun- 
gen verändern,  so  dass  man  eine  Plüssiakeit  bekommt, 
welche  alle  Eigenscballcn  eines  bacmorrba^fiscben  Ex- 
sudates hat  R.  empfiehlt  in  diagnostisch  sweifelhnflen 
F;illen  den  Tumor  zu  harpnniren,  verhehlt  sich  aller- 
dings) selber  nicht,  dass  auch  dies  Verfahren  nicht  stets 
alle  Zweifel  lösen  wird. 

Sekntt  (9)  entfernte  an  einer  bankm,  die  von 
Winkel  schon  3  mal  opcrirt  war,  einen  Polypen. 
Daraus,  dass  es  sich  bei  der  eisten  und  Tierten  Opo- 
isliw  um  ein  reines  Myom  handelte,  sdiliesstS.,  daas 
die  bei  d«r  S.  nad  8.  «ntteotsB  mi  fBr  UjmAm» 


Digitized  by  Google 


564 


erklärten  Qeschwillrte  nur  entzündete  (mit  Lymphkör- 
perehen naweDbafte  dimbBetite)  Myone  «wen. 

In  dem  von  Jaffd  (16)  mitgetheilten  Fall  aas  der 
Spiegelberg  sehen  Klinik  vrurde  bei  einer  53jährigen 
Fraa  ein  in  Jauchung  begriffenes  Fibroidmit  Kalk- 
leliftle  sUekweifle  entfenit  Di»  foEhlvog  von  fwei 
aadmn  FUIen  wird  angeschlossen. 

Oreenbalgh  (1 1)  wendet  in  Fällen,  in  denen 
du  Pibroid  zugänglich  ist,  wenn  es  also  entweder 
im  Cerviz  aeioeo  Site  bat  od«r  im  Muttermund  erscheint. 
dM  Fernini  candens  M  an,  dass  er  t^s  in  ilas  Fil.roid 
Uneinbohrt.  Es  entsteht  dann  eine  profuse  wässerige 
Seoretion  und  die  Hassen  des  Fibroms  werden  ans 
dieser  kfinsdich  gemachten  Oeffnung  herausgetrieben 
und  können  so  durch  Hand.  Zangen  oder  Draht^cra- 
seur  aiiinälig  enUemt  werden.  G.  berichtet  über  5  in 
dieser  Weise  behandelt»  Fill». 

1)  Frau  von  43  Jahren.  Grosses,  das  kleine  Becken 
ausfüllendes  Fibroid  der  hinteren  Lippe.  Ketentio  uri- 
Dse.  Nach  Ponetieo  des  Tuaocs  arttelle  Blntvng  «md 

AniahL  Alter. 

KUaische  Krank?  ...  18  85 
Kranke  von  A.  Martin  .    .  5  87 

Von  Ilegar  (18)  werden  zwei  glückliche  Uyste- 
rotomien  miigeiheilt  und  einige  Bemerkungen  über 
die  Operatiim  angeschlossen. 

1)  SSjährige  Gravida  mit  Utenismyom.  D;  ■  Func- 
tion ergifbt  ffttiixt'n  Z<_Tf.ill  des  Ifizicri'n.  Kün.stlii'htT 
Abort,  Laparotomie.  Uas  Myom  sitzt  gestielt  am  Ute- 
rus. El  wird  eunächst  der  Stiel  in  den  Ecraseur  geb. 
Dun  aller  wird  wegen  der  Diehe  des  Stieles,  der  ver* 

frSsaerong  des  Uterus,  der  noch  andere  Fibroide  ent- 
ielt,  dt>r  Uteni.s  mit  beiden  Ovarien  entfernt.  Der 
Stiel  wild  in  fler  Hauohwunde  fixirt.  Heilung. 

2)  Frau  von  42  Jahren  hat  3  mal  geboren,  grosses 
Myom,  kurzer  Cervix.  lier  in  der  Baucbwnnde  ftnrte 
Stiel  wird  brandii;  und  verzö^rert  die  Gencsnng 

H.  weist  das  F^  an 'sehe  Morcellement  zurück  und 
macht  lieber  eine  grosse  Inefsion.  Den  Sti»l  sucht  er 
dareh  Dral  Lv  Idingen  möglichst  amNimu  der  Bauch- 
derken zu  l  ofestit^en  und  hält  dies  für  das  fiauptmittel 
iUT  Verhütung  der  septischen  Infection. 

Billroth  (15)  berichtet  über  folgend«  8  Flllo 
TOn  Hysterotomien. 

1)  Grosses  Fibrom.  Openilion  nach  l'eaa  mit  Mor- 
cellement.   Tod  am  3.  Tagi-  an  septischer  Peritonitis. 

S)  Moltiple  Fibrome  mit  leichUohem  AssitM.  Erst 
Bnnelcation  einer  Anmhl  von  Tumoren.  Dann  Klam- 
mer dicht  über  der  Portio  resp.  Drainage  des  Douglii>-s- 
schen  Raumes.  Tod  nach  28  Stunden  an  Collaps. 
Seetion  ohne  welchen  Aa&chlu5s. 

8)  Coloasaler  Tumor  bei  einem  stark  herabgekom* 
menen  19jährigen  Mldehen.  Yerwaehanng  mit  dem  hy> 
pertro)»hisphen  Netz.  Das  rechte  Ovarium  eili  ilten. 
Massenligaiureu.  Kcrasuur  um  den  t'ervii  und  duich 
Klammer.  Drainage.  Genesun^^. 

Krassowsky  (16)  erzielt»  Qenssong  bei  2Hy> 

sterotomien. 

1)  Grosses  Cystofifaroid,  sehr  viel&eb  verwachsen 
mit  allen  Naehbarorganen.  Zahlniche  Ligntores  perdnes. 

Das  S  romanum  wird  beim  Abtrennen  der  Geschwulst 

mit  dem  Fin<:er  'lurchbohrt.  Darrnn;iht.  Dtain.-^ge.  5 
Stümpfe  mit  Drahi.schlingcn  umschnürt  wurden  in  der 
Wunde  fixirt.  Genesung. 

^  Cyste  die  vom  linken  Utenuhom  sn  «nti^incen 


deswegen  Femm  candens  in  den  Stichcanal.  Durch  die 
so  entstanden»  OaAmnff  wird  dar  Tnmnr  all^Ug  ans- 

gestos.sen. 

2)  Frau  von  47  Jahren.  Fibroid  von  ganz  ähnliehea 
Sitz,  welches  veijaucht  and  in  Rectum  uad  Coosna 
durchgebrochen  ist.  Tod  an  Ttoitonltis. 

3)  Grusses  Fibroid  der  hinteren  Lippe.  Vollständige 
Ausstüssung  durch  die  Cauterisationsöffnung  mit  nach- 
folgender Schwangerschaft 

4)  47)ährige  Fiau,  bei  der  das  Fibroid  in  dem  sehil* 
lütggroseen  Huttermnnd  erseheint  Wiederholte  Applica- 
tion des  F.  c.  und  Knuc1<\iti<>n  diM  FtbM^  itt  Ve^ 
.schiedenen  Portinneii.    Gi  nr  sun>r. 

5)  (ircsses  Fibroid  bei  einer  .'iüjährigen  Frau,  1- 
ches  in  die  vordere  Lippe  hineingebt  und  bis  27  Mm. 
unter  dem  Proc.  xiph.  reicht.  Allmälige  HntrVrnung 
der  Hassen.  Tod  6  Tage  nach  vollständiger  Entfemnng 
des  Tumors.  Keine  Seetion.  Diagnose:  EmboUe  der 
Pulmonalis. 

In  der  Jaeger'schen  Dissertation  (14)  wird  ein* 
Reibe  von  Fällen  publicirt,  in  denen  die  subcutane 
Krfotinbehandlnng  TOnFibroidatt  angnvaBdt 
«■r.  Di»  Rsraltat»  «arsn  w»nig  b«fidMlig»Bdt 

IiVjection.  Geheilt.  Oestorben.  UngebesserV 
S8         0  S  10 

32         0  0  5  . 

scheint,  doppelseitiger  EMmatoialpinz,  oystische  Dege- 
neeatioador  Ovarien,  kleines  Dtemnbnäd.  Ahsdmflnmg 
der  gaasen  Masse  dnieh  8  Dnhtsohlingnn.  Dniasge. 
Heilung. 

Sehrt  (4)  oporfrt»  «insn  fibrfisen  Polypen, 

der  bei  Blutungen  in  der  Scheide  erschien  und  mit 
Nachlass  der  Blutung  sich  zurückzog.  Bei  diesem  in- 
termittireaden  £rscheinen,  welches  bekanntlich  durch 
laitweis»  Utsmsoontraetionan  bedingt  wird,  benmhte 
S.  auch  noch  ein  starkes  Abschwellen  des  Tnmors 
beim  Zurückweichen  und  schiebt  dies  auf  den  Bau  der 
Geschwulst,  in  der  sahlniche  Hohlräume  und  Spalten 
waren. 

An  der  Leiche  einer  an  der  Cholera  verstorbenen 
30jährigen  Frau,  die  b  mal  geboren  hatte,  fand  Al- 
br»cht  (5)  ein»  Raematometra,  bei  der  besonders 
der  CServix  anagedehnt  war.  Links  vom  Fundus  nach 
der  verschlossenen  Stelle  hin  zog  sii  ii  ein  dickes  Mus- 
kelcndo  (glatte  Muskelfasern  und  Bindegewebe,  Cy- 
Undorspith»!).  Di»  Annahme  eines  Bfldnngsfehlen 
weist  A.  zurück  und  hält  das  Band  für  einen  Polypen, 
der  dicht  über  dem  fiusseren  Muttermund  mit  dem 
Cervix  verwachsen  ist  und  dadurch  die  Airesie  herbei- 
gefllfart  hat 

Roissarie  '27)  macht  bei  Gelegenheit  eines 
Falles,  in  dem  er  verschiedene  Male  Stücke  eines  sehr 
grossen  Polypen  entfernte  nnd  l»tetenr  sieh  dann 
y  urüohbildet»,  darauf  aufmerksam,  dass  die  totale  Ent^ 
fernung  von  Fihroiden  durchaus  nicht  immer  nöthig 
ist,  sondern  da&s  die  partielle  Abtragung  oft  keine  üb- 
len Folgen  hat,  nnd  das  Fibroid  sieh  damaeh  tnxfieik- 
büdet. 

Griffith  (G)  beobachtete  folgenden  Fall: 
Eine  38jährige  sterile  Frau  hatte  ein  grosses  Fi- 
broid der  vorderen  Wand,  Cerxix  verstrichen,  Mutter- 
mund wird  durch  Fressschwamm  erweitert,  Patientin  ver- 
liess  am  26.  Nov.  das  Hospital.  Als  sie  am  14.  Dec 
wieder  ao^enomauB  wurde,  hat  bei  starkem  Ausflnrn 


biyiii^ed  by  Google 


SCBBOMDBB,  eTHAKOLOraS. 


565 


das  Fibroid  sich  verkleinert,  der  Muttermund  ist  wei- 
cher, in  den  Uterus  wurden  wiedcrboU  mit  Glycerin  und 
£iseneblorid  gotiinkte  Wattetampoiu  eingeführt.  Hier- 
bei  rerkleinert  sieh  der  Tumor  erheblich,  so  dass  er 

am  23.  Drf.  mir  noch  dit-  «irös-M'  eines  Crickctballes  hat. 
Am  1.  Januar  klagt  sie  zuerst  über  Schwierigkeit  beim 
Schlucken  und  Athmen,  und  .Steifigkeit  der  Schenkel. 
Dann  entwickelt  sich  ausgesprochener  Tetanus  und  sie 
stirbt  am  6.  Januar. 

In  dem  von  Leopold  (7)  bAObachteton  Kall  hatte 
ein  breit  vom  Fundus  ausgegangi^nes  Fibroid  den 
Uterus  im  Körper  abgeknickt,  sich  in  den  Douglas'- 
Raam  gelagert  und  war  hi«r  durph  «in  breites  Baad 
mit  dem  Cerrix  Terwachsen.  Dadurch  war  die  Repo- 
sition unmöglich  geworden,  der  Tuntor  war  incarcerirt. 
Auf  eine  Probepunction  war  Vereiterung  erfolgt. 

In  dem  von  Lardar  (80)  beobachteten  Fall  war 
Schwangerschaft  bei  einem  im  Muttermund  befin<lli- 
dlAB  Polypen  eingetreten.  Derselbe  wurde  oporirt, 
naehdem  Abortus  von  6  Wochen  eingetreten  war.  In 
einer  abennaligen  Scliwangersöhaft  erschien  ein  neuer 
Polyp  im  Muttermund,  war  aber,  al.s  er  operirt  werden 
sollte,  wieder  verschwunden.  Zu  der  Zeit,  in  der  die 
Regeln,  wenn  sie  nicht  schwanger  gewesen  wäre,  bit- 
ten wiederkommen  sollen,  war  der  Polyp  wieder  da, 
wurde  operirt  und  die  Schwani.'-ersfhaft  verlief  normal. 

Simpson  (43)  theilt  4  interessante  Fülle  von 
Dternssaroom  mit. 

1)  4€jährim'  Wittwe,  Multii>ara.  \'>t\  Simpson 
mt-hrfach  an  Fibrr>in\ oineii  (V)  openrl  worden.  WÜs- 
v:.'j2:er  Ausflugs,  [ilutungcn,  grosser  incarccrirender 
Tumor  im  •kleinen  Becken,  Ecrasement  eines  Spindel- 
tellonsareom  mit  fibrBsen  Tbeilen.  RcetdiT  ron  Faost» 
sjr.i.'iso  nach  4  Jahren.  Reni'^emenl.  der  Tumor  cnt- 
hitli   koiu  IJiude^uwcbv  und  maiit  Uuudzellen.  Sofort 

K*  cidiv  und  Ted  U  T»ge  nach  der  Operation  an 

Phlebitis. 

2)  7j^ilirifie  Frau,  seit  46  Jahren  rerhetrathet,  S  p., 

lilutuni^en.  Weicher  Polyp  von  Wallnusssrösse  im  in- 
neren Muttermund,  der  nach  Aufhören  der  Blulunji 
wieder  versehwindet.  l're>ssehwa:uin.  Hntfernung  des 
Tumors.  Uecidiv  nach  ciueui  .l.ibr.  Pres6:>chwamm. 
Operatiun.  Nach  1',',  Jahren  iiio  lnechender  Ausflnsa, 
Geschwttlatmassen  kommen  aus  dem  Muttermund  hen'or 
und  werden  spontan  aus^estossen.  Tod  5  .Tahr  4  Monat 
nach  der  Kutdeckung  des  .Sarcoms.  Seeti'.n:  l.'leru.i 
il';m  4.  Monat  der  Scbwangerschafl  entsprechend  v«  r- 
grös.scrt,  Muttermund  erweitni.  Das  Sarcom  ist  auf 
die  Tuben  übeigegangen,  ao  dass  dieselben  V«  —  1  Zoll 
1  Linie  dick  sind  und  aus  ihrer  AbdeminalSiFnuna:  die 
Neubildung  hcrau-sgewuehert  ist.  U;ern>vv:iiir!iniL'en  sein- 
dünn,  nur  da  dicker,  wo  die  GesetnvulsUnahsen  dnn 
sind.  Letztere  haben  die  Muscularis  an  manchen  Stellen 
ganz  zum  Schwund  gebracht,  so  dass  sie  nur  vom  Pe- 
ritoneum bedeckt  bubkoglig  am  .Uterus  lienrorragen. 
Rund-  und  Spindeliellen. 

3)  41jäbrige.s  Madchen,  nulltpara,  Blutungen,  etwas 
übelriechender,  reichlicher  Ausfluss.  Inversio  uteri  mit 
Sarcom.  Amputation  des  Uterus  durch  den  Kcraseur. 
Der  Stumpf  wird  der  Blutong  wegen  gen&ht  Tod  am 
3.  Tage.  Spindelxellensarcom. 

S.  findet  unter  48  Fällen  von  Sarcom  4  mal  Inver- 
-  o  uteri  und  /.war  3  mal  bei  Nttlliparen.  Oa-  /.ustand'  - 
kommen  der  Inversion  wird  erleichtert  erstens  dadurch, 
dass  das  Sarcom  continuirlich  au.s  der  W.and  cnt.spnn^t, 
und  zweitens  durch  die  Weichheit  und  Nachgiebigkeit 
des  Genitaleanals,  wie  sie  f&r  das  Sarcom,  im  Gegen- 
satz zu  Fibri'iden,  characteristisch  ist. 

4)  Frau  von  45  Jahren,  10  para,  ülutungen  und 
winenger  Aufton.  Qesebwobt  in  der  UtenuhShle, 

JaIVMiMriaM  e«r  taMHMMM  MedMa.  W*.  M  B. 


kleine,  mit  dem  Fingerna^^el  entfernte  Partikel  ergaben 
SpindelzcUen-sarcom. 

S.  ist  für  die  Entfernung  durch  Ecrasour  oder  galvan. 
Sehlinge  und  bei  diffusem  Tumor  durch  die  Curette. 

Wiegacdt  (41)  beschreibt  folgende  Ffille  ron 

grossem  Caroinom  dee  Oteruskörpers. 

37jährige,  2  para,  ßlntungen.  4  Wochen  vor  der 
Auftmhme  angeblich  Abort  im  4.  .Monat,  Utcrua  hart, 
faustgros.s,  hintere  Wand  iht  Ii-ii,  knollij;.  Laminaria. 
An  der  hinteren  Wand  fühlt  man  von  innen  weiche, 
liöekerii^e  Erliabenheitcn,  an  der  vorderen  Wand  weni- 
ger, liitttongen,  stinkender  Ausfloss,  Diarrhoen.  £nt* 
niftnng.  Tod  an  Pneumonie.  Seetion:  ütems  9  Ctm. 
lang.  8  Ctm.  breit.  Hintere  Wand  mit  weichen  Höckern 
besetzt.  .Schleimhaut  vollständig  zerstört.  Diffuse  car- 
cinomatöse  Infiltration  der  Wand,  die  nach  dem  hinteren 
oberen  Theil  des  Zervix  übergeht. 

Uennig  (40}  exstirpirte  wegen  weit  nach  oben 
vorgeschrittenen  Gerrixeareinoms  den  gansen 

Ut  erus  mit  linkem  ( 1 V  ;ir i  um  u nd  Tube  und  einem 
2  Ctm.  lani^en  Stück  der  rechten  Tube  von  der  Scheide 
aus.  £r  trennte  zuerst  im  vorderen  Scheidengewölbe 
die  Verbindung  mit  der  Blase  und  drang  mit  Messer 
und  Sclieere  nach  aufwärts  vor.  Dann  hakte  er  über 
den  Fundus,  zog  den  Uterus  hervor  und  schnitt  ihn 
hinten  ab.  Dabei  entstand,  da  das  Carcinom  sich  auf 
die  hintere  Sditidenwand  fortsetste,  eine  Hastdaim- 
scheidenfi.stel.  Der  Uterus  war  nicht  aus  dem  Bauch- 
fell ausgeschält,  sondern  mit  demselben  entfernt,  die 
Baachh0hle  war  aber  nicht  erSffiiet,  da  sie  durch  zahl- 
reiche Abkapselungen  geschützt  war.  Peritonitis  und 
Abscessbildung  folgten,  doch  trat  Genesung  ein.  Spä- 
ter wurde  noch  eine  verdächtige  Wucherung  in  der 
Nahe  der  Fistel  exstirpirt. 

Hei  gel  (38)  untersuchte  zwei  äusserlich  ganz 
ähnliche  blunienkohlartige  Geschwülste,  die 
eine  an  der  Vaginalportion,  die  andere  vom  Peritoneum 
des  DoQglas'flchen  Raaraes  stammend.  Hicrosoopiseh 
verhielten  sich  dieselben  voUlcommen  verschieden.  Die 
erste  zeigte  die  charactcristi.schen  Eigenthiimlichkeiten 
des  Epilhelialcarcinoms,  wiihrend  die  zweite  als  Cysto- 
sarcom  bezeidmet  wird.  Das  entere  wird  histologisch 
eingehend  beschrieben.  Ein  .fahr  nach  der  Opentien 
war  noch  kein  Kecidiv  eiugelreten. 

Liebman  (39)  macht  auf  Grund  mehrerer  Be- 
obachtongen  daraaf  aofmericsam,  dass  das  Gerviz- 
carcinom  nicht  immer  von  den  Lippen  der  Vaginal- 
poriion,  sondern  in  manchen  Fällen  von  einer  böhM: 
gelegenen  Stelle  der  Gervixaehleimhaut  ausgeht. 

[131  ix,  C.  och  Netze  1,  W.,  Pedunculetadt  Mfzo- 
myoma  uteri  Hfgiea  1875.  Svenska  likareaittsk.  15rh. 

p.  2s;v 

Im  Verlaufe  von  7—8  Jahren  war  eine  Geschwulst 
im  Unterleibc  beobachtet  worden;  sie  bot  im  Garnen 
die  cbaracteri.sti sehen  Zeichen  einer  OTariali,'eschwul.<)t 
dar,  und  Juli  18(}9  öffnete  SkSIdberg  die  Hauchhöhle, 
um  die  Ovariotoinic  unternehmen.  Al.s  er  aberfand, 
dass  die  Geschwulst  solid  war,  unterbrach  er  die  Ope- 
ration und  vereinigte  die  Bauchwunde.  Nach  einer 
monatelangen  Sapporation  and  AnsscheidDng  von 
dOnner  FlOsstgkeit  von  dem  sarilelcgebliebenen  Pistet- 
pant;  aus,  genas  die  Kranke;  die  Geschwulst  fuhr  aber 
zu  wachsen  fort,  und  es  entstand  ein  bedeutendes  Ab- 
domen pendulum.  Der  Zostand  war  m  den  letzten 
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Jahren  bald  schlechter  bald  besser,  und  besonders 
während  des  letzten  halben  Jahres  ziemlich  gut.  Keine 
Blutungen  landen  statt.  Plötslicli  entstanden  Symptome 
eines  Ilens,  an  welchem  sie  nach  12  Ta<;rpn  starb.  — 
Section:  Kinc  .'^(•lilir.r;e  des  lleuuis  w.ir  ■^iinzüi'h  eol- 
labirt,  und  durch  Druck  von  der  (!<  schwulst  waren 
zwei  gansiriinöse  Lücher,  durch  welche  der  Dai minlialt 
in  dio  Bauehöblo  hineingedrungen  war,  entstanden. 
Die  Gasäiinilst  gin^  mit  einem  5  Ctm.  langen  und 
3  Ctn.  Imiten  plaltgedrüekten  Slif!  von  der  Mitte  des 
Corpus  uteri  ans.  Sie  halti'  i'ine  eirunde  Form  und 
eine  Länge  von  'J.'j  ("tnn.,  war  >:anz  solid,  aber  zum 
grüssttiu  Theil  von  einem  ausserordenilieh  losen,  callert- 
ähnlieben  SchleimKewebe ,  von  breiten,  einander  kreu- 
naden»  hauptsächlich  aus  glatten  Muskelfüden  beste- 
henden Fasrikeln  durchzogen,  gebildet.  In  der  Um- 
p  LTcnd  der  Operationswunde  herum  war  die  (leschwulst 
durch  starke  und  ausgebreitete  Adhärenzen  mit  der 
vorderen  Bauchwand  zusammengewachsen;  sonst  war  sie 
flßM  frei.  Uterus  war  7  Ctm.  lang.  Das  linke  Ova- 
rinm  bildete  wegen  einer  in  demselben  entwiekelten 
CfSte  mit  schwärzlichem,  zähem  Inhalt  einen  apfel* 
grossen  Tumore  in  dem  rechten  Uvariura  wurde  eine 
naasgnose  Cyste  gefunden. 

F.  Mfrap  (Kopenhagen). 

Hjelt.  0..  Haematiimata  periuterina,  Iwroenda  pa 
atresia  u-.eri.  Finska  läkaresällsk.  {."rh.  IM.  XVII.  ],.  fi.*?. 

Eine  26  jährige  Frau  hatte  14  .Iahr<-  alt  Molimuia 
menstruationis  empfunden,  welche  in  den  ersten  Jahren 
periodtseh  snrückkelirten,  vom  19.  Jahre  ab  aber  üsst 
immer  zagegm  waren.  Bei  der  Untersuchung:  fehlte  der 
obere  Theil  ihrer  Scheide  in  einer  Länt'i  vvni  1', — '2 
Zoll.  Ober-Arzt  Dr.  .^trömborg  in  Wiborg  hatte  die 
Absicht,  erst  eine  Scheide  bis  andenVOofilut  gefBUtni 
Uterus  zu  bilden,  und  später  diesen  am  m  entieenn. 
Nach  der  ersten  Operation  befand  sieh  die  Fat.  sehr 
wohl,  am  ."j.  Tage  aber  stellten  sieh  Rrbroehi-n  und 
Symptome  eines  Ergus!->s  in  die  Bauelilinhii'  em.  und 
Pat.  starb  am  sechsten  Ta^ce  —  wie  es  die  SeetiMH 
zeigte  —  in  Folge  fierstung  einer  der  Üiutgeschwüistc. 
Die  Untersuchung  des  Pti^^rates  zeigte  folgendes: 

Die  Scheide  war  rudimentär,  2,5  Ctm.  lang,  nach 
ohcn  geschlossen,  ihre  Wände  .sehr  musculo.s  die  innere 
Fläche  gerunzelt.  Oberhalb  di  s  blindni  Kndes  laL'  der 
Uterus,  der  mittelst  einer  tiefen  Einschnürung  in  zwei 
fast  gleich  grosse  Hälften  gethcüt  war.  Die  unterste, 
fast  kugelrunde  Ualfte  bildete  «ine  nach  unten  ge> 
seblossene,  nach  hinten  stark  erweitorto  HShlo  von 
5  Ctra.  Diani.-,  sie  war  von  einer  *2  Ctm,  dicken,  mus- 
culöscn  Wand  umgeben,  ihre  innere  Fläche  war  uneben 
und  mit  grSsseren  und  kleineren,  dicht  an  einander 
liegendm,  knotigen  £rbohungea  versehen.  Nach  oben 
wurde  diese ,  dem  Cerriealcaoale  entsprechende  Hohle 
TOB  einer  dicken  sfumfi^'en  Wnlsf  begrenzt,  die  ring- 
fSrmig  eine  :,'  Ctm.  lange,  1  Ctm.  breite  Oeflnung, 
welt'hc  in  die  obere,  etwas  eiförmige,  ebenfalls  vuii  festen, 
museulüsen,  bis  2,5  Ctm.  dicken  Wänden  umgebene 
Höhle  führte,  umgab.  Die  rechte  obere  Ecke  dieser 
Uöhi«  war  abgerundet,  Kährcnd  die  linke  sich  in  eine 
trichterförmige  Verdickung  fortsetzte.  Die  äussere 
Fläche  des  Ulrru-^  war  überall  mit  .'ahli'-ieln  ii .  festen, 
bandartigen  .Vdhärenzen  bekleidet.  Die  linke  Tuba  war 
M  ihrem  l'rspruuge  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fin- 
gers, schwoll  aber  bald  so  einem  apfelgionen,  mit 
bnonrothen  Gerinnseln  geffkllten  Sacke,  dessen  Süssere 
Fliehe  glitt  und  dosen  Wand  verdickt  war.  Das 
linke  Ovanum  war  iLieh,  atrophisch,  mit  einer  Menco 
cysti.scher  Hildiingen,  da.s  Ligamentum  ovarii  vcrdieki. 
Unter  der  Tuba  lag  ein  von  dünnen  Wänden  umgebe- 
ner, geborstener  Sack  von  der  GrSsae  eines  Ginseeies, 
seine  innere  Fläche  war  glatt,  pigment:rt,  die  äussrre 
ton  zabhneichen  Adharensen  bekleidet.  Uberhalb  der 
rechten  Bek»  des  üteras  lag  eine  kmdakop%raHe  Ge- 


schwulst, die  mit  dem  Uteriis  durch  zahlreiche  band- 
artige breite  Adhäiensen  zusammeobing,  und  an  deren 
äusserer  Seite  kleinere  ovale,  taubeneigroBsa  Qeacliwülste 
Sassen.   Alle  diese  Gesehwtilste  enthielten  geronnenes 

r.lut.  Die  rechte  Tuba  bildete  einen  nierenfonnigen, 
auswendig  rauben,  mit  Blut  gefüllten  apfelgro&scn  Sack. 

I.  laig  (Kopenbagen). 

1)  Czyzewicz.  Ueber  Ut'-nistilirL.id.  f)enkschr.  d^r 
2.  poln.  Aer/fe-  und  Naturtorsehi'r-Ver.saramluiii:  — 
2)  Lewandowski,  G.,  Carcinoma  corporis  uteri.  Me- 
dycyna.  No.  47.  —  8)  Bylicki,  Heilung  eines  Utenis* 
fibroides  durch  spontane  Fi  ulsitn  mit  nachfolgender 
Pyosalpinx.  Aus  der  Klinik  desi'ruf.  Dr.  v.  Madnrowies. 
Przeglad  lekarski.  No.  9. 

Nebst  manchem  Bekannten  hebt  Czyzewicz  (1) 
herror,  dass  Utcrusfibroide  in  (Jalizien  bäutii:  vurk.iui- 
men  (ö  p('t.  der  Fraii' iikr  nikli' ii' ii).  In  der  It  tzun 
Zeil  sah  er  15  Källi',  mit  ."•'•hwaiigersehaft  cr.mplicirt  und 
Geburt.  Die  Jod-  und  Brombehandlung  hält  er  für  in- 
dicirt,  die  Grgotiniiyectionen  für  zweck  mäasig.  Grosse 
submncöse  Fibroide,  deren  er  3  operirte  (einer  wo^ 
I6(H)  Grm.),  openrt  er  in  2  oder  3  .'^itziingen  mit 
Si'*bold's  Scheele  und  ileii  Fimreni.  Die  folgende  Endo- 
metritis sepliea  ging  bald  vorüber.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, man  solle  zur  rechten  Zeit  operiren,  d.  h.  da- 
m^,  wann  der  Muttermund  selbst  sicii  Sflset  und  der 
Tumor  sich  senkt;  er  ist  gegen  den  Gctoacb  sehiifer 
Instrument«. 

Eine  03  Jahre  alte  Frau  ist  nach  Lewandowski  (2) 
bis  nun  stets  gesund  gewesen,  bat  nie  geboren  und 
b8rte  im  49.  Lebensjahre  auf  zu  men-struiren.  Seit 
drei  .fahri  ii  I  -id  su'  an  rirl<,irmutterblu1uni;rn  und 
Fluor  albus.  Kreuzschmerzen,  Schwere  im  Becken,  Stuhl- 
verstopfung  und  Uamdrang  sind  die  henrorragendst^a 
subjectiven  S;m]itome.  Ausser  massiger  Blässe  der 
Haut  ist  Pat  sonst  gut  i;enilhrt  and  nicht  von  beson- 
ders krankhaftem  .\u'-srii,  ii. 

I'at.  kam  im  Februar  in  V<  rf;kssers  Bt-h.iüdluai:. 
Uei  der  objeeii\en  Untersuchung  constatirte  man  eiiicii 
von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  reichenden  glatun, 
rundlieben,  beweglichen,  der  Gestalt  narb  einer  in 
6.  Monate  schwansi-ren  Hebärmutter  ähnliehi-n,  in  der 
Nähe  der  Spitze  j.  doch  doppili  so  breiten  Tumor.  Eise 
länzlielie  Fiireh'-  ilieili'- ihn  in  eine  kl- in«  rf  rechte  nad 
eine  grossere  linke  Hälfte,  die  die  rechte  nach  eln-n  ein 
wenig  überragte,  und  auf  ihn^r  vorderen  Fläche  Uünl 
sich  ein  kUUner  polypenartiger  Ansatz.  Cerriz  laa|. 
Vaginal  portion  normal,  jnntrA^nlicher  Muttermund.  Dm 

:;i!i.ii.rt.'  riitt  iNiii-hung  er;^ab.  d.Lss  die  (icscbwulst tSI 
A l.ili 'iiicii  der  Vfri;r.''ssertc  Uterus  s.lli.<t  ist. 
I 'i;(_'iiose :  .Fibronivuma  uteri". 
Durch  5  Wochen  wurden  56  subcutane  Eigotia* 
injectionen  gemacht,  auch  wurde  Ergotin  innerlich  ver- 
abreicht. .Mau  bemerkte  ilalx  i  gleich  von  ,\iifani:.  dass 
im  abtliessendeii  Blute  und  in  d>'r  sehkimin-seröstl 
Flüssigkeit  erbscni;rosse,  weisse,  brrieklii:e  Massen  ab» 
gehen.  Nach  2  Monaten  erfolgte  eine  heftige  Blutonj, 
so  daas  man  sur  Tamponade  der  Vagina  .schreiten 
mnsste.  Verf.  fShrte  in  der  Folge  3  Tage  hinter  ein- 
ander den  Presssohwamm  ein,  es  erfolgten  kurz  nach 
der  Einführung  hrfiiLii-  .•^■ditii'  iv  ii.  und  n.aeh  Knifemumr 
des  Schwamni'  s  tl'ss  jedesmal  eine  .Menge  schUimi« 
seröser  Flüssigkeil  (ohne  Blut)  mit  weissen  Stücken  von 
Jirbsen*  bis  ütoadelgrüsse  aus.  Die  Blutung  hörte  voll- 
ständig auf.  Die  Ergotininjectionen  wurden  noch  fort- 
gesetzt, und  nach  .1  M"na''ii  si  liwanden  mit  dein  Auf* 
■Setzen  derselben  die  bhieklik'eii  Massen  vollständige 
Die  Geschwulst  \-erkleinerte  sieh  bedeutend,  sodass  sie 
nur  3  Querfinger  breit  über  der  Symphyse  palpirbar 
war.  7  Monate  nach  der  letzten  Blutung  atellte  sieh 
Pat.  dem  Verf.  \or:  sie  verliert  kein  VAn<  mehr;  die 
Geschwulst  ist  nicht  grüsser  geworden;  Fat.  ist  voll* 
■tiadig  beigestellt,  nahm  aa  Kfiipcrgevioht  n  nad 
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fühlt  sieb  gaiu  irobl.  Sie  leidet  nur  an  einem  solilci- 
nig  MiSMn  Ausflösse.  Die  »bgeiKangeBeD  Stfieke  wur- 
den von  Prof.  HroHowski  in  Wnrsrhan  miesroscopisch 

nntenueht  unii  aU  ZHUi  nkrcbs  ]irZ'  irhnct. 

Eine  40j;ihri^;e  Jiiilm  litt  nach  Rylicki  (3)  an 
doem  submacöscn  Uterusfibroid  von  der  Grösse,  dio 
den  Uterus  bis  einen  Pinger  breit  über  den  Nabel  aus- 

dL-hntc,  woln'i  der  ("i-irix  'imv/.  v.  ist  i  jrli'-n  «nr  uiul  fl,-i-> 
Oriticium  ext.  mit  iia^iitrdiinncn  Itiimkni  »las  uiiitn- 
kugelige  Setjment  das  Fibroids  umpih  und  thal.  igr.  vs 
erweitert  war.  Dabei  profuser  eiti'igcr  Ausfluss  seit 
zwei  Monaten. 

15  Tacc  nachher  bei  sYin;itnn)anschtr  Ikhandlung 
bökam  I'at.  hcfiice  Krcuzsflmii  rzcn,  wähn  iid  welcher 
d.r  Uli  ms  sich  steinhart  anfühlte.  Das  Filirunl  raf^l 
tief  in  die  Scheide  hinein,  die  lländt-r  das  Urif.  ext. 
gänzlicb  verstrichen.  Wegen  stinkenden  Ausflosses 
Iqjectionen  mit  Kali  hy^ernian;;aoicum. 

Am  3.  Tajrc  früh  spuntanc  Geburl  des  12  Clm. 
l.-inu'  ri  iii.il  7  C\m.  bruilrn  Vihrunn  «ima.  ll.  i  der  8o»- 
scvi-n  l Mt' rsuchunj;  fühlte  man  daiuals  au  di  r  linken 
Seite  des  Uterus  (dessen  Fundus  3  Fir.i;er  iiiier  die 
Symphysis  reichte)  eine  darmähnlicbe,  «eichulosliscbe 
Geschwulst,  die  gegen  den  Uterus  wie  abgeschnürt  und 
rnit  di-insrH»')!  iniii,'  \rrl>;iii.1vn,  ii  iiussni  hin,  nach 
oheii  gewunden  ersehn  u  und  ttegi  ii  slaikerer  Verjrrüs- 
serang  des  Uterus  früher  nicht  zu  eruiren  war. 

Die  innere  Untersuchung  erwies  in  der  Uterusböhle 
Fetzen  neerotiseher  Sehleimbaut  und  im  linken  Schcide- 
gewölh'^  eine  bewegliche  (n  veliwiiNt.  die  bei  der  bi- 
manui  lb  ii  K\irLiraliiin  un/.wi- Ji  lliaf;  als  (wahrseheinlieh 
wej;<  II  staiki  r  F.iteruuL"  im  Uterus)  eine  durch  Kil-  r 
ausgedehnte  linke  Tuba  erkannt  wurde.  iJie  I'yosal- 
pjnx  verhielt  sich  in  gleicher  (irüsse  bis  zur  Kntlassung 
der  Pati>  ntin  und  TCTscbwand  gänzlich  erst  6  Monate 
nachher. 

Mliiger  (KnkaiO.] 

IV.  BUdungslehler,  Stenose,  Atreeic,  Hyper- 
trophie, Atrophie. 

1)  Underhill.  C.  E..  Ca^e  of  abscnce  of  uterus 
with  a  tuiie'iir  et'  di  uleiul  ehüiTU'ter  in  raeh  inguinal 
canal.  Kdmb.  med.  .lourn.  April.  —  2)  Siredcy  et  de 
Sincty,  D^veloppement  incompl^te  des  organes  gcni* 
taax  interaea  chez  une  femme  de  trente-deux  ans. 
Archiv,  de  tocol.  P^vrier  p.  128.  —  4)  Pontons,  Ab- 
senc'-  dl  va-in  et  de  nialrice.  Cenformalien  normale 
des  or^ians  mlaux  externes,  l'rojel  de  tnniiai:>-.  Con- 
sultation.  Ibid.  Deceinbre.  }j.  742.  (Mädchen  vuu  "Ci 
Jahren,  da»  heirathen  will,  hat  nie  menstruirt.  Scheide 
2 — 8  Zoll  lang,  von  den  innem  Genitalien  nichts  zu 
4'i)tdecki  n.)  —  Richardson,  A  case  ef  iitiTus  suh- 
seiiius.  Boston  med.  and  suri,'.  .Inurn.  March  30.  — 
fi)  Nücke,  Uterus  bicornus  si  jitus.  Va;^ina  partim sejda, 
Atrvsia  vaginae  dexlrae  congenita  consecutiva,  Uaema- 
tomctra  dextra,  Haematosalpinx  d^tra,  Haenatocolpos, 
Punetio  haematometrae,  Exitus  Iclali«.  Arch.  für  Gyn. 
Bd.  IX.  S.  471.  (Neuer  F.all  von  rin.st  itiircr  Haeniato- 
tn-.-tra.  llaemali  -,i!]  in\.  nirlil  dimdi  Itiickst.iuuii^  ent- 
standen.) —  7)  Kliseher.  Ueber  llaemoni' tra  nach 
erworbener  Atresie  des  Uterus.  Üertin.  ktin.  Woch. 
No.  30.  —  8)  L'hcron,  Icicre  et  coliques  heiiatiqnes 
en  rapport  avec  une  rffention  des  re::les  prir  atresie 
completi"  dn  canal  cervical  de  rntt-riis.  (iperatien. 
Kcoulement  de  denx  litres  de  san^'  altere  Gu>'iisen  des 
pb^nomenes  hejatiques.  Gaz.  di  s  hi'p.  No.  4i».  (Das 
Wesentliche  enthält  die  obige  Inhaltsangabe.)  —  9)  van 
Cnnwenberghe,  Observation  d'hjdrometre.  Annales 
de  la  S"e  de  m^-d.  de  Gaiid  ]».  h\.  (Nicht  iranz  klare 
Beobachiuii^r.  ("omjiliea'i.tn  mit  Carcinem  des  Tenln- 
nenni.)  —  10)  LeojM.ld,  I)ysnH'ncrrh«ie,  verbunden 
mit  linksseitiger  Wandemiere.  Archiv  für  Gynäkol. 
Bd.  IX.  S.  839.  CDie  Seetion  eigicbt  die  linke  mehr 


kogelartige  Niere  im  Ijccken  liegend.)  —  11)  Worstcr, 
Indsion  of  tbe  ccn-ix  uteri  for  the  eure  of  Dyiimener> 

rhoea.  New-York  med.  Recx»rd.  April  .*).  (W.  macht 
einen  Längsschnitt  bis  zum  Scheidcn£;ewti!lic  und  drei 
Ineisioiien  in's  Os  int.  Dann  lii>st  er  Ilt weiteruntrcn 
durch  Laminaria  fok'cn.  Kr  ."ah  sehr  günstige  lirfolge, 
sowohl  wa.s  Dysmenorrhoe  als  was  Sterilit&t  betrilFk)--' 
V2)  AbeillOt  Sur  ht  eure  de  T^longation  hypertro- 
ph.jue  du  ro!  de  INit^rus,  par  la  mvotomie  utöro-va- 
-inale  iun,'.  .  C  inpt.  r.  nd.  L.WXIll.'  No.  17.  —  13) 
(iuerin,  .Mj'hon.se,  Hypertroplii«'  de  la  portion  sus- 
vaifinale  du  col  de  l'ut^rus.  tia/..  des  bdp.  No.  69  et 
71.  (Klini.scbc  Vorlesung.)  —  14)  Dupuy,  De  l'^Ion« 
gation  hypcrtrophiquc  de  la  portion  vaginale  da  col  de 
r(it.'riis.  Archiv  <\<-  bicol,  Di  e.  187.'),  Janvier.  (Koob 
un\.dlen<lii.)  —  ).'>)  ("n  quy.  Hiun^atiuu  h\*pertro- 
que  du  eid  i|<«  TulOrus,  ecraseini  iu  lim'aire,  nnploi  d'un 
liystcrometre  nouveau.  üaz.  obstctr.  20.  Oct.  (Uyper> 
trophie  der  Yaginalporiion.)  —  18)  Martin,  A.,  Ueber 
die  .\in]iu1a1ii'ii  des  rrdlnm  iiferi  unter  Rfiiutzutiij; 
der  Ksmarch'sehen  Conslriction.  Berlin,  khn.  Wuch. 
No.  4. 

Underhill  (1)  tintersoehte  ein  SOtjüIniges,  tmTeF- 

Iieirathete.<:  Mädchen,  die  hMratheo  wollte,  aber  nie 
menstruirt  liatte.  .Sie  hatte  ein  weibliches  Au-ssehen« 
aber  tiefe  ätiwnke,  Brüste  wohl  gebildet,  von  mittlerer 
Grfisse.  Zu  beiden  Seiten  fand  sieh  vor  der  Kusseren 
Oeffhung  des  LeistencanaLs  ein  l  e«eL'lieher  Tutnor  von 
der  Gestalt  des  Hodens.  Spai>anie  I'ubes.  atropiiischo 
äussere  Genitalien.  Ilymeu  fehlt,  \  aginu  2  —  3  Zoll 
lang,  endete  blind.  Durch  keine  Untersaobangnne- 
thodc  konnten  l'lerus  und  Ovarien  entdeckt  werden, 
das  Becken  war  weiblich.  U.  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  es  sieb  nm  llermaphroditismus  transver- 
sal is  (äussere  ireibUche  QeniUlien  und  Hoden)  hM- 
delte. 

Bei  einer  Fmu  von  25  Jahren,  die  dreimal  go- 
boren  hatte,  fand  Richardson  (5)  einen  doppelten 

Muttermund  (links  virginal)  bei  einfachem  Uterus 
und  einfacher  .Srheide.  Eine  pel  oirene  .Sonde,  die  in 
den  einen  Muttermund  bineiugolührt  wuide,  liess  sich 
aus  dem  anderen  faerausbringen. 

In  der  Sitzung  der  .Soc.  de  biologie  vom  15.  Jan. 
iheiltcti  Siredey  und  de  Sin»'ty  (2)  folgenden  sehr 
iiilcrcäsanteu  Fall  von  uu  vollständiger  Entwicke- 
lang der  Genitalien  mit 

Frau  von  32  Jahirr.  ii.it  1 7  Jahren  zuerst  mcn- 
struirte.  Seit  dorn  25.  Jahre  ist  sie  nur  alle  2—3 
Monate  menstm'irt,  die  letzten  10  Monate  vor  dem 

Tode  war  Anu  norrhoc  da.  Sie  war  verheirathet.  al)er 
ohm-  (ieschli  chts*rieb.  1)  r  iiu-scre  .Anblick  war  mehr 
eims  junii'  ii  BurK-hm.  da-  Brekcn  männlich.  Pubes 
fehlen,  Brüste  sind  rudimcutair,  äussere  Genitalien 
normal.  Uterus  ist  3 — 4  Ctm.  lang,  das  Verh&ltniss 
zwischen  Ccr\'ix  und  Kör]ier  ist  das  normale  (also  kein 
Uterus  foetalLs).  Die  Ovarien  sind  sehr  klein  und  ent- 
halten eine  stewi.^se  Anzahl  mehr  oiler  weniger  alter 
Corp.  lutea.  al"T  nur  5  -  <»  Ovula.  Zwei  tiraefe'.sche 
l'i  iliki  1  mit  K  ein  waren  auciensebeinlich  in  Rückbil- 
dung begriffen,  es  fand  sich  kein  letfer  oder  reifender 
FoUikeL 

Ueber  8  FSUe  Ton  ervorbener  Haemato« 
jnetra,  die  aof  der  Spiege1beri,''selieu  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen,  beriehtet  Kliseher  (7).  1)  Ope- 
ration eines  Cervixcarcinoniä  durch  die  galvauocau- 
stiBcbe  Sehlinge.   Atresie  mit  Haunatometm.  Ope- 
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ration.  Heilung.  2)  Hypertrophie  mit  Prolapsus.  Am- 
putation mit  d«ni  Messer  und  mehren  Sdieiden-Opera- 
tionen  weg:en  Prolapsus.  Haeraatomotra.  Operation. 
Heilung.  3)  AmputatiOD  der  verlängerten  und  prola- 
btrten  Vaginalportion  mit  der  galv&aocftastischen 
ScUiage,  4  Wochen  später  ScheidendamnuialiL  Hae- 
matonirtra.  Ofieration.  Heilung.  Sp.  n|)«rirt  wiihnMid 
der  Meustruaiiouszeit  mit  dem  Biatouri.  Mit  Recht 
wird  iMcbdriicUieh  herrwgeholMii,  dass  eine  genauer« 
Untenaehaiig  naoh  der  Opemtion  mterUeiben  moas. 

Martin  (Ifi)  erapfiehlt  bei  Amputation  hyper- 
trophischer Vaginalportiooen  einen  hinter  zwei 
durch  den  Cerrix  gestossenen  Nadeln  angelegte  Gum- 
mischlauch zur  Comprcssion  zu  benatsen.  Han  op^ 
rirt  dabei  ToUkommea  biaUos. 

il)  Levison,  F.,  El  Tilfdlde  af  utcrus  foetali.>>  hos 
liiia  Kvinde.  Mord.  med.  Arkiv  fid.  8.  No.  20  II. 
—  2)  Netzel,  W.,  PressTampdilatation  af  eerrikal- 
kanalcn.  Hyjjiea  p.  25'.i.  —  3)  Ei^klund,  Fr.,  Om 
förträngningar  i  modurhalskauaicu  och  haus  mynuingar. 
Mord.  med.  Arkir  Bd.  8w  No.  & 

Bei  einer  67jahn>rpn,  unverhtlratheten  Frau  (1), 
die  niy  ihre  Menstruation  gehabt  halte,  wurdt-  der  lu- 
troitus  vai^inae  überaus  eng  gefunden;  Vagina  war  weil 
aod  ziemlich  lani;  (7'  ,  Ctm.);  Portio  vaginalis  1  Ctm. 
lang  nnd  von  der  Dirke  eines  Fingers.  Wahrend  der 
Exploration  war  die  Frau  chloroformirt;  es  gehing  aber 
nicht  trotz  einer  sehr  genauen  üntersuphanjf  weder 
rnrjius  ut<  ri  noch  Ovarien  zu  entdecken.  Als  die  Frau 
später  starb,  wurde  eine  anomale  Bildung  der  Ge- 
schlechtsorgane constatirt.  Dio  grossen  Lippen  und 
Clitoris  wann  normal,  die  kleinen  Lippen  atropbieeh; 
ketne  Columnae  mgamm,  aber  zahlretcne  Qnerfalten  im 
unteren  Drittthoil  der  Vagina,  während  der  obere  Theil 
der  SchleimiKiiit  völlig  glatt  war.  Uterus  war  im  tian- 
zen  3s  Ctm.  lau::,  Cdlluin  "J!,  Ctm..  Curiius  nur  1  Ctm. 
Ck>Uum  halte  gewöhnliche  Form  und  Consistenz,  Corpus 
bildete  eine  enge,  bandförmige  Cavtät  mit  dünnen,  nur 

2  Mm.  dicken  Wänden.  In  Collum  waren  die  Palmae 
plieatae  stark  entwickelt,  während  die  Sohleimhaut  in 
Cnr]iu.s  glatt  war,  aber  mit  vielen  kleinen  Cysten  be- 
setzt. Das  rechte  Ovarium  hiflt  l.fjCtm.  in  die  Länge, 
ß — 7  Mm.  in  die  Breite  und  ."i— 6  Mm.  in  die  Dicke; 
das  linke  Ovarium  hielt  in  denselben  Dimensionen  3,5 
Ctm.,  12—18  und  7—8  Mm.  Keine  Spur  von  Graaf- 
schen Follikeln  wurde  entdeckt. 

Zwei  Fälle  (2)  werden  mitgetheilt,  wo  Pressschwamm- 
dilatation  des  Cervicalcanals  gemacht  wurde,  und  wo 
die  Patienten  kurz  nach  dieser  Operation  starben.  In 
dem  einen  Falle  litt  die  Kranke  an  einem  grossen 
Hyxomyom :  die  Blutungen  wai' n  S' hr  heftig,  und  um 
die  näheren  Verhältnisse  dir  (Jesehwulst  zum  Ltcrus 
zu  erforschen,  wurde  PressschwammdilMation  gemacht. 
Es  entstand  eine  allgemeine  Peritonitis,  die  durch  das 
Bersten  einer  kleineren  Cyste  in  dem  einen  Ovarium 
herviirgerufcn  zu  sein  schien,  und   nach  Verlauf  von 

3  Wochen  btarb  die  l'aticntin  an  ilii-ser  Krankheit.  In 
dem  zweiten  Falle  litt  di«-  Kninke  an  Langwierigen  und 
sehr  starken  Blutungen,  die  wahrscheinlich  darauf  be- 
ruhten, dass  Bireate  naeta  einem  Abortus  im  Uterus 
sorückgebliebcn  waren.  Eine  septische  Endometritis 
mit  Peritonitis,  die  nach  Verlauf  einer  Woche  todtlieh 
endete,  entstand  nach  der  Pressschwammdilatation. 

Indem  £eklund  (3)  die  Yereogerungen  des  Cervi- 
calcanals und  »einer  Orifieien  abbandelt,  legt  er  daranf 

grosses  Gewicht,  l  iiic  exacte  Sonderung  zwischi'n  den 
L'rsachcii.  die  ;uü  ii.iutigsten  gesehen  wenlcn,  und  si.d- 
eliL'u,  die  nur  si-lten  angetroffen  wertlen,  zu  macheu. 
Luier  diestm  leUteu  sind  zu  ui!un«n:  traumatische 


Läsionen  nach  der  Oebnrt,  puerperale  Entzündungen, 

Bleiincrrhoen,  Uupturcii  d<  r  Ovula  Nab  dhi,  sp'UU.ine, 
tiefe  Uleeratiuiicri  iviitireiid  d-  r  SchwanL'crschatt,  Diph- 
therie  und   cau-stische  Va^inal-lnjt;etn>ncn ,    wie  auch 

bei  Frauen,  die  nicht  gravid  sind,  eingetrocknete  Ex- 
sudate naeh  RntzQndungen  des  Orifieinm  extern,  mit 

oder  ohn^^  Ulcerationen.  Dif'  Ursache,  die  am  häufig- 
sieu  Ih-öhaclilet  wird,  und  die  mit  griis-tter  Sicherheit 
'iie  Vcr'-nt'  rungcn,  die  hier  abg'-h.iMdflt  werden  sollen, 
hervorruft,  ist  unbestreitbar  der  Missbrauch  von  soliden 
Canstica,  om  den  nicerativen  Caturfa  des  Collum  uteri 
zu  heilen. 

Sköldbcrg,  z.  B,  hat  zweimal  Stenosen  nach 
der  .Application  von.S:iftcn  von  Siilphat.  zmc,  die  von 
Braxton  Hicks  einjifohlen  .sind,  gesehen,  und  nach 
dem  Bacillen  von  Zink-.Maun,  die  immer  von  Sküld- 
berg  gebraucht  wurden,  bat  man  dieselbe  Unannehm- 
lichkeit wahrgenommen.  Ed.  Martin  protestirt  gegen 
die  Anwendung  von  Nitras  ar_''iit.  in  Substanz  und 
cmpliclill  mit  Liquor  hydrargyn  luirjci  oxydulati  zu 
cauierisiren.  Zufolge  der  Krfahruniren  von  Berautz 
und  Goupil  können  aber  auch  nach  diesem  Mittel 
Occlusionen  des  Orif.  uteri  entstehen. 

VerL  theilt  die  Verengerungen  des  Cervicalcanals 
und  seiner  Orifieien  in  obliterf  rcndo,  narbige  und 
callü^e  Verciigeningen  liii.  Die  ab  1  i  tc  r  i  re  it  den 
sind  entweder  total  oblitcnrcnd,  adhäsiv  im  eigeutüchea 
^iiiue,  oder  impermeabel  in  chirurgischem  Sinne,  die 
wieder  iA adhisive  impermeable  und  ethmoide  Strietorea 
eingetheilt  Werden;  die  narbigen  können  obliterirend 
werden;  die  cal  1  ose n  sind  kreisförmig,  halbkreisförmig 
oder  diflus.  Unter  allen  diesen  Formen  sind  die 
ethmoiden  Sirieturcn  am  meisten  bemerkbar.  Sie 
bestehen  aus  bindegewebigen  Filamenten,  die  sehr  fest 
nnd  hart  und  arm  an  Blutgefässen  sind;  bei  Ein- 
schneiden schreien  sie  unter  dem  Messer.  W^ie  ein  Sieb 
sperren  sie  die  Pa.s.sage  in  dem  Cervicalcanale,  doch  ist 
der  Ausfluss  von  Blut  un  1  Uterin>ccT.:tp  n  ziemlich  fr>J. 
indem  die  rhy tinischen  L  terincontractionen  leichl  den 
Widerstand  überwinden;  ein  sehr  kräftiger  Druck  mit 
der  Sondenspitse  kann  aber  nicht  den  Widerstand  über- 
winden. 

Die  callü.sen  "Verengerunccu  sinil  ganz  analog  mit 
den  Stricturen  in  der  luäiiniichcn  Harnröhre;  in  dem 
concreten  Falle  ist  es  aber  viillig  unmöglich  zu  ent- 
scheiden, ob  sie  einzig  und  allein  die  Folge  einer 
Btennorrliee,  od«:  vielmehr  die  Folge  einer  Beniandlong 
mit  starken  Ciaatiea  sind. 

Bei  Feststellung  der  Diagnose  rauss  man  sieb  hüten, 
die  eigciiilichcu  .'^tricuu'on  uul.  [.hy>i,;iio;;i>choii 
oder  jKiibologischen  Zuständen  zu  verwechseln;  solche 
Zustände  sind:  normaler  Tonus  der  circulärcn  Muskel- 
fiuem  in  Collum  uteri,  apastiaohe  oder  inflammatorische 
Verengerungen,  Schwellung  der  Schleimhaut  wegi-n 
chriiiiisehcii  Caiarrli'  s,  V. ri  iigerungcn  wegeu  Geschwülste 
wie  Polypen,  Fibrome  oder  Ovula  Nabülhi,  ungewöhn- 
lich tiufe  Furchen  zwischen  den  Falten  der  Schleimhaut 
im  Cervicalcanal,  angoboren«  Verengerungen,  eonoentri- 
sebAB  Einsobrumpfen  des  Caaals  wegen  seniler  Atro- 
phie, Uterinfleximien  mit  Atrophie  an  der  Fleiioas- 
steUe  etc. 

In  BetrelT  der  I'rogaose  muss  man  sagen,  davs  die 
Verengerung  selbst  eine  sehr  ernsthafte  Krankheit  ist, 
sowohl  weil  es  gewObnlieb  in  der  Natnr  dieses  Leidens 
liegt,  sich  immer  zu  venehlimmem,  als  auch,  weil  die 
Krankheit  za  Schwellung  der  Vaginalportion,  zu  Bima* 
toeele,  I'.  rimetritis  ete.  Anla.ss  giebt.  Niudi  einer  Ope- 
ration tnti  alnir  eine  merkwürdige  Besserung  des  ganzen 
Zustande.s  <ler  Patienten  ein. 

Die  Prophylaxis  ist  die  Hauptsache.  Bei  der  Be- 
handlung aller  krankhaften  Zustande  in  Cervix  muss 

man  den  Cti-brauch  von  >tarki  n  Ci  i^ti  vi  v.  rmriden. 
Zuvönlel.^t  mu.ss  man  die  Aiirmtik.-.uuktit  aiit  Jcii  all- 
gemeinen Zuisüind  der  Kranken  nchtcn  und  die  ChKruse 
zu  heilen  suchen.   Die  locaie  Behandlung  desCauurhs, 
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der  £rosioncn  und  der  Ulcerationen  gesehieht  durch 
leichte  Adstringi-nticn;  man  fingt  z.  B.  mit  den  von 
Prof.  Anderson  in  Stockholm  empfohlenen  .Siifun 
von  Acid.  lannir,  ;in,  und  wenn  dies  nicht  ausreicli'ja 
sollte,  kann  man  >  jh  m.  hr «  n, Ti;i';ches  MiUcl  wie  Sulph. 
copr.  in  Lösung  (1 : 5—1 : 50)  brauchen.  Micmftla  soll 
man  ronCaustica,  die  Sehminpfen  herrorrnfsn,  Gebraneh 
machen.  Gegen  hartnäcki^-en  Catarrh  und  chronische 
Blennorrhoe  ist  die  Hvdn.tlieraijie  das  beste  Mittel. 

Um  die  Vert  n^'eruri^t  n  ■'jn  rativ  zu  Itehandi  ln,  hat 
man  nntcr  folgenden  drei  Methoden  zu  wählen:  die 
foreirle  Dilatation,  die  successive  Dilatation  dnreb 
elastische  Sonden  oder  die  Tncision.  Die  erste  Methode 
kann  sehr  p'fHhrlieh  sein,  und  die  «weite  leitet,  der 
Krfahruri:r  drs  ViTfass-  :s  /nfiilge,  jiiehl  zum  Ziele.  [)ie 
dritte  Methode,  die  Incision,  wii'd  sehr  empfohlen,  und 
Verf.  scbliesst  sich  an  die  von  SehrSder  angegebene 
Operationunetbode  an. 

TeifL  belegt  seine  Abhandlun«;  mit  zehn  Krankheits- 
geschiebt«!. 

F.  Hjtf  (Kopenhagen).] 


E.  TnbcB  ■■4  IRntterMider. 

I)  Hennij;,  Dir  Krankh<itin  d<'r  Kileit.T  und 
die  Tobenschwangers'-Ii  ifi.  für  practisehe  .\fr/.\r  darge- 
stellt. Stuttgart.  —  i)  Uansammann,  Ucber  Roten- 
tioMgesebwQlate  sebleiraigen  Inhalts  in  den  weiblieben 

Oenilalien.  Zfirich.  —  3)  Gusscrow,  A.,  Uelx-r  r.vsi.  n 
des  lip  it-  n  Mutterbandes.  Archiv  für  tiynäkol.  Hd.  IX. 
S.  478  und  Bd.  X.  i^.  1S4.  —  -1)  .Sutten,  ."^t.in'.bury, 
R<*moval  of  a  cyst  of  the  hrnad  Iiirament.  Philad.  med. 
and  surg  Report  Oct.  2f<.  (l'unction,  klare  Flü.s.sigkcit 
ohne  Eiweiss,  spec.  Hew.  10()S.  Laparotomie.  Ligatur. 
Stiel  versenkt.  Gcnesuncf.)  —  5)  Arnim:,  (Jrossc  Cyste 
des  L'n;.  hit  u-i  s  nistrum.  Op  v.ilii.n.  Tod  76  Stunden 
nach  der  Operation.  AUgem.  Wn.ner  med.  Zciti».  No. 
44  und  45.  (Subperitonealc  Cysir,  die  in  das  Mesoco- 
lOD  hineingewachsen  war.  Ausspülung.  Naehträgliche 
Drainage  wpgen  Scpticaemie )  —  G)  Schatz,  F.,  intcr^ 
essanterc  Fälle  aus  der  gynäk^b  irisch.  Klinik  zu  Ristork. 
Echinococcus  im  Lig.  latum.  .^^  hr  erosse  Cyste  des 
Lig.  latum  kann  nach  dem  Bauchschniit  nicht  entfernt 
werden.  Einnähen  in  die  Baucfawundc.  Heilung.  Ar- 
cbiv  fflr  Gynäkologie.  Bd.  IX.  S.  115  n.  ISO.  —  1) 
Salesses.  Ktud>  .sur  les  lumeurs  fibrcuscs  peripcl- 
vicnnes.  These,  l'aris.  —  S)  Quelques  retlexions  au 
sui't  de  trois  ca.s  de  pelvi-]i>'ritonite.  1/-  It'ir'baiix 
medical.  No.  50.  —  0)  Guerin,  .A^li'no-lyniphiie  i»eri- 
uterine,  li<;on  recueillie  par  M.  .Marsi-i  1  le.  Gaz.  hebdom. 
No.  9.  —  10)  Ki.sch.  Heinrich,  Zur  Actiologie  und 
Therapie  der  Parametritis.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  'Ü.  'K,  beobachtete  ranimetrit is  n.Tch  unzwcek- 
mäsitjvn  Viv_iiiabioucheu  und  .Anstrengung  nach  dem 
Baden.  Thei;vi>i.-:  Kälte,  Sp&ter  Moonunscbläge.)  — 
11)  Nicaisc,  Peritonite  par  arrM  brusqne  des  rj^les. 
Gaz.  mM.  de  Paris.  No.  22.  (27 jähriges  MSdcben  mit 
.Schanker  und  abveedirtem  Bubo.  Suppres.sio  mensium 
nach  ['.-ychi.scher  hrn  kuiil'.  Tod  an  eitriL'<T  IN  ritonitis. 
Section.sbefund.)  —  Ii')  (in  en,  t'ase  ot  absc- in  pel- 
Tis  witb  Peritonitis.  Med.  Times.  Febr.  12.  (Peritoni- 
tis mit  Complicationen  an  Ben.  Ltinge,  Nieren  und 
Gehirn.)  —  13)  Kuuelmann.  Zur  Diai^iiosc  und  The- 
rapie der  I'arani'trn;>  mit  Riifksicb!  auf  opiTativis 
Verf.ihron.  AIL-^-mh.  Wien-r  mtd.  /..it.  N.,  -ti;  u  J.s. 
(Bäufigkcit  der  Parametritis  bei  intrauterinen  Manipu- 
btionen.  Opiom  per  rectum  sehr  wirksam.)  —  14) 
.\ugor.  De  la  lymphadenite  piriutirine  historique  et 
patho^cuic.  These.  Paris.  —  15)  Hertz.  Anwcn- 
iliin::  dev  N;itn>i>.  «ialicylicum  bei  einem  parametrit isehen 
Exsudate.  Aerziliehi  s  Inli  Ilip  nzbl.  No.  4fi.  —  Ifi) 
Fallen,  Montro^e  .\.,  Intia-in Ivic  homorrhagc.  Amer. 
.Toorn.  of  Obst.  April,  p.  69.  —  17)  Urunton,  Joba« 
Tbree  cases  of  pelrie  haematome.  Olasgoimed.  Jotm. 


Oct.  —  18)  Clay,  John,  Large  retro-utcrine  haemato- 
ccle,  incision,  recovery.  Lancet.  Dec.  2.  (Bei  Gelegen- 
heit eines  Falles,  in  dem  nach  ausgedehnter  Incision 
der  Ilaematocele  .schncUe  lienc-ung  eintrat,  spricht  sich 
Clay  für  die  Incision,  freilich  für  eine  nksbl  lU  frühe, 
aus.)  —  19)  Tbornton,  Knowsloy,  Two  cases  of  peU 
Tie  haematooele  sneoessfblly  treated  by  drainage.  Med. 
Times.  Juni  10  a.  17.  —20)  Drapier,  ConsideratäOB» 
sur  rhi'matöcelc  ivtro-uterinc  ecn.seeutive  ä  petvi-p^rito- 
nite.  These.  Paris.  —  21)  Stern.  Be:tni_'  zur  Krimt- 
der  extraperitonealen  Beckentumoron.  Inaugur.-Dissert 
BerKn. 

Uansammann  (2)  hat  die  nicht  blutigen  Flüs- 
sigkeitsansammlangen  in  den  Tuben  tum  Ge> 

gen.stand  seiner  Studien  gemacht  und  theilt  zunächst 
einen  von  Frankenhäusor  diagnosticirten  Fall  Ton 

doppolseitigom  Pyosalpinx  miU 

Eine  i4  jibrige  Nullipara  mit  nnregelndasiger  Men- 
struation Hess  hinter  dem  etwas  vcrgrössertcn  Uterus 
zwei  kleinere  rundliehi-,  durch  eine  Furche  iretreunte 
Tumoren  frihlm.  liir  smOi  ^^e^en  die  F'' '•k.Tiw.iml  hiii- 
SOgen,  auf  Druck  cmptindlieb  waren  und  den  Bewegungen 
des  Uterus  ffindernisse  setzten.  Der  Cenrix  wurde  der  Dia- 
gnose wegen  zweimal  durohPressschwamm  erweitert,  worauf 
sich  Fieber  und  peritonitische  Erscheinungen  einstellten, 
bis  sie  unt>  r  Perforationserscheinungen  starb.  Bei  der 
Section  fand  sich  Peritonitis  und  zahlreiche  Beckcn- 
adbäsionen.  Das  rechte  Ost  ut.  der  Tuba  ist  undurcb« 
l^agig,  die  verdiokte  Tuba  zeigt  verschiedene  Bin- 
sohnflnngen  und  Erweiterungen,  deren  stärkste  bis 
2  Ctm.  misst.  Links  ist  die  Tube,  soweit  sie  in  der 
Uteruswand  verläuft,  durehg.än<;ijr.  dann  stösst  mau  auf 
ein  HindeiTiisH,  die  Tube  selbst  geht  in  einen  raannskopf- 
grossen,  scblotiemden  Sack  über,  der  durch  eine  Per- 
fotstionsöffnnng  fai  dnen  im  DoQglas'!Bdien  Baom  lie- 
genden Eiterherd  mündet. 

Tn  einem  anderen  Fall  von  Hydro.salpinx  kam 
die  diilcreutielle  Diagnose  von  Uydromotra  latera- 
lis in  Betracht. 

Eine  27  jiihii'^''  Nullipara  leidet  an  Metrorrbaijicn. 
Uteruskürpcr  etwas  nach  vorn  und  rechts,  im  linken 
Sebeidoigewölbc  faustgrosscr,  elastbcher  Tumor,  der 
von  vom  nach  binten  läuft  und  vom  spitsfr  ist.  Duiob 
Dmek  auf  die  Gesebwalst  lassen  sieb  oO  Gramm  bluti- 
ges Serum  durch  den  Ccrvix  entleeren.  Die  Diagnose 
wird  auf  Hydrops  tubac  profluens  gestellt.  Dann 
wäclist  di.'  (i  seliwuLst,  es  w-.-rden  vcr^'  bliehe  Versuche 
gemacht,  nach  Dilatation  des  Cervix  die  Tuba  zu  son- 
diren,  die  Kranke  beginnt  cn  fiebern,  der  Tnmor  wird 
schnierzhaft,  so  d.i^s  er  v.im  .'seheidcngcwölbe  aus  puno- 
tirt  wird  und  275  <  Vm.  r  itri^rr  übelriechender  Flüssig- 
keit en'.I  ert  wen'.m.  Nach  wndirhr.lter  Verhaltunj; 
des  Abflusses  schrumpft  der  Sack  und  die  Kranke  wird 
entlassen. 

VerlatelH  dann  eingehende  vergleichend-diagnostische 
Betraebtimgcn  an  mit  dem  von  Breisky  diagnosticirten 
Fall  Ton  ^drometra  lateralis. 

An  einen  solbstbeobachtetcn  Fall,  der  bei  der 
PoBCtion  die  characteristische  waaserklaro  Flüssigkeit 
fon  1002  sp.  G«ir.  ergab,  and  der,  der  späteren  Hit- 
theilung  zufolge,  mit  Glück  operirt  wurde  (einfiehe-  « 
rigor  Sack  mit  Flinunerepithel}.  knüpft  Gusserow 
(3)  einige  diagnostische  Bemerkungen  an.  Die  mi- 
croscopisebe  üntersoebong  der  entleerten  flüssigfcett 
hat  keinen  grossen  diagnostischen  Werth,  und  aucb  die 
cheniisclie  rntcrsucliuni.'  triebt  nicht  stets  sichere 
Aufschlüsse,  da  Faraibumen  in  Ovarialcysten  fehlen 
kann,  letzten  überhaopt  eiweiasfra  i«^.  eiweisaam 
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soiD  können  und  dio  Cysten  «los  breiten  Mutior- 
bandes  anch  einen  den  OvariaIcyst«n  nabostohenden 
Inhalt  haben  können.    In  diesem  Fall  sind  sie  aber, 

da  sii'  nach  ilor  I'miction  sii'li  wif'lf)'  fi'lli':i.  v.'io  Ov.-'.- 
rialcysteu  m  behandeln.  Den  grünsten  diugno^ti- 
Bchen  Werth  hat  das  Fehlen  des  Orarinms  der  be^ffen« 
den  Seite. 

Scli;i!/  bot>lia''liti>t!' oinnn  F;ill  von  Ei'hino<'oon.>n 
im  Lig.  laiuiii,  der  voreiierle  und  durch  Pert'oruliun  in 
die  Banohhjihle  som  Tode  fiihrte.  Diagnoetiseh  wich- 
tig war  die  Doppelj^ostalt  di\s  Tumors  vor  seiix^r  Ver- 
eiterOQg.  Dabei  thoilt  S.  noch  einen  aiidi  n  n  Fall 
von  Echinococcen  in  der  Fossa  iliaca  mit,  den  er  in 
Leipzig  beobachtet  hat. 

Ein  Fall  von  subneritoneal  sit7ender  Cysto  di^s 
Lig.  lamm  giebt  Schatz  (G;  Gelegenheil,  die  bekannt 
gewordenen  sicheren  F&lle  tabellarisch  znsammenzu- 
stellen  and  fBr  die  differentiellc  Diagnose  den  Ovarial- 
kystomen gegeniiJier  zu  \ iT\vi>r:ii>Mi.  ]-]<  konunon  zwei 
Arten  von  Cysten  vor:  dickwandige,  deren  Inhalt  dem 
der  (hariencysten  sieh  nihert,  die  sich  nach  der 
Ponction  wieder  füllen  und  die  zu  ojteriren  sind,  wie 
die  Kystome,  und  diinnwandiL'c.  mit  leioliter  und  ei- 
weissarmer  Flüssigkeit,  die  uti  genug  durch  einfache 
Ponction  heilen.  Eine  ganz  siehere  Differenttaldia- 
gnoso  ist  vor  der  Laparotomie  in  manchen  FSUen  nicht 
möglich. 

Unter  den  drei  Ilaematocelen,  über  die 
Brnnton  (17)  berichtet,  brach  im  ersten  das  Blnt 

per  rectum  durch,  im  zwciti^n  crfoii^tc  an  wieib-rhnlten 
Blutungen  der  Tod.  ^'ach  dem  leider  selir  unvoUsuin- 
digen  Seotionsbericht  fand  sich  gar  keine  Peritonitis, 
des  Becken  ausgefüllt  Ton  ungefähr  3  Pint  halbgoron- 
nenen  dunklen  Blutes  zwisrben  Uterus  und  Uectum. 
Den  günstigen  Verlauf  des  drillen  Falles  schreibt  Br. 
den  ausgezeichneten  haeniostatisohen  Eigenschaften  des 
Terpentin  zu.  wi'li  lios  reichlich  gegeben  worde. 
Pallen  (16)  theilt  folgeadeu  Fall  mit: 
Ein  jrcsnndes  Mädchen  von  82  Jahren  erkrankt 
pir^lxlich  an  den  Symploinon  eini  r  inneren  ÜIiudu^. 
Nachwfisiiar  war  nur  riii'*  li  ichtr  K'.^istenx  im  l^ouijlaji- 
fichen  liuim.  ,^iL-  starb  .^tund-  n  nach  dem  Anfall 
(ein  leichterer  war  schon  am  Tage  vorher  rmaasgegan* 

fen).  Bei  der  Seetion  fiind  .^ch  die  BaadihSbfc  voll 
tiat,  nach  d'-m  Zworrhft  11  zu  fliissi-r.  nach  di  :n  eken 
zu  jreronn>'n.  I>i<'  «^m  llc  ricr  HIu'iiiu'  wunir-  ^  iimden 
in  ein*  r  w  a  1 1  n  u  s  s;:  r  DSM' n  ( '  y  s  t  o  <li's  linken  brei- 
ten .Mu t  If  r  in  u  nde>,  mit  welcli-  r  wcni|;e  Tubon- 
fimbrien  und  da.>  Ovarium  verklebt  war<-n.  Ausserdem 
waren  zahlreiche  alte  Adhäsionen  vorhan<ien. 

Zuletzt  rätb  der  Aator  bei  freien  Blutnnf^en  in 
dio  Banobhöhle  (nicht  bei  Hacmatooelc)  entschieden  zur 
Laparotomie. 

In  der  Dissertation  von  Stern  (31)  werden  ans 

der  V.  Lanironbeck'schen  Klinik  dr^i  l'Yille  von 
,  ßindegewübsgcschwülslen  mit^roiheill,  die  im 
Bindegewebe  des  Beckens  enl-slanden,  nach  vor» 
sehiedenen  Richtnngen  in  unregelmässiger  Form  ge- 
wachsen waren.  Im  ersten  Fall«'  liand»dto  f>s  si<-h  inn 
oiu  20jährigcs  Frünlein  mit  einer  mannskopfgros.'^eu 
Geschwulst  des  rechten  Labinm  nnd  Ptoineum.  Bei 
der  Operation  Hess  sie  sich  aus  dem  Becken  beraus- 
»iohen,  Heilung  anter  Eitentng.    Der  zweite  Fall  be- 


traf eine  Frau  von  3B  Jahren.  Der  zweifauslgrckase 
Tumor  sass  ähnlich  und  Hess  sich,  obgleich  er  viel 
verzweigte  AnslSafer  in*8  Bindegewebe  schickte,  voll- 
--liiniiiir  e"cstir[iiren.  T.  inssame  Ifpüuntr-  Die  dritte 
Krank«^,  36  Jahre  all,  operirt,  halte  den  complicir- 
testen  Tomor.  Derselbe  war  wohl  ansgegaagen  von 
dem  das  Kreuzbein  nmgebeoden  Bindefr^webe  und  war 
mit  einem  Lappen  nach  der  Gegend  d<v<  Perineum  hin 
gewachsen,  ein  anderer  haue  sich  über  den  Schambein- 
ast fainübergeschlagen  nnd  war,  dem  Laof  der  Sehen- 
kelgeRisse  tol;Lrfnil.  in  der  Inguinalgegend  erschienen, 
und  ein  dritter  bildete  einen  grossen  subserösen  Ab- 
dominaltumor. Nach  der  Operation  des  inguinalen 
Theiles  abortirte  die  Kranke  nnd  starb  septiaeh. 

Tliornli'n  (10)  empfiehlt  auf  Gnmd  zweier 
Fälle,  in  denen  es  sich  übrigens  um  nicht  sehr 
grosse  Haematooelen  handelte,  den  Einschnitt  von  der 
Scheide  aus  nebst  Ausräumung  der  H5hte  nnd 
nachfolgender  Drainage.  l>io  (ii^nfsirns;  war,  wenn 
auch  gerade  keine  schnelle,  so  doch,  bis  auf  Fixation 
des  Uterus,  vollstindig.  Zar  Drainag«  braaohte  Tb. 
hohle  Laminariastifte. 

F.  Tolva.  Vagina. 

1)  Kormann,  Fest  conwleter  HymeuTerschloss. 
Areb.  f.  Gyn.  Bd.  IX.  S.  326.   (50  jährige  Fran  alt 

2  M;n.  irresscr  Hyni'nöffnnna:.  die  an  Careinotn  des 
Gcii.lali:ai"tu.s  .-ttrbt,)  —  2)  Mide,  Imperforation  des 
ortraufs  ^'cnitaux  e^iiTncs.  Iinperforation  de  la  vulvi-. 
Arch.  de  tocol.  Juillet.  p.  421.  (Die  kleinen  Labien 
sind  bei  einem  22  jährigen  Mädchen  verklebt  bis  auf 
eine  so  enge  Oefruan>r,  dass  der  Austritt  der  Menses 
und  des  Urins  erschwert  wird.)  —  3)  Fundenberg, 
Oynar  c  doicical  cas.»s.  Philadelphia  medie.  and  suri;, 
Ilcport'-r.  S.  [ilbr.  2.  (Grosse  Cyste  dtr  Ijartholm  schen 
DrüscV  —  tj  Guil|aumet,  0.,  Du  traitemeut  ehi;2  la 
femme  des  ulcerations  chroniques  (scrofaies,  ayphilis 
etc.)  par  le  sulfore  de  earbone.  Joum.  de  tMrep. 

\o.   ()  und  7.  —  ,">)   Frilsch.   If.,   Hin    Reitray:  zur 
Lehre  vom  Va.;iiiisiniis.    \r-\\.  f.  tryii.  Hd.  X.   S.  547. 
(Kleine  Ithai:.i-Ii   unior  <i<n-  ''litoris,  nacti  den-n  A'-tzun:.' 
die  enormeu  Schmerzen  aufhören.)  —  6)  Juhannsen, 
Eine  neue  Ursache  für  Vasrinismiu.    Petersburg,  med. 
Wochensehr.  No.  3.  —  7)  .s'iredey,  Esthiomine  de  la 
vulv«'.    t'Ünion  m^dieale.  p.  5o:j.   —  8)  Nacy  und 
Fiqui'l,  Ksiliionu'iii-  dl-  la  vulve.   Areh.  cren.  di'  Med. 
Mai.    (Im  rr.-,tvn  Fall  iry[ifrtrophii"  d<--r  Vulva  mit  ül- 
eer.i'i'in,  II  ihmz  l'-'i  Vi'raLireirhun;^  von  Jod  nach  der 
(icburi.  Im  2.  Fall  nach  erysipelatösen  Attaken  oolos» 
aale  Hyp'  riiophie  der  Vulva.   Beide  Fltle  mehr  al- 
e>'rin?nd''  Kl'phantiasis  als  Lupus.)  —  9)  Myers,  RiiK-rt 
P..  Pa-'liy'lrrmatiiridc'  nf        lahium.    Boston  mcil.  and 
surg,  .l  >ur:i    \I:U('h  II  ),   (fii-i  iniuir  N-'^frin  oporirlo  .H. 
einen  2',,  Pfd.  schworen  als  «Fibroma  moUuscum*  be- 
zeichneten Tumor  des  linken  Labinins.)  — 10)  Fiquet, 
Rssai  siir  resthiomi'n-^  de  la  vulvi>.    Paris.  —  11)  At- 
moine,  F.tiid';  sur  iiuelqui-s  tumeurs  .solides  de,«»  cran- 
t\rs  \ivrvs.  Tlii'so.  F'aris.  —  12)  Theron,  De  TsM-i'nn 
des  tumcurs  de  la  vulve  p.ar  la  ^ralvanocaustii;  thT- 
miqne  4  Paidc  d'un  instrumcnt  produisant  la  pcdictili- 
sation  et  l'isobemie  ohimrgicale.  Gas.  des  bop.  No.  79. 
— 13)  Bfeslier,  Cancer  da  vagin  et  de  1s  vulve  chez 
uni'  jeune  filli'.   LTninn  m''dii'al'>.  \i\  .'>H.    (Wohl  pri- 
mär''S  M;is;darini-,uviii<iin .   Wi  lehcs  in  di«  Seheidi;  P'T- 
foriri.)  —  14.1  ."^ibbct.  A  ea--e  of  rupturc  of  the  pen- 
ncum,  extcnding  into  thc  recto-vaginal  septum.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Reo.  Majr  20.  —  15)  Molliere,  Note 
sur  deuz  eas  de  perintenhipbie.  Ljrtm  niM>  27.  Fevr. 
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(1)  Altar  DimmriiitL  Perineoplastik  mit  Vagin&Uappen. 
S)  Prolapsos.  SeitHdie  Colporapbic  oad  Perineora^ie. 

Naht  mit  Darmsaiten.)  —  16)  Hue,  JuHo,  Eluilf  sur 
la  |n!riiu'oraphio  dans  le  cas  de  niptore  comjilete.  Arrh. 
de  Töcoloj;i<-.  .luni.  p.  Ml.  (11.  lo^rt  die  dem  Ami.s 
nächste  Xaht  so  an,  da&s  sie  dunseibuii  umgreift,  damit 
der  z<rnsseae  und  rctrahirteSphinoter  mitgefasst  wird.)  — 
17)  Itrown,  W.  S.,  Case  of  atrcsia  vajfinae  sucresfully 
operatpd  on,  Boston  med.  and  sarg.  Joum.  6.  A|iril. 
p.  3!*3.  (Stenose  dos  unteren  Theils  der  .Scheide,  keine 
Hämatometra.)  —  18)  Dohm.  Kin  Fall  von  Alresia 
vaginalis.  Arch.  f.  (iyn.  l!d.  X.  S.  544.  (\>rschluss 
im  unteren  Tlieile  der  Vagina.  Derartige  Falle  sind 
häufig  fOr  YersehloM  des  Hymen,  der  selten  ist,  ge- 
balten  worden.)  —  19)  Shelly.  A  exse  of  e(im[ilete 
atresia  va<(inae.  Philud.  med.  aud  surg.  Uep.  April  2'.). 
(.""ehr  ;rro.sse  Uämatomcira.  l'unclion.  (n  nesung.)  — 
20)  Prevost,  Imperfoiation  du  vagin  chez  une  jeone 
fiUe  de  15  ans.  Areb.  de  iocol.  Ami.  X.  p.  494.  (Im- 

Sirforirlrs  Hymen.  Kivuzschnitt.  Heilung.)  —  21) 
artinet .  Viee  de  eonformaliMii  du  va^in.  Hcmaluries 
suppleracnlaires.  Nrpliiit^'.  Morl.  Annales  de  ^'yn. 
Fevrier.  p.  1  •.*.").  (.-^l^idelien  von  19  Jahren.  Scheide 
Terschlosseu.  Keine  Hiitnaiometra.  Uterus  5  Ctin.  lang.) 
—  22)  Ilouzö,  Panatri'.sie  i^enitale  de  la  femme ;  atrdsio 
cong^nitale  vulvo  -  va^nnale,  compliquee  d'absenoe  du 
vas;in  infrrieur,  d'atii's'v-s  ilu  vn^'in  >upeiieui.  de  Tute- 
rus  et  lies  trorapcs,  avec  hemat.jsalpin.\.  hematoinetre 
et  hematoposth^;  nouvcUc  raethodc  ojM-ratoirc:  guerison. 
Annales  de  gynicoL  Aodt.  p.  117.  —  23}  Tack, 
Henry,  Gase  of  atresia  aai  vaginalis.  Boston  lAed.  and 
suri;.  .Tourn.  Sejitlir.  7.  (Die  abnormir  Kinniiindung  des 
Heetum  in  den  ."^elu  idenein:;ani;  winl  zulallii;,  während 
die  Patientin,  die  selkst  nichts  davon  weiss,  nieder- 
kommt, entdeckt  Incontinenz  bestand  nicbt.)  —  24) 
FQrst,  Doppelbildungen  weiblieber  Hamwege.  Areh. 
für  Gyn.  X.  S.  161.  (1.  VolLständi-e  V-  rdoppelung 
eines  Ureters.  2)  Verdoppelun;:  der  l'r.  tlira.)  —  2.») 
Chavoix.  ll'-iiiatoeele  va;:inale  jar  (dditerati^n.  Lc 
Bordeaux  med.  »o.  2U.  (Versrhluss  4  bis  .'>  <  tm.  vom 
Scbeideneinj^ang.  Incision.  Heilung.)  —  26)  Weigert, 
Tuberculosis  vaginae.  Virchow'.s  Archiv.  Bd.  67.  2. 
8.  264.  —  27)  Hau.ssmann.  Ueber  da.s  Oidium  albi- 
cans der  weibliehen  Cieseli [n-lit-.  i  L;ine.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  pract.  Mi'd.  Nn.  s  27;  \V  i  no  kel.  Knttregnung 
etc.  Ebend.  —  2>j  .N.u  k. .  i;.  h  t  die  -s,.^%•nann^e  Colpo- 
bjrpcrplasia  eystica.  Arch.  f.  Uyu.  lid.  X.  S.  461.  — 
29)  Derselbe,  Einige  neue  Wlle  von  Vaginalcysten. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  pract.  Med.  7.  (4  Feheiden- 
cy.sten  und  1  »'vst^'  d>s  linken  kleinen  L.ihium  von 
IIa.selnuss-  bis  Huhm n  ii;r  isse  bei  .^rhwanuern.)  —  30) 
Uörder,  Grosse  Yaginalcystc.  Arclu  L  iiyn.  Bd.  X. 
S.  824.  (Cyste  der  vorderen  Wand;  der  mit  Gyiindet' 
epithel  ausgekleidete  Bali;  enthält  2.')0  Tcm.  klarer 
»cblcimiger  Fliis^isrkeit  ohne  morph<doi;isehe  HesUand- 
iheil.-.)  -  :U)  Kiistner,  0.,  Ueb^r  den  primären 
Scheidenkrebs.  Aich.  I.  tiyn.  Bd.  X.  S.  278.  —  32) 
Gerris,  Henry,  C;usc  of  pclvie  earcincma.  Obst.  Joum. 
of  Gr.  ßritain.  April,  p.  21.  (Fall  von  primirem 
Scheidenkrebs.)  —  33)  Wicgandt,  Ein  Fall  von  Peri- 
vaginitis  phlecmi'ncsa  dissecans.  St.  I'etersl).  med. 
Wochenschr.  No.  37.  —  34)  Kurz,  Kin  Fremdkörper 
in  der  Vagina.  Memorabilien.  S.  360.  (Da.s  ali„'>- 
broobene  obere  Ende  eines  MUchgiasspeculum,  welches 
von  Granulationen  ganz  überwuchert  war.  Wie  es  in 
die  Scheide  !."  k"inm>  n.  blieb  unklar.)  —  35)  Warner, 
Ucctocele.  buslon  med.  and  surg.  .Tourn.  July  27. 
(Colporaphia  postcri-ir  mit  \ollkiiininenem  Erfolg.)  — 
36)  Simon»  Zur  Operation  der  lilasenscheidenfistcl. 
Yergleieh  der  BosMi»ii*schen  Operationsmethode  mit 
der  des  Verfassen.  Wiener  med.  Wochcn.schr.  No.  27 
bis  32.  (Eingehende  Vergleichung  der  beiden  Metbo- 
den, die  im  Original  naehge>ehen  werden  niuss.)  —  37) 
Bozeman,  liathan,  Qu  vesico-vaginal  fistula.  Lancet. 
4.  Nov.  and  New  York  med.  Rword.  August  S6.  (Be* 


sprecbung  des  hinlänglich  bekannten  Verfahrens,  welches 
B.  als  «autoplasty  by  gradual  approaehes"  bezeichnet) 

—  3R)  Derselbe,  Du  traitemcnt  des  fistule»  v6sieo-va- 
uinales.  .Annales  de  gyneeol.  Aout.  p.  108.  (Hrief 
über  (Vic  ViTtheilo  seimr  Methode.)  —  39)  Bei  gel,  H., 
Uel)er  den  Werth  der  Bozcman'schen  Methode  der  Blasen- 
schcidenfistel-Opcration.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  3.  (.Spricht  sich  jicgen  B.  aus.)  —  40)  Ilcmpcl, 
Zur  Casuistik,  Therapie  und  Aetiologie  der  Urinfisteln 
des  Weil.es.  Areh.  f.  Gyn,  Bd.  X.  S.  47'.i.  41) 
Amabile  (de  Naples),  Cousiderations  sur  le  traitenicnt 
de.s  fistnies  vfoiee-vagiuales  avec  la  demonstration  de 
quelques  nonveaox  Instruments  ponr  les  op^rer.  An- 
tmles  de  la  soe.  de  ra^d.  de  6and.  p.  18.  —  42)  Gleem- 
putte,  Henri  van  et  Coek,  Adolphe  de,  (ruerison  de 
tistule  vesiro-vaginale  par  le  procede,  amerirain;  une 
Operation.  Ibid.  Mars.  p.  .')'.).  —  43)  Helfer,  .'^pon- 
tanheiloog  einer  Scheidcnfistcl.  Arch.  i.  Gyn.  Bd.  IX. 
S.  930.  O^risehe  Heilung  im  Puerperium,  auch  Cr6d6 
und  Leopold  berichten  je  einen  Fall.)  —  4t)  Fcde- 
rieo,  Domenico,  Fistula  vcsico-vaginalv  i^uarite  col 
caustieu  poten/iale.  Lettere  al  prof.  Lui^'i  Amabile  a 
Napoli.  11  Haccoglitore  medieo  10— 2iJ.  Agosto.  — 
45)  Trilat-Ory,  Fistule  vesieo-vaginalu  profunde  d^jä 
oper6e  sans  suMes;  op^iration;  guerison.  Annales  de 
gyn^col.  Septbr.  p.  198.  —  46)  Cantermen,  J., 
Fistuli'  vt^sipö-vaijinale  LUeiie  par  cauterisation.  Ann* 
de  la  smc.  de  tned.  de  (iand.  Mai.  (Perforation.  Fistel 
am  folgenden  Tage.  Wiederholte  Aetzttngen.  Bettung.) 

—  47)  Cazin,  Fistule  v6sieo*vaginalo  avee  giudo 
perte  de  snbstanee;  Operation  par  la  mobilisation  de 
la  paroi  posterieure  du  vagin.  Bull,  de  l'acad.  de  mid. 
No.  17.  —  48)  Verstraet  en,  Camille,  Observation 
de  fistule  v6sieo-uterinc  guerie  spontaneraent.  Ann.  de 
la  soc  de  med.  de  Gaud.  Juin.  (Spontane  lang- 
dauernde  Gebort  üHnabfluss  am  9.  Tage.  (Tervix- 
fistel.  ."Spontane  IleilunEc.')  —  49)  Kaltenbach,  Di- 
recter  Verschluss  einer  Blasenccrvicalfistcl.  Berl.  klin. 
Weehensehr.  No.  6.  —  .')0)  Trefferd,  Oblit' ratir.n  du 
vagin.  L'Union  med.  31.  Aoüt.  (Vernachlässigte  Quer- 
lage. See.  com.  Wendung  unmöglich,  Kaiserschnitt 
Grosse  Blasenscheidenfistel,  quere  Obliteration.  Wieder- 
holte Stcinbildung.  Extraction  dureh  die  Vagina,  Eite- 
rung dauert  fort,  Ti^l  an  hektischem  Fieber.  Der  Ccrvix 
war  wahrscheinlich  oblitcrirt,  das  menstruelle  Blut  brach 
in  der  Kaisersehnittnarbc  durch.)  —  61)  Maunder, 
An  alternative  Operation  for  vosico- vaginal  fistula. 
Lancet.  June  17.  (Qaere  Obliteration  der  Scheide  und 
Anlegung  einer  temporären  Seb'  idenmastdarmfistel,  da- 
mit die  Obliteration  leiehter  ;;elingt.)  —  52)  Bell, 
.loseph,  Closure  of  thc  g>  nitat  iissure  as  a  ineans  of  treat- 
ment  iu  cases  of  vcsico-vaginal  tlslula  with  extensive  de- 
struction  of  the  substanoe  ofthe  bladderandof  the  anterior 
Vaginal  wall.  Edinb.  med.  .Tnurn.Febr.  —  53)  Le  Double, 
Fistule  vesico-vaginale  eompliquee,  traitee  par  l'obli- 
teration  du  vagin.  .\reh.  d>-  lecd.  Dec.  p.  "33.  (Ste- 
nose der  Scheide,  qui  re  Obliteration,  Heilung  bis  auf 
eine  kleine  Fistel.)  —  54)  Derselbe,  Du  kleisis  ge- 
nital et  principalemcut  de  rocclunoo  vag.  et  vulv.  dana 
les  fistules  nro-g{nitales.  Th^se.  Vtais.  —  54)  Bon- 
lay, De  la  reunirin  immJdiate-secondaire  dans  le  traite- 
ment  de  lisiuks  vesieu-vaginalevi.  These.  I'aris.  —  .'j6) 
Landau,  l'eber  Entstehung,  Krkeniitiiiss  und  Btliami- 
lung  der  UamleitersobeideDfisteln.  Arch.  L  Gyn.  Bd.  IX. 
S.  AU. 

Einen  der  sehr  seltenen  Fälle  von  Tuberculose 
der  Scheide  tbeiii  Weigert  (2G)  mit.  An  der  Leiche 
einer  67  j&hrigon  Fran  fand  rieh  aiuser  mSesiger  Lau» 
gentuberculoso  und  tubcrculösen  IIeuni£re<;ehwiiren, 
exquisite  tulerculöse  Perilonilis.  Während  die  Schleim- 
haut des  Uterus  vollkommen  intact  war,  fanden  sidi 
uf  dar  SchlrimluHit  der  oboron  Soheidenliilfte  ezqoi- 
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Site  tuberculöse  Veränderungen.  Von  zusammen- 
stehenden, mit  einem  Hof  umgebenen  Kiotcben  bis  sn 

käsigem  Zerfall  und  Geschwürsbildung  fanden  sieh 
Uehcri^äniro.  Die  Natur  der  Veränderungen  WOxdo 
noch  durch  das  Mtcroscop  sichergestellt. 

Naecke  (S8)  theilt  drei  neue  Beobachtnngen  ?on 
Colp  0  h  y  I»  e  r  p  1  a  s  i  .1  c  y  s  t  i  c  a  hei  Sch Wcangena  mit,  in 
denen  die  Cysten  Luft  cnlhielten.  Der  Trsprun^  der 
Luft  bleibt  zweifelhaft,  selbst  Experimente  an  der 
Scheide  von  Kaninchen  vermoditea  nicht  tai  AafklSr 
rt>ng  des  Vorf^imges  etwas  beizutra^jen. 

Küstner  (31)  theilt  zwei  Fiillo  von  priniärom 
Scheidenkrebs  mit  und  stellt  dazu  22  Fülle  aus 
der  Literatur  zusammen.  Eine  erhebliche  Fruchtbar- 
keit der  Erkrankten  fehl!,  der  IniuiiMl i>^rhe  Reiz  gilt 
jedenfalls  nicht  für  die  prolabirte  Scheide,  da  Carci- 
nom  derselben  ra  den  grSssten  Seltenheiten  gehSrt. 
Die  hintere  Wand  zeigt  eine  erhebliche  Praodileotion, 
als  Anfangssjrraptom  tritt  weniger  Sdunerz  als  Blatung 
hervor. 

Ein  neuer  Fall  von  Periraginitis  phlegm. 

diss.  wird  von  Wiogandt  (33)  niitgelhcilt.  Eine 
32jährige  Soldatenfrau,  die  2 mal  geboren  hat,  er- 
krankt wenige  Tage  nach  Aufhören  der  Periode  unter 
Fieber,  Schmerzen  und  Blotuig'.  Am  7.  Tage  nadi 
der  Aufnahme  wird  ein  Schlauch  ausgcstossen,  der  von 
der  Schleimhaut  und  Muscularis  der  Scheide,  mit  dem 
unteren  Theil  der  Vaginalportion  und  Fetzen  perivagi- 
nalen  Bindegewebes  gebildet  wird.  Dann  erfolgte  Hei- 
lung. Ein  .lahr  später  wird  sie  bei  der  Untersurhunff 
im  7.  Monat  der  Gravidität  gefunden,  die  Scheide  ist 
stark  verengt.  Einer  weiteren  Beobaehtnng  hat  sie 
sich  «ntxogcn. 

Amabile  (41)  hat  auf  dem  Brüsseler  internatio- 
nalen Congress  einen  Vortrag  über  die  Behandlung 
der  Blasen scheidonfisteln  gehalten,  in  denen  er 
die  verschiedenen  Operationsmethoden  bespricht.  Xe- 
ben  der  blutigen  Aufriscbung  mit  Naht,  für  die  er  ein 
sich  seihst  haltendes  Speenlnm  construirt  hat,  legt  er 
besonders  Werth  auf  die  Aetzung  der  Fistel  mit  Ver- 
einigung der  geätzten  Flächen.  L'ni  diese  Vereinigung 
vollständig  zu  erzielen,  giebt  er  ein  besonderes  Vor- 
fthren  an,  hti  dem  swei  duivh  Haken  fixirte  Platten 
die  geätzten  Fistelränder  aneinanderliegend  erhallen. 

In  einem  Falle,  in  dem  bei  Hydroce  phalie  fast 
die  ganze  Scheidenwaud  zwischen  Vagina 
vod  Blase  verloren  gegangen  war,  bildete  Ca- 
zin  (47)  einen  Lappen  aus  der  hinteren  .Srheiden- 
wand,  der  an  den  Seiten  adhaerent  bleibend,  in  die 
Fistel  eingeheilt  wurde.  Durch  eine  Art  Garierschen 
Pessars  wurde  die  Verwachsung  der  Scheide  veitiin- 
dert.  Die  Heilung  war  vollendet  in  10  Monaten. 

Landau  (56)  schliosst  au  die  Beschreibung  eines 
aenen  Falles  von  Harnleitersoheidenfistel  Tor- 
schlüsse zur  directen  Heilung  dersslbea  an. 
Entweder  will  er  über  einem  durch  den  gaaiMl  Ureter 
geführten  Caiheier  an  der  in  der  Fistel  freiliegenden 
Stelle  desselben  die  Soheidenscbleimhant  und  mit  ihr 
die  Ilarnleitcrwand  aiifrisdien  und  vereinit^en  oder  er 
empfiehlt  durch  Einschneidon  nach  der  Blase  zu  dieHam- 


leiterfistel  in  eine  Blasenfistei,  an  «leren  oberster  Spitu 
der  Ureter  mtlndet,  za  verwandeln  imd  dann  (itf  ia 

der  Längsrichtung  zuniihon. 

Hempel  (40)  horichtel  über  HO  Fälle  von 
Urinfisteln,  die  in  der  Breslauer  Klinik  zur  Beobaeh- 
tnng kamen.  49mal  waide  volIstSndige  Heilung.  2mal 
Bes.serung  erzielt,  eine  Kranke  starb.  Die  Cauteri- 
sation  allein  kam  nur  ausnahmsweise  zur  .Vnwendun?. 
am  erfolgreichsten  ial  sie  bei  kleinen  Cervixfisteln. 
Spiegolberg  operirt  hioflg  in  der  KnieolIenbog«n* 
ln'^f  und  sucht  die  Fistel  so  viel  als  mfiglich  nach 
unten  zu  dislociren.  Sein  Verfahren  ist  das  Simon- 
sch«.  Aetiologisch  handelte  es  sich  am  häafigsten  am 
platte  Becken  und  unnaehgiebigo  Kopfknochen,  nnab- 
hängi<<  von  der  Gehurt  waren  nur  drei  Ftstolo  oat- 
standen  (Trauma,  Lues,  Pessar). 

Kaltenbach  (49)  vereinigte  eine  Blasencer- 
vicalfistel,  die  bei  einer  28jährigen  Zweitgebären- 
den 14  Taije  nach  einer  spontanen  Gehurt  vimi  .Stä^- 
ger  Dauer  entstanden  war,  durch  directe  Anfrischttug 
ond  Drahtnaht,  nachdem  er  den  Cerviz  seitlieh  einge- 
schnitten hatte.  Die  Heilunir  war  eine  vollständige. 

Bell  (52)  operirte  zwei  Fälle,  in  denen  nicht 
bloss  das  Septum  zwischen  Scheide  ond  Blase  zerstört 
war.  sondern  anoh  di«  Urethra  fehlte  ond  der  Rest 
der  Blasenschleimhant  prolabirte.  in  folL'erider  Weise: 

Er  schlitzte  die  beiden  grossen  Labien  der  Länge 
nach  anf  und  nahm  dann,  ohne  Schleimhant  weg- 
zupräpariren,  die  Vereinigung  so  vor.  dnss  er  die  nach 
innen  zu  liegen  kommenden  Schleimhautründer  durch 
verlorene  Catgutnähte,  die  Breite  der  Wunde  durch 
ZapfennShte  von  Silber  ud  die  iosseren  Sehleimhaai- 
ränder  durd  ^  i  ie  vereinigte.  Vom  Hess  er  eine  Oeff- 
nuntr.  in  der  permanent  ein  silberner  Cathetor,  der  in 
einem  l'rinbohältcr  endigt,  getragen  wird. 

Qaillaamet  (4)  empfiohlt  dringend  snr  8rt> 
liehen  A  p  p  I  i c  a ti 0 n  a  u  f  1  u  p  0  s  e  und  s  y  [i  h  i  I  i t i - 
sehe  Geschwüre  (besonders  breite  Condylome) 
den  Schweftlkohlenstoft  Der  ahsdieidieh«  Ge- 
ruch desselben  tritt  zurück  bei  Hisohnng  mit  Spir. 
amyijd.  amar.  zu  10  gtt.  10,0  und  Spiritus  mentbM 
(ebenso).  Auch  Perubalsam  (1,0  ad  30,0)  hat  den- 
selben Effect.  Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Lö- 
sung von  Jod  in  Schwefelkohlenstoff  (Rp.  Carb.  sul- 
phur.  K5.0.  Tot.  jodi  4,0.  Spir.  menthae  4  trtt.)- 

Johuunson  (6)  fand  bei  einer  an  Vaginiämos 
leidenden  Fran,  als  er  die  Harnröhre  speenlirte,  zwei 
blind  im  Septum  nrethro-vaginale  endigende  Fisteln. 
}iach  Spaltung  und  Aetzung  der  längeren  war  das 
Leiden  beendigt.  J.  glaubt,  dass  diese  r,FisteIn'  Mt 
vereiterten  Drüsen  —  wahrsoheinlich  nach  Itipper  — 
entstanden  sind. 

Chiron  (12)  entfernt  Tumoren  der  Vulva  auf 
folgende  Weise:  Doreh  ein  eigenes  Instrument,  des 
forci|iresseur  ä  lames  parallöles,  VolcAes  aus  zirei 
durch  Zan^^en  fest  gegeneinander  zu  pressenden  BikIi^- 
baumplalteu  besteht,  werden  die  Tumoren  zu  schmal 
gestielten  gemacht,  dann  wird  der  Stiel  dnrdi  den 
glühenden  Piatinadraht  durchtrennt  und  durch  die 
Naht  dafür  sesorgt,  dass  die  schmalen  ducb  Braod- 
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Schorf«  i^psrhlo^senon  Ränder  nicht  auseinanderwei- 
choa.  Zwei  auf  diese  Weise  operirte  Fälle  von  »Es- 
thiomin«  hTpertrophiqoe*  wndM  nitgetlieUt.  Im 
ersten  Fall  ergab  die  Anamnese,  dass  der  Vater  der 
Kranken  an  Lungenphthise,  die  Mutter  ad  Uterascaroi- 
nom  gestorben  war. 

£f  ronmailer,  6.  mo.,  £lepluuitiasiB  der  weib- 
lieben  Genitalien.  Memorab.  No.  o. 

Eine  39jährige  Person  hatte  seit  ihrer  vor  6  Jahren 
erfolffteo  zweiten  Entbindung,  welche  durch  die  Zange 
beendet  war,  am  rechten  Labinm  minus  eine  Gesebwukt, 
später  waren  an  bi  lden  Labien  und  um  den  After 
herum  Knoten  auftretrctt  n.  «lie  grossen  I^abien  wan  n 
stark  ödematös.  di«;  grisste  (zuerst  rnlstandi  n'-)  (ie- 
scbwulst  war  geslielt,  ca.  7  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit 
und  3  Ctm.  dick.  Die  inneren  CNwitalien  waren  nor- 
mal; 2'/,  Zoll  oberhalb  der  AfterSffiaang  eine  leiebt 
dilatirbare  Strictur  des  Rectum. 

Di'-  0;(cr.-\tioii  (Ah'ra'TiiM','  'I<t  (Iischwulst  mit  dem 
Mesx  r  nach  l'nterbindung  des  Stiels  mit  einem  Faden) 
Terhcf  giinsiig;  die  microseopisdM  Untersuchung  der 
Geschwulst  bttt&tigte  die  Diagnose.  Patientin  verliess 
5  Wodnn  dneanf  wenig  gebessert  die  Anstalt. 

llHMT  (Berlin). 

1)  Müller,  Edc,  Pcrincoiaphie  mit  versenkten 
Catgutnähten.  On'osi  hctilap.  No.  38.  —  2)  Antal, 
Gcza,  Atresia  vulvae  et  vaginae  nach  Verbrühung  der 
äusseren  r,.  nitalien.  Sohanspaltenbildong;  volbtändiger 
Erfolg.  Ibid.  No.  10. 

HQIIer  (1),  dem  das  Heppner'sehe  Verfahren  icn 

timsläniilich,  briii:;l  eine  vorzü|;liche  Vereiniirunj;  di  r 
Wundflächen  'i  i  lmch  zu  Weire,  dnss  er  zuerst  in  der 
Tiefis  knrae,  t' -  -  Knopfnähie  anleget,  dieselben  Icurz 
absehneidet  und  liegen  lässt.  Ueber  dieselben  vereinigt 
er  dann  durch  lang  ausgreifende  obere  NUhte  die  Wnnd- 
flächen  und  iTziflt  dadureh  ein  sehr  ii:rii;;i  s  Aneinandcr- 
haften  «b-r  Wuiiddächfii,  zui;leich  abrr  auch  ein''  '.^o'»- 
aere  Sicherung;  <:c!:.-ii  Infvcuon;  bei  Vurineidiin^  l>  d  s 
oomplicirten  lustrumentars  und  ohne  Dehnung  und 
Zerrung  der  Narbe  bei  Entfernung  der  oberiUebUchen 
Nähte.  Die  in  die  Tiefe  versenkten  wwden  entweder 
abijekapsclt  oder  aufgesogen  (V). 

,\nial  {'2)  lii'nbachtete  d^n  selli'nen  Fall  einer 
Atreäia  vulvae  et  vaginae  bei  einer  2üjäbrigen,  bei  der 
als  Kind  die  iosseren  Genitalien  durch  Vcrbriihun;,' 
(Räucherungen  gegen  Tenesmus)  verwachsen,  in  eine 
von  der  Symphysis  bis  snm  Anus  hinziehende  und  über 
!  :r  .Aftcrmündung  durch  einen  Qurrstraii^^  vrr."'.i~'_'tnc 
Narbe  umgewandelt  wurden.  Nach  r>|  altung  derselU  u 
wurd'-n  zur  Ueberhäutung  Stücke  der  iieckenhaut  ver- 
wendet, und  zur  Entspannungsleiste  vom  Tab.  iscbii 
aus.  Der  Erfolg  war  ein  vollstindiger. 

Blickr  (Budapest). 

1)  Neui;ebauer,  L.  (Warschan),  Fibromyoma  va- 
eiaae.  Gazeta  Ickarska.  Ho.  4 — 5.  —  3)  Bjrlioki, 
Ofosse  Cysto  Vaginalfistel  operirt  naob  voiberiger  Vor- 
bereitaiigscur  nach  Bozeman.  Przeglad  IckarskL  No.  51. 

Eine  47  Jahre  alte,  stark  gebaute,  verheirathete  Frau, 
M ntter  von  9  Kindern  (1)  bemerkte  im  25.  Lebensjabre  auf 

der  vorderen  Vaginalwand  eine  kleine  härtliche  Ge- 
schwulst, die  ihr  anfanps  keine  IJeschwerden  verur- 
sachte, allmalig  jedoch  an  Gr'jsse  zunahm,  so  dass  sie 
zuletzt  aus  der  Schamspalte  hcnorragte. 

Stat  praes.  Von  der  vorderen  Vaginalwaad  ent- 
springt ein  1  Ctm.  langer,  in  der  Mitte  5'/,,  an  der 
Spitze  4'  ,  Ctm.  breiter,  fast  knorftolharter  Tumor,  mit 
rit^r  4  ("tm.  im  Durehmesscr  haltrnibti  ftasis  vom 
Ohficium  uretbiae  bis  zum  Blasenbalse ;  der  Ge- 
sdnnilfl  lagen  aas  der  Sehamqalte  bern».  Die  Be> 
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deckung  wird  aus  gcrötheter  Schleimhaut  gebildet,  auf 
der  Spitse  dB  gaogräuosea  Geschwfir.   Ausser  hoeb- 

gradiger  Anämie  ist  Pat.  relativ  gesund.  Die  Geschwulst 
wird  mit  der  ;ralvanoeau<tischen  ^chiieidi  sehlin;{e  ab- 
getragen, reeidivirt  nach  0  W-i  lu  n  b:s  zu  5  Ctm.  Lange 
und  3' ,  Ctm.  Breite  und  w  ird  abennals  mit  dem 
Ecrascur  trründlich  entfernl.  Nach  2  Wochen  erfolgte 
vollständige  Vernarbung.  Bei  der  microscopischen  Un- 
tersuchung erwiesen  sich  beide  Tumoren  als  Fibro- 
myomata. 

Bylieki  ('2).  Ein  40jähri;^es  \V' ili,  7  Geburten; 
Fistel  -seit  5  Monaten,  4  Ctm.  hinl*;r  dem  Vaginalcin- 
gang  mehr  queroval  unregelmässig,  thalergross,  gegen 
die  reebte  Saite  au  laofiüid.  Die  Mitte  des  vordcien 
Randes  bildet  eine  stnflfe  Narbe,  der  rechte  Rand  mit 
dem  rechten  absieip  nden  .\si>-  di  -  Os  ilei  fe.st  ver- 
wachsen, der  hintere  sehariwinklige  Itand  reicht  bis  zur 
vorderen  Multerinimdslippe.  Durch  8  Wochen  wurden 
zablreiebe  E&coriationen  der  Vagina  mit  Juapis  tonohirt, 
darauf  die  Boaeman'sehen  Wabsen  von  No.  1 — 4  in  die 

Vaj,'iiia  gcle^jt,  nebstbei  wanni'  Sitzbäd.T.  Die  Fistel 
wurde  viel  f^ö.'.ser,  re.;i  Imässi;:,  qiieroval.  di;r  narbiijc 
Rand  weicher.  Die  Oi  eration  wurde  in  rt-ehter  Seiten- 
lage, später  in  Kniecllbogenlatü^e  ausgeführt,  wozu  man 
sieb  des  Sims'schen  und  später  des  Bozeman*seben 
Speeulnm  bediente;  die  Feirm  der  mit  Silberdraht  ver- 
cini'-'ten  Wunde'  war  J_:  eiaiu'c  Stunden  nach  der  Ope- 
raliüii  L-ih^;  l'riii  durch  die  Wunde  ab.  .Nach  '^&  Stun- 
den wurde  der  Urin  4  mal  des  Tages  abgeführt.  Nach 
3  Tagen  urinirt  die  Kranke  aUein.  Nach  1 1  Tagen 
Entfernung  der  ^»hte,  im  Veninigungspunkte  beider 
Arme  der  Wunde  eine  kleine  Oeffiiun^.  Iiapis.  Am 
15.  Tage  war  die  Kranke  gebeilt. 

(kUiager  (Krakau).] 

1)  Herrgott,  Nouvianx  nioy.^ns  de  dia<,^nris(ic  et 
de  traitcment  des  malad ies  de  la  vcssie  chez  la  femme. 
Annales  de  j;)iiecol.  Janvicr.  p.  1.  (Schilderung  der 
Simon'schen  Untersuchungsmetbode.)  —  2}  FQrst, 
Doppelbildungen  weiblieber  Damwege.  Arch.  für  Gyn. 
X.  S.  161,  (1.  Vollständige  Venloinielung  eines  Ure- 
thers.  2.  Verdoppeliuig  der  Urethra.)  —  3)  Ruten- 
berg, Kin  Bla.senspiegel  beim  Weibe.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  praot  Med.  No.  7.  —  4)  Kurz,  Ein  Fall 
von  Dilatatio  urethrae.  Memorab.  No.  9.  —  5)  Jewett, 
ri.or^c,  Uaj.id  dilaialieii  of  ihe  femali-  Urethra.  Bost. 
med.  aiid  >urL'.  .Journ.  Jaiiuary.  (Kxtraction  des  Stieles 
einer  Häkelnadel  aus  der  Blase  eines  Mädchens  durch 
Einführen  eines  Fingers.)  —  6)  Gillette,  Vaginal 
urethp>eele.  The  Lancct.  May.  6.  (Schon  firOher  [Union 
med.  187.*^]  veröffenl  lichter  Fall  von  partieller  Dilata- 
tion der  Urethra.)  —  7)  Bottsford,  Harriette,  Remo- 
val  of  a  pi  ssary  from  a  female  urinary  bladder.  Phil- 
adi  lph.  med.  and  surg.  Heiioner.  .March.  4.  —  8) 
S'-bal.', .  I^ter^••,.^antere  Fälle  etc.  VHI.  Archiv  für 
Gvn.  X.  S.  3h6.  —  9)  v.  Nussbaum,  Bildong  eines 
kfinstKeben  Hamlcltcra.  AerzlL  Intellig.  Blatt  No.  7. 
—  Iii)  Mouton,  Des  tumeurs  bypertrophiqucs  et  va- 
sciilaircs  de  Uuiethre  chez  la  femme.  These.  Paris.  — 
11)  Bridrot,  Des  tumeurs  de  rnretbro  ehes  la  femme. 
Ibid. 

Bei  einer  an  Srhankertroschwürcn  behandelten 
Patientin  mit  Incontinenz  fand  Kurz  (4)  die  bedeu- 
tend verkürzte  Harnröhre  so  weit,  dass  der  Finger 
bequem  in  die  Blase  eindringen  konnte,  in  Ibr  war  ein 
tiefer,  zum  Theil  vernarbter,  zum  Thoi!  geschwüriger 
Einriss.  Die  prolabirte  vordere  ücbeidenwand  bildete 
einen  Uuuotten,  cmpfindlidi  mit  GescbwÜmi  und 
ExonsoeoMD  bedeoktm  Tumor.  K.  ist  der  Ansicht, 
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dus  die  Dilatation  der  Harnröhre  durch  den  Colins 
iMwirkt  worden.  Dvreh  Tonelifraii  mit  Lapfs  und  Fln- 

seln  mit  Jodtinctar  wurde  Bcsseruno:  erzielt. 

Schatz  (8)  operirte  drpinial  einon  B  lasen - 
tamor,  der  anfangs  im  entzündeten  Zustand  für  ein 
RoadseUeiuareom  gehalten  war,  spSter  nbervon  Pon- 
fiek  all  Ifibromyoma  tcleangiectodes  bestimmt  wnrdiO. 
Berselhe  war  zum  Thoil  in  die  Harnröhre  geboren,  in- 
dem eine  ganz  ähniicho  Eröffnung  derselben  stattge- 
funden hatte,  wie  am  Cerrix.  Die  ersten  beiden  Male 
wurde  der  Tumor  durch  die  Orethm  hindondi  mit  dem 
BoMenr  entfernt,  das  dritte  Hnl  wnrde  er  dnrch  die 
Urethra  nach  annen  gezogen  nnd  ton  der  tbeilweise 
umgestülpten  Blasenachleimhaut  abgeschnitten.  Die 
Sohnittfilehe  nurde  (genäht.  S<>lbst  auf  diese  Erweile- 
mng  der  Hamröbro  folgt«  iioine  Incontinenz.  S.  »teilt 
ans  der  Literatur  84  Fille  von  nieht  eareinomatdsen 
Blasentumoren  zusammen ,  von  denen  1 1  Frauen  be- 
trafen. 7  unter  diesen  wurden  durch  die  Harnröhre 
operirt,  gebeilt  2.  Starke  Blutungen  bei  der  Opera- 
tion sind  selten. 

Rutenberg  hat,  um  die  Innonfliiclie  der 
Bla';e  dem  Gosichtsraum  in  ausgedehnterem  Masse  zu- 
gänglich zu  machen,  einen  Blasensini'i^el  con- 
stniirt.  Derselbe  besteht  aus  einer  dorn  Simon'schen 
stärksten  Spiegel  ähnlichen  Röhre,  die  vfirn  durch  ein 
Glas  dicht  geschlossen  ist,  und  durch  welche  mittelst 
eines  KnntseliiikBehlanohee  die  Blase  stark  mit  Lnft 
ao^blMen  werden  kann.  Ausserdem  lässt  sich,  um 
die  ganze  Innenfläche  der  Blase  übersehen  7.n  können, 
ein  kleiner  Spiegel  durch  die  Röhre  in  die  Blase  ein- 
fahren. 

Ein  Meigs'sches  rinfrförmigee  Pessar  von  SVj 
Zoll  Durchmesser  wurde,  wie  Bottsford  (7)  berich- 
tet, von  Cleveland  durch  Einfuhren  eines  Fin- 
gers in  die  Blase  extrahirt.  Dasselbe,  welches 
stark  mit  Phosphaten  incrustirt  war,  scheint  5  Jahre 
BSTor  von  einem  Arzt  eingeführt  zu  sein. 

Nnssbanm  (9)  hatte  bei  einer  Ovario- 
tomie,  bei  der  der  Tumor  mit  der  reohten 
Kante  desUlerns  sehr  innig  verwachsen  war, 
den  rechten  Ureter  mit  entfernt.  Durch  Ab- 
tranftln  des  Urins  ans  der  Banobflstel  wurde  der  Zu- 
stand der  Kranken  ein  unertxi^^dier.  t.  N.  entschloss 
sich  deswe^ren  zur  rierstellung  eines  nenen  Weges  von 
dem  kleineu  llarnreservoir  am  Grunde  der  Bauchfistel 
zur  Blase.  Br  dilatirte  die  ffararObre  nnd  stieas  dann 
durch  Ii.'  hintere  Wand  der  Blase  einen  Troicart  in 
jenes  Uamreservoir.  in  diesen  Troicartstioh  führte  er 
dann  eine  Canöle.  Brst  schienen  die  Aassichten  sehr 
gering,  da  Fieber  nnd  Eiterung  sich  einstellten  und 
die  Canülc  zweimal  nach  oben  entglitt.  Nach  den» 
letzten  Herausgleiten  blieb  der  neogebildete  Weg  in 
die  Binse  aber  dnrchg&ngig,  und  «e  erfolgte  vollkom- 
mene Gettcsvttg. 

[Levisdii.  F.,  Do;  kvindelige  Urinrörs  i»athologi»ke 
Forhoid.   Hosi-.  Tid.  R.  2.  Bd."  III.  j,.  1.  17.  iv:,. 

In  den  ver.schi<dtnf  n  jfynäcnli^gi.schcn  Handbüchern 
sucht  man  vergebens  Erklärung  über  die  Krankheiten 
der  Urethra,  und  doch  haben  «ie  so  ohiiactNristische 


und  für  das  Weib  cigenthOmlichc  Kormcn,  d.uvs  sii. 
getrennt  von  <ler  Pathologie  der  ra.innlicht.n  Urethra 
behandelt  werden  müssen.  Um  diesem  Mangel  abzu- 
helfen, hat  Verf.  die  Menge  von  Beiträgen  m  einer  Dar- 

sfrllunR  von  den  krankhaficn  Verhältnissen  dieses  Or- 
gans, die  zu  verschiedenen  Zeilen  in  der  Journallitc- 
ratur  erschienen  sind.  t;esamnieli.  und  auf  dieser  Grund- 
la;,'e  hat  er,  nachdem  er  /.uers;  eine  Entwickclung  der 
normalen  .Vnatoinie  des  (Mv^anes  gegeben  hat,  eine 
Uebersicht  über  die  Krankheitsformen,  die  hier  tot» 
kommen  können,  zu  geben  versucht. 

F.  Kyisf  (Kopenhagen).] 

1.  Hasun. 

1}  Pnech,  Les  mamelieset  lenrs  anomalies.  Paria 

—  9)  Honti,  Scomparsa  transitoria  del  latte  in  segnito 

a  una  frizione  di  linimento  di  Opodeldoch  al  bracu^ia. 
Ann.  univers.  di  Med.  .\pril.  (Wei;cn  einer  .Neurak-ie 
wir<l  (  hin.  valer.  j:' i^^eben  und  der  .Vrrn  mil  OiMjdLi'l"' 
eingtTieben.  Die  Milch  verschwindet  und  kehrt  nach 
Ausselzen  der  Therapie  reichlich  wieder.)  —  3)  Oazzo, 
John  H.  C,  The  treatment  of  phlcgmonous  inflammation 
of  the  formale  breast.  Phil.  med.  a.  surg.  Rcii.  May  6. 
(Liniment  von  Ammoiijuiu  Jod.  und  Chl'jroform.)  —  4) 
üardy,  Üc  labces  chnrnique  du  sein.    These.  Paris. 

—  5)  Arthuis,  Du  iihki^mon  et  des  abc^s  parenchf« 
mateux  de  ia  mamelle.  Th^  Paris.  —  6)  Gosselin, 
Mammite  Iranmatique  snppnr6e  en  dehors  de  Pjtat 
puerperal.  Gaz.  de>  höp.  No.  7.  —  7)  Derselbe, 
Älammitc  post- puerperale.  Cancer  de  Ia  mammello. 
ii.id.  No.  142.  1)  uliin.  ll-nr)-  Trentham,  Ou 
the  minute  anatomy  of  two  breast«,  the  areolae  of 
wbieb  had  been  the  seat  of  long^tanding  eezema.  Med. 
chir.  Transact.  Vol.  59.  —  9)  Connard,  Du  sein 
hysl/rique.  These.  Paris.  —  10)  Diagnostic  dtfferenticl 
des  lumeurs  benignes  et  des  lumeurs  mali^rnes  du  sein 
Gaz.  des  hop.  2!).  Nov.  (Redactionellcr  .\rlikel,  in 
dem  nach  Labbe  und  Coync  darauf  aufmerk.sam  ge- 
macht wird,  dass  Adenome  eine  gewisse  BewegUchkt^it 
betaalten,  die  den  Careinomen  früh  verloren  geht.  Aosser- 
dem  findet  man  l.ici  Careinomen  auf  der  Haut  dünne 
wei.sse  transparente  Streifen  von  v.iricö.sen  Lymjih- 
geßssen.  Schwellung  der  Achscidriiscn  kommt  nie  l>ei 
gutartigen  Tumoren  vor.)  —  11)  de  Sinei y,  l>e:i 
eaneers  anatomiqnes  de  la  r^traetion  dn  mamelon  dans 
quel'iu -s  lumeurs  do  Ia  mainclle.  Gaz,  med.  de  Paris. 
S'o.  II.  (Die  RelractiMU  der  Warze  tritt  ein,  wenn  an 
den  z:ihire;e!ieii.  die  Milchausfiihrunsrsirän^e  umgeben- 
den Miisk  •lf.u''ern  die  horizontalen  zu  Grunde  i^ehcn 
und  nur  die  lon^itndinalen  bleilien.)  —  12)  Bucbanan, 
George,  Clin,  leetnre  on  mammaiy  tnmonis.  British 
med.  .Toum.  Febr.  ?C.  —  18)  Weinleebner,  Vlef 
Fälle  Von  Carcineima  mamniae  mit  Chlorzinkp.asta  be- 
handelt. Wiener  med.  l'ns>c.  S.  429.—  l4)  Lut.-.n. 
Eucalyptus  et  Cancer,  l'tx'sse  med.  Helifc.  \o.  3. 
(Am  2.  Tage  dur  inneren  und  äusseren  Anwendung 
von  Eucalyptus  gangracnescirt  der  Tumor  nnd  die 
Narbe  «eheint  zu  heilen.)  —  1'))  Hilhaut,  Ablation 
d"uii  e.incer  du  sein  droit,  (iuerison.  Gas.  des  höp. 
No.  7;».  —  Ifi)  Wezyk.  Htud.;  auT  un  OSB  dn  Cfsto- 
sarcome  du  sein.   These.  Paris. 

Butlin  (8)  nntersaclde  zwei  Brüste,  die  we^en 
hartnäckigem  Eczem  des  Warzenhofes  und  laduratioD 
des  Gewebes  amputirt  waren.  Er  fiuid  dabei  nirgends 
ausgesprochenes  Carcinom.  aber  doch  Veränderungen, 
die  für  die  Aetiolotrie  des  Can  inoms  sehr  wichtie  .-^ind. 
Es  fanden  sich  die  untersten  Lpidermislagen  in  Wuche- 
rung nnd  Verdickung,  Corinm  nnd  subcutanes  Gt- 
webe  waren  indurirl  und  mit  Randzellen  iiifiltrirt. 
Dieselbe  Infiltration  fand  sich  in  dem  die  ausgedehn- 
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ten,  mit  Epithel  vollgestopften  Dni'^enQränco  urapebon- 
den  Bindegewebe.  Im  2.  Fall  waren  auuh  die  Acini 
mit  epithelulen  ÜMsen  aogsfOUt. 

Aas  <lcr  Abtheilung  des  Prot  Weinlocliner(13) 
im  Hudolphspitale  wird  über  4  Fälle  von  mit 
Chlorzink  geätztem  .Mammacarcinom  berichtet, 
von  draen  3  als  gvluilt  bttsichnet  w«rden.  Im  «raten 
zeiorte  sich  die  Operirte  3  MoilAte  nach  der  Operation 
volikomtiuMi  t^enesen,  im  anderfn  war  bei  der  Entlas- 
sung die  Wunde  noch  handiellorgross  und  nirgends 
eine  Terdlohtige  Ilarte. 

Gosselin  theilt  einen  Fall  ren  tmamati- 
scher  Mastitis  ausserhalb  des  Paerperium.s  mit. 
Darob  einen  Stoss  mit  der  Wichsbürste  bildet  sich  ein 
blaner  Fleek  mit  EmpBndliehkelt  nnd  Sobwellnng  der 
Driisp.  Auf  eine  Incision  flicsst  Rliit  rms.  ob  aii-'h 
Eiter,  ist  unsicher.  £rst  nach  der  lucision  bildet  sich 
efai  dmitB^r  HaaunMbeeaM. 


[Vedeler,  PapiUarkgenentes  Vaeid  wm  ävaoger- 
skabstegn.  Ifonk  Nwu.  t  Laegerid.  R.  3.  Bd.  5. 
ForbaadL  1875.  p.  173. 

Vcdcler  untersuchte  erst  die  Brüste  von  20  noch 
nicht  mi'n.struirt<;ri  Miidchcn  in  dem  Alter  von  11 — 16 
.laliii'n  nn<i  fand  unter  diesen  bei  mit  ziemlich  gut 
entwiok-lten  Urlisten  3 — 8  waraonf.'rmiiie  Körper  von 
der  (irö.ssc  eines  Stecknadt^-lkopfes;  dann  untersuchte 
er  55  Weiber,  die  nicht  geboren  hatten,  und  unter 
diesen  hatten  7  keine,  44  weniger  entwickelte  nnd  S 
_M  .--,1  war/t  nrirtniyie  Kr.rjuT;  d;\r.nif  4  vnrheiratheto 
kinderlose  \Vint)t:r,  die  allf  si-hr  grosse  Papillarkörper 
hatten.  Unter  ;i34  Schwangean  fehlten  diese  Körper 
bei  26,  und  unter  56  Weibern,  die  büher  einmal  oder 
mehrmals  geboren  hatten,  fehlten  sie  bei  10;  bei  3  war 
die  Brusfdriis.;  indessen  in  hohem  <irade  cingi'schwuii'li'n, 
dass  sie  nicht  ^ul  mitsezählt  Mri  riien  küiint  ii.  Verf. 
zieht  den  .^chiuss,  dass  die  warzenförmi^'en  Körper 
wohl  zum  Tbeü  nach  der  ticburt  schwinden,  dass  sie 
aber  im  OaoaeB  Iteinen  besonderen  Werth  als  Schwan- 
gersehaftsseicben  haben. 

F.  Mtnp  (Kopenhagen).] 


Geburtshilfe 

bearbeitet  von 

Prot  0r.  B.  DOHBN  in  Marburg. 


A.  AllgemeineR. 

1)  Iii  Idcbrand  t .  }f,,  Di''  neu-,-  i.'yTiäkL'loi;iM-hc 
Universitätsklinik  und  Hebcammcnlehranstali  zu  Köni-is- 
beig.  Leipzig.  —  2}  Martin,  £d.,  Literarischer  Nach- 
laas,  über  den  Neubau  einer  gebnrtshQUUdi-gnAkolo- 
siseben  Klinik.  Zeitschrift  für  Oeburtsh.  und  Frauenkr. 
IM.  I.  II.  3.  —  n)  Winekel,  F.,  Berichte  und  Stadien 
ms  dem  köiiis;!.  siichsisrlien  Knthiririiinii-'iMsl  t  ;it  in 
Dresden.  Bd.  II.  Leipzig.  —  4)  Staiif.  ld  t ,  Lcs 
matemit^s.  Copenhaguc.  —  .'i}  (i  ilal^iu,  A.  L.,  Fifih 
reports  of  the  Gujs  hospital  iyiu^-in  charity.  Guy's 
hospit.  rep.  XXI.  —  6)  Johnston,  G.,  A  report  of 
tho  rotunda  lying-in  hospital  for  the  year  1S75.  Dubl. 
.Tourn.  of  med.  sc.  March.  -  7}  Landau,  L.,  Bericht 
über  die  gynäkologische  Klinik  zu  Bn  slau  1K7.'5 — IST.'), 
BerL  klinische  Wochenscbr.  I4o.  48  ff.  —  8)  Kuhn.  D., 
Berieht  fiber  die  gebortshülfl.  Poliklinilr  in  Salzburg 
I8ß9— 1873.  Wiener  med.  Wochenschr.  .No.  30.  —  9) 
Kotelmann,  L.,  Die  Gcburtsbülfe  bei  den  allen  He- 
bräern. Di-is.  inaug.  Marburg.  (Kine  historische,  auf 
reiche  Literaturkenntniss  gegrüjidcte  Arbeit,  welche  von 
Yielen  mit  Interesse  gelesen  werden  wird. 

Hildebrandt  (1)  giobt  eine  Beschreibung  der 
neu  «rbmiten  fynlkttlogisohen  üniTersitSts» 

klinik  tind  Hebammenlehranstalt  zu  Königs- 
1  erg.  üas  im  Herbst  1873  vollendete  Clebäudo  be- 
sieht aus  einem  18G  Fuss  langen,  ostwärts  gerichteten 
HittellMHi  und  nrai  m  denen  EÄm  nohtviiikelig  u- 


gelehnten  80  Fuss  langen  Flügeln.  Der  Bau  hat  drei 
Stockwerke,  tod  denen  die  beiden  oberen  für  die  Pfleg» 

linge  der  Anstalt.  da.s  unterste  für  die  Directorinl- 
wohnung  und  die  Uutcrrichtslocalitäten  bestimmt  ist. 
In  dem  KeUcrgeschoss  linden  sich  Speise-  und  W^asob» 
r&nme.  Die  Ileizong  des  Gebäudes  ist  eine  doppelte, 
für  die  Corridois.  Closcls.  Wiirleriuncn-  und  Rade- 
zimmer Centrailuftheizung,  für  die  Wochen-  und  Kran- 
kenzimmer Heizung  mit  Kachelöfen.  Die  Ventilation 
schliesst  sich  an  die  Luftheizung  an  nnd  wird  durch 
Cunile  vermittelt,  deren  .Strömung  durch  .Talonsien 
roguliri  wird;  Wasserleitung  durchzieht  das  ganze 
Haus. 

Für  Krei.ssende  und  Wöchnerinnen  dienen  1 1  Zim- 
mer, welche  pro  Heu  l.'>21  Culikfu.ss  Raum  enthalten. 
In  jedem  derselben  stehen  4  Betten,  von  denen  3  für 
Kreissende  resp.  WSehnerinnen,  1  f6r  eine  dienst» 
thuende  Seliwangere.  Die  Zimmer  werden  derart  be- 
nutzt, d.iss  die  Entbundenen  auch  für  da.s  Wochenbett 
in  demselben  Uel,l  und  Zimmer  belassen  werden^  und 
dass  senaob  die  Wöelinerin  in  dem  Bett  I  sfübn  neben 
sich  die  Entbindungen  in  den  benachbarten  II  nnd  HI 
zu  erleben  hat. 

Als  zweckmässig  wird  dieee  Einriclttung  wohl 
ksam  TOB  iigend  eineai  FMdigeooflSMi  aoerkaont  wer- 
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den.  Doch  haben  die  Ereignisse  in  dor  Anstalt  zn 
einer  Abänderung  derselben  bisher  noch  nicht  geliilirt, 

Tom  I.  NoTflmber  1878  bis  dfthin  1874  kamen 
361  Geburten  in  der  Anstalt  YOr,  1 72  der  Gel  ärenden 
waren  bereits  während  der  Scbwaugerschaft  eine  Zeit 
lang  im  Hause  verpflegt.  82  mal  Warden  bei  den  Ge- 
bftiwiden  opaiativ«  Eingriffe  nöthig.  18  mal  «rurde  die 
Zanpc  angelept-  Von  den  Kindern  wur  li^n  4,9  pGt. 
todl  geboren  und  starben  4,6  pCt.  in  der  Klinik. 

Ton  den  WSelinerinnon  «ritrankten  166  nnd  star* 
Iwn  4.  H.  erUSrt  die  hohe  Erkrankim^rszilTer  dadurch« 
dass  er  an  ein  normales  Worhenbett  besomlers  hohe 
Anforderungen  stelle,  indem  er  bei  Temperutureu  über 
38  das  Wochenbett  so  den  abnonnen  sähle,  und  er 
meint,  dass  nur  wenifjo  Kliniker  diese  Beurtheihmgs- 
weise  theilen.  In  der  That  hat  ans  anrh  die  Neuzeit 
Beweise  von  gegentlieiliger  Auffassung  gebracht.  Ob 
aber  snm  ToitiieUe  einer  ezaoten  Statistik,  dürfte  sehr 
sn  bezweifeln  sein. 

Martin's  literarischer  Nachiass  (2;  enthält  einen 
Anfintz  über  den  Venban  einer  gebartsbülfUeli- 
gynäkologischen  Klinik.  Die  erstru.nlii  hr  Ttiat 
Sache,  dass  die  Berliner  Universität  ein  den  ADforde- 
rungen  der  Wissenschaft  entsprechend  eingerichtetes 
Qebirbans  niebi  besitKt,  var  der  Anlass  seines  Anf- 
satxes.  M.  verlanisrt  eine  Anstalt  für  200  Betti^n.  von 
denen  die  Hülfte  den  im  oberen  Stock  zu  plarirenHen 
gynäkologischen  Fällen  vorbehalten  bleiben  soll.  Die 
Front  soll  nadb  Süden  gerichtet  sein,  der  Gorridor 
nördlirh  liegen  und  an  letzteren  sirh  die  Zinimer  für 
den  Inspector,  für  die  Wäsche,  die  Warlezimmer  fiir  die 
Praktikanten,  die  Treppen  nnd  die  Abtritte  anschlles- 
sen.  Die  Geburten  sollen  in  einem  Gebärsaal  abgehal- 
ten werden  nnd  die  Wnchenzinimpr  fiir  4 — •(">  Wi>rh- 
nerinnen  gemeinsam  sein,  doch  erkennt  M.  an,  dass  bei 
einem  ZeHsystem  die  Uebertragang  von  Krankheiten 
leichter  verhütet  werden  kfinne.  1ha  PaviUonsjratem 
verwirft  er.  weil  die  rebertra^unp  vorzugsweise  sei- 
tens dos  WartepersonaU,  niciit  dagegen  durch  die  Luft 
M  befOrohten  sei  nnd  die  Controle  des  Perwnals  in 
den  einzelnen  Pavillons  .schwer  dutThfiihrbar  sei. 

Win  eitel  (3)  führt  im  Bd.  11.  die  „Berichte  und 
Studien*  aus  dem  Dresdener  Entbindungsinstitute 
fort.  1874  kamen  1019  Wöchnerinnen  zur  Beobaol)- 
tung,  1875  I09r).  Erkrankuncren  kamen  hiiufiti  vor, 
im  Jahre  1874  allein  bei  40,6  pCt.  Erkrankungen 
des  Uterus,  und  im  Jahre  1875  maohten  39,3  pCt. 
ein  fieberhaftes  Wochenbett  durch  (als  Qrenie  für  das 
normale  Wochenbett  ist  eine  Temperatur  von  38.2 
angenommen,  doch  sind  Temperaturerliohungen  in 
Folge  Ton  psyohisehen  Einflfissen  oder  von  Stuhhrer» 
Stopfnng  nieht  mit  unter  den  |iatho1oirisrhen  Fällen 
aufgeführt),  aber  die  Mortalität  war  gering,  im  .Jahre 
1874  1,2  pCt.,  im  Jahre  1875  1,3  pCt.  Von  den 
Kindern  wurden  4,9  pCt.  todtgeboren  und  starben  in 
der  Anstalt  noch  7.2  pCt.  im  Jahre  1874.  r).0  n  sp. 
6,5  pCt.  im  Jahre  1875.  Theil  11.  der  W. 'schon 
Schrift  entfallt  casuistisehe  Beiträge  und  Theil  III. 
Originalarbeiten.  Ueber  diese  s.  u. 

Siadfeldt  (4)  hat  eine  Schrift  über  Qeb&r- 


anstalten  auseearbeitet .  welche  vom  dänisrhen 
Comite  dem  Brüsseler  Congress  überreicht  wurde.  Cr 
geht  in  derselben  von  der  Bemerkung  ans,  dass  man 
die  Gebäranstaltcn  mit  Unrecht  anklape,  nnd  dass  ihre 
Beseitigung  ein  grosser  Fehler  sein  würde.  Man 
könne  diese  Anstalten  schon  im  Interesse  des  Unter» 
richts  nicht  entbehren,  für  die  Stadirenden  nicht  und 
noch  mehr  nirht  für  die  Hebammen,  welche  leiztercn 
nur  in  Anstalten  an  Ordnung,  Präcision  und  Heinlich« 
keit  gewShnt  werden  kfinnten.  Unrichtig  sei  es.  fdr  die 
Oeb&ranstalten  eine  gleich  geringe  Sterblichkeit  vor- 
auszusetzen, als  für  die  Privatpra.xi.s.  denn  in  den  An- 
stalten prävalirten  die  Erstgebärenden  und  besonders 
solehe  ans  niederen  Schichten  der  Qesellschaft,  weld» 
bereits  mit  Noth  und  bürgerlichem  Elend  gekfimpft. 

Für  die  Stadt  Kopenhagen  ergaben  die  Listen  der 
Jahre  1850— 1874  bei  108,737  Geborten  885  To* 
desfiUte  an  Pusrperalfiebsr  «  0,8 1  pCU  Diese  Zahl 
ist  aber  noch  zu  niedrig,  weil  die  Todcslisten  eine 
Rubrik  , Peritonitis"  vom  Puerperalfieber  trennen.  In 
der  QebKranstalt  m  K.  betrug  die  PnerperaUleber>]|OT^ 
t  iiii  1  1822—184.3  bei  21,149  Fällen  5,2  pCu  Im 
Jahre  1849  wurdn  nun  eine  neu  erbaute  Anstalt  be- 
zogen und  zugleich  buccursalon  in  der  ÖUult  einge- 
richtet.    Hiernach  war 

1850  —  1864  bei  15.8G4  Fällen  die  Mttil  4,1  pCt. 
18^.5  —  187  1       11.115     -      .     .      1.9  pCt. 

Dos  Ileruiiii  [geben  der  Mortalität  seit  dem  Jahr« 
1865  bringt  St.  mit  dem  Umstand  in  Zusammenhang, 
dass  in  diesem  Jahre  eine  6  —  Swöchentlichc  Schlif".- 
sang  der  Anstalt  fBr  die  Sommerzeit  angeordnet  wurde. 
Im  Jahre  1870  wurde  dann  noch  die  Einrichtung  ge> 
trofTen,  dass  Gebärende  und  Wöchnerinnen  in  Zimmern. 
Wartepersonal  nnd  Geräth  streng  von  einander  tretreniu 
und  bei  den  Geburten  ausgiebiger  Gebrauch  von  des- 
inficirenden  Mitteln  gemacht  wurde.  Verf.  legt  hier- 
auf viel  Gewicht  und  spricht  sich  zum  Schluss  dahin 
aus: 

1)  Frauen,  welche  eine  einigermassen  geeignete 
Wohnung  haben,  sind  in  ihrem  Hanse  besser  snfge* 

hoben,  als  in  der  Gebaranstalf . 

2)  Frauen,  die  solche  Wohnung  nicht  besitzen, 
gehen  am  besten  in  die  Oebäranstalt.  Sachen  sie  an- 
dere, nicht  controlirte  Winkelanstalten  auf.  so  schaffen 
sich  dort  walin-  Herde  des  Pui:'rp(ralfi'>bers. 

3)  Die  Gebäranstalten  dürfen  sonach,  wenn  sia 
gut  eingerichtet  sind,  ebenso  sehr  als  Humanitits-, 
wie  als  Unterrichtsanstalten  betrachtet  werden. 

4)  Die  Bi-iniihiingen  zur  Verhütung  des  Puerperal- 
fiebers müssen  sich  gegen  Contagion  und  Infection 
richten.  Isolimng  der  Kreissenden  von  den  Wlfdine- 
rinnen.  Dcsinfeclion  aller  Geräthc.  antiseptische  Be- 
h.andlung  und  Upberwar  hunfr  der  j^ctnifTonen  Mria^sre- 
geln  durch  den  dirigircuden  Arzt  selbst  siud  lur  den 
Erfolg  das  Wesentliche. 

G .1 1  a h i n  r5)  berichtet  über  23,591  Gebnrts- 
fälle,  welche  vom  1.  October  1863  bis  1.  October 
1875  in  Gny^s  Hospital  lying-in-charity  vorkamen. 
Operirl  wurde  dort  selten,  Zangenentbindungen  kamen 
in  0,51  pCt,  Cmniotomien  in  0,07  pCt,  Eisgdien 
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mit  der  Hand  in  den  Utenifi  zur  Placentarlösung  in 
0,33  p€t.  sammtiioher  FSUe  vor.  Di«  Resaltate  kSn- 

nen  maiichani  deutscheo  Gebärhaas  zum  Muster  dienen. 
Von  den  Wöchrn  rinncn  starb<>n  nur  0,44  [iCt.,  wovon 
0,IÖ  auf  se|)Ucämische  Todesfälle  kouuueiu  Von 
den  Kindwn  worden  4  pCt.  todtgeboren. 

Johnyton  (6)  stattete  in  ;■(  Ji.ibliuer  gcburts- 
bülüichen  GescUschaft  Dericlit  ab  über  die  Broignisee 
in  dem  Rotunda-GebSrhans  vom  1.  November  1874 

I  is  dnliin  1S75.    Ks  k,iini:ii  1005  KnthinduiiL^fii  vdf  mit 
(2,ä  pCt.)  Todesfällen.    Zangenenibindungcn  kamen 
US  Mal  vor  (10,6  pCt),  Craniotomion  3  (0.3  pCt.). 

(1)  Paye,  F.  C,  Podsclsstiftelsen  og  Bömebospita- 

li-t  som  Un'liTvi-ninc^anstiilijT  f^r  vnrdi-nde  Lae2;<T  og 
fnrdftnödrf.  Nor^k  Mai;az.  f.  Li.-trevid.  R.  3.  Bd.  6.  p. 
•')7.  —  2)  Beretnin^'  om  den  Kün»;!.  Füd.scls-  o^'  Plejc- 
SüfteUe  i  Kjöbeniiara  for  Aaret  im  l,  April  lb75  til 
Sl.  Harts  1876.  KjSbenbavn. 

Faye  (1),  <]>']■  vor  Kunvm  von  .seinem  Amte  als 
L.  hn  r  an  der  Universität  und  Director  des  Gebärhauses 
zu  Thristiania  zurücltgetreten  ist,  giebt  eine  Darstellang 
der  Kntwickelung  dieser  letzten  Stiftang.  Dos  Gebäude 
wurde  1827  auffrcbaut.  fin^  aber  erst  später  als  Gebär- 
baus  i,a"bnim'lit  zu  wt  rdcii  an,  und  wurde  nach  diT 
UotK-rnahim-  der  Direction  von  dem  Verf.  (1846)  etwa.s 
vciiindirl.  um  geeigliet  zu  werden  zu  kiinischem-Unter- 
rieht  für  Hebammen,  wie  auch  flir  Stndirende,  die  biaher 
ohne  irgend  eine  Brfiibmn^;  in  praetiseher  Geburtsvissen- 
jchaf:,  ihre  Praxis  als  .X'  ivt.-  an'_';-  fanuiTi  hatten.  Spüt-^r 
wurde  ein  naheliegendes  (n:biiude  ausijebessert ,  um 
mehrere  Gebirenden  und  auch  kranke  Kinder  darin 
aolnebmen  za  kennen.  Der  Boden  wurde  drainirt  und 
eine  krSftiKe  Ventilation  in  den  Zimmern  and  den 
'"•  rridoren  dureh  Luftröhren  unli  r  diMi  Kiis.l»id'"ii,  die 
uüt'T  oder  hinter  i\<n  Oi-fi-u  aiwiniindeten.  -  tahlirt.  In 
il'T  Un.-,  !  liei,'en  di'-  (i-barendt-ii  die  erhteii  ')  bis  G 
Ta;^'e  auf  Einzcistuben,  dann  werden  sie  mit  anderen 
zusammengebracht.  —  Verf.  hebt  das  UnzweelcmSasige 
darin,  dass  Hebammen  und  Studirende  in  derselben  An- 
stalt unterrichtet  werden,  hervor;  der  theoretische  Un- 
terricht fTt  -flii-  fit  natürlii'li  s'  p.aral.  An  dein  l'r\t.'r- 
richt  dt-r  Mehanimen  nehmen  au.sser  dem  Direetor  ein 
Lehi-  r  und  der  Ikservearzt  Thcil,  und  bei  dem  Examen 
werden  überdies  zwei  gagirte  Examinatoren  benutzt. 
Die  LebrtSchtcr  werden  ohne  PrSfunt;  aufgenommen, 
w.vs  sehr  mis.vlieh  ist.  w<'il  die  S'ehule  von  giinz  uiiire- 
bildeteo  Cla&sen  recrutirt  wirft.  Verf.  ist  deswegen 
immer  dazu  angeneigt  gewesen,  den  -Hebammen  Anwen- 
dung von  Instnimenten  zu  gestatten,  höchstens  wiU  er 
ihnen  den  Gebraach  einer  kurzen  Zange  zugestehen. 
Rüoksichtlieh  der  späteren  Wirksamk-it  der  Hebammen 
ist  die  t'ontrole  seiner  M-'iniinir  ziifolire  zu  i;eriii<;.  Kr 
hat  mehrmals,  abrr  \(  ri;vbeiis,  vori^esehlairen.  <lii'  Con- 
troie  zu  schärfen  und  dass  die  Hebammen  pfltcbtmässig 
ihre  Berichte  liefern  sollten.  —  Die  sanitären  Ter- 
hältnisse  sind  immer  giit  jrewcsen,  nicht  nur  die  Zim- 
mer, sondern  auch  alles  BcttKcrätb  werden  durch 
SehwefeldimpfiB  kiiftig  desinfleirt. 

(2)  I   AraieiwiMenMihaftliehe    Uebersiebt  (Prof. 

.Sladfeldt): 

I)i<-  Anzahl  der  Gebari  nd<  ii  war  043  (44S  in  dem 
Gebärbause  und  501  in  den  Jfilialea},  136  wann  ver- 
heirathet,  807  unverbeirathet;  536  sind  als  Primii>arae 

iiutirt,  417  batti-n  früher  uelmn-n.  .\hnrtiis  kam  IC 
mal.  Zwillinge  17  mal  vur.  Unl«r  den  Kindern  wann 
486  Knaben,  473  Mädehen;  726  waren  reif,  234  unn  if 
9QÖ  Kinder  waren  lobend  geboren;  unter  diesen  ein 
Abortas  in  der  S4.  Woche,  der  eine  halbe  Stnnde  naeb 
der  r;.  I'tirt  starb,  f)?  Kinder  waren  todtireb'iren.  unter 
diesen  24  mactrirt.  Während  der  Geburt  starben  28= 
8;8  pCl  auf  986  Geburten.  Die  Anialil  der  operattiTeD 


Geburten  war  7U.  Sectio  caesarea  wurde  einmal,  mit 
todtlichem  Erfolge,  vollzogen;  Verf.  behält  sieh  eine 
nähere  Beschreibung  dieses  Falles  vor.  —  Der  Gesuad- 
beitszustand  ist  im  Ganzen  gut  gewesen;  die  puerpe- 
rale Mortalität  war  15=16  i)ni  mille.  —  In  der  gynä- 
ktdisehen  Poliklinik  sind  III  Weiber  behandelt  worden. 

—  Die  Uebersiebt  iat  bauptAeblieh  tabellariseli  anige- 

arbeitet. 

II.  Statistbehe  und  Beonomisebe  Uebersiebt  (Inspeot. 
Wessel). 

f,  Njrep  (Kopenhagen).] 

B.  Mwuigiiiektik 

L  Anatomie»  Phyriologie  und  Diagnoetilc 

1)  Nasse.  H.,  Da.s  Blut  der  Schwängeren.  Archiv 
für  Gynäeologie  Bd.  X.  lieft  2.  —  2)  Fritsch,  H., 
Ein  Nachtrag  zu  den  Bemerkungen  der  Pathologie  und 
Physiologie  des  Cirenlationsapparates  bei  Schwangeren 
und  WSebnerinnen.   Bbendas.   —  8)  LSblein,  H., 

Uf'ber  das  Verhalten  des  Her7<ms  bei  Schwan  jt^n  n  und 
W'üehuerinnen.  Z"ii.schr.  f.  Geburtshülfe  und  1  rauen- 
ki-ankh.  Bd.  1.  Heft  3.  —  4)  Gl.'-nard.  F.,  Ktude 
physiol.  sur  la  paroi  abdominale  et  le  soufflc  matemel 
des  femmes  enceintea.  Lyon  midical  No.  16.  —  5) 
B  0  u  i  1 1  a  u  d ,  M.,  De  l'identitä  du  brooit  de  aoufflet 
dit  placentairc  avcc  le  bruit  de  sonfflet  des  grosses 
artercs.  Bull,  de  l'Acad.  de  Me.bc.  .No.  23.  —  G) 
Dcpaul.  Ibid.  Nu.  27— —  7)  tilcnard,  F.,  Sur 
la  loealisation  detiuitive  du  souffle  matemel  de  la  gros- 
aesae.  Iiyoiin^d.  Mo.  44.  —  8)  Liismann,  Ib.,  Das 
Verhalten  des  Cerviz  uteri  in  der  Scbwangenebaft 
.\rrhiv  f  Gynäeobii^ii-  Bd.  X.  Heft  1.  (Klinische  Beob- 
achtungen über  den  Cervii  uteri  bei  Schwauj^cren,  die 
Verbindung  der  Eispitze  mit  dem  unteren  Uterinsegment 
und  die  Eröffnung  des  inneren  und  äusseren  Mutter- 
mundes SU  Ende  der  Sebwangerschaft.)  —  9)  Lee, 
Strathj",  Casc  of  prolonped  jjreunancy.  Brit.  med. 
.lourn.  April  22.  —  10)  Thatcher,  Graves,  .\  caso 
of  ^estation  extendiii::  ;>)(j  days.  Boston  med.  a  surg. 
Joum.  March  30.  —  11)  Mayrhofer,  (legen  die  Hy- 
pothese, die  menschlichen  Eierstöcke  enthielten  männ- 
liche und  weibliche  Bier,  .\rchiv  f.  Gynäcologie  Bd.  IX. 
Heft  3.  —  12)  Ahlfeld,  F.,  Ucbcr  den  Knabenüber- 
.sohu.ss  der  älteren  Krstijeb.irendvn.  Ebenda^,.  —  13) 
KnK''lhorn,  E.,  Uebcr  die  fötale  Pulsfrequenz.  Ebd. 

—  14)  Zweifel,  Die  Kespiration  des  FStUs.  Kbendas. 

—  Ib)  Febling,  H.,  Zur  Lehre  vom  Stoffwecbael 
zwiaeben  Mutter  und  Kind.  Bbendu.  —  16)  Zweifel, 
Ueber  den  Einfluss  der  Chloroformnarcose  Kreissend« 
auf  den  Fötus.  Kbendas.  —  17)  Ben  icke.  F..  Zur 
Lehre  vom  S!oflweeh>el  zwischen  Mutter  und  Frucht. 
Zeitschrift  für  Ueburtsbiilfe  und  Ftau«nkiankh.  Bd.  L 
Heft  3.  —  18)  Bidder,  Tutbarliett  der  Nabelsebnur 
durch  die  Bauchdecken.  Petersburf^er  med.  Zeitschrift. 
Neue  Folge  V.  —  l'.t)  Küstner.  ü.,  Zur  .Anatomie 
der  Graviditätsuarben.  Virehow's  Archiv.  —  20)  Braun, 
G.,  Ueber  Sehwaiijjerschaft  und  Geburt  bei  unversehr- 
tem Hymen.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  14.  — 
21)  Harduel,  P.,  De  h»  tbermom6tiie  ut^rine  d'apris 
les  travaux  de  Cohnstein,  Fehling,  Schlesinger 

—  •  Mexeeff.  Lyon  med.  No.  44.  —  Ülaiirhard, 
1^  J.,  De  Fauscultation  appliquee  .speeialement  ä 
r^tude  du  diagnostic  de  la  grossesse.  Th^e  pour  le 
dootorat  Paris.  (Zueammemrtellung  der  Äuscultations- 
Ersebeinungen  am  Leibe  Sdiwangerer.)  —  23)  Seh  mit, 
V.  A.,  Des  Krosses,ses  pndongees.  These  pour  le  doe- 
lurat.  P;uis.  (Verf.  aualysirt  die  als  verlängerte 
»Schwangerschaften  beschriebenen  Fälle  und  kommt  zu 
dem  R^uitat,  dass  kein  einziger  derselben  binreiobend 
siebwr  erwiesen  ist  Die  Grenze  von  800  Tagen,  welebe 
das  Gesetz  bestimmt,  ist  nach  ihm  hinreichend  weit 
gegriüen.)  —  24)  Nicolas,  G.,  L'emploi  des  cauz 
Biiii6i»k8  pendant  la  groMcwe.  Tbtee.  Ptaiii. 
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Nasse  (1)  nahm  in  Folge  der  neuerdings  von 
Splegelberg  nnd  Qsobeidlen  gefundenen,  von  sei- 
nen frülioreii  Angaben  abweichenden  Ergebnisse  vrii- 
derum  Blulunlersuchunffcn  vor  bei  schwfinge- 
ren  Frauen,  sowie  bei  Irüchligen  Hündinnen 
und  fi&ndinnen  nach  dem  Werfen.  Br  kommt 
dabei  im  Wesentlichen  zu  den'^ellicn  Resultaleyi.  welrlie 
in  den  trühereu  bekannten  Arbeiten  des  Verf.  nieder- 
gelegt sind.  Danaeil  nimmt  das  speeifisohe  Gewicht 
des  Blntes  und  der  Salzgehalt  desselben  während  der 
Schwanperschaft  ab.  dagetren  nehmen  Walser,  Faser- 
stoff uud  Fetlo  zu.  Nach  dem  Werfen  steigen  speci- 
llsebes  Gewicht  and  Salzge'iall,  dagegen  nehmen 
Wasser,  Faserstoff  uid  Fett  ab. 

Fiitsch  (2)  hält  seine  \iisch.iiinn:i  über  die  Ver- 
mehrung der  Herzarbeit  während  der  Schwan- 
ge r>cb;dt  gegen  Labs  aufitdlt  uid  beruft  sich  da^ 
bei  auf  klinische  Erfobrongen,  sowie  auf  einselne  ex« 
perimentdle  Beobaebtongen,  welche  er  im  AnseUttss 
an  die  Volkmann'aohen  Vennebe  firüber  angestellt 
hatte. 

Löh  lein  (3)  kommt  an  dir  Hand  der  vorlicf;endcn 
Literatur,  sowie  auf  <ir<iiui  mehr-n  r  niirener  I^obaoh- 
tangen  zn  dem  Schluss,  <la>is  kein  (innxl  vorliege,  eine 
Herzhypertrophie,  während  der  Schwanfrer- 
schaft  im  Sinne  Larcher's  anzunehmen.  Die  Fuls- 
verlanpsamiing  der  Wöchnerinnen,  welche  gewöhnlieh 
zu  Ende  der  ersten  Woche  auftritt,  leitet  er  ab  von 
der  hoiisontalen  Lage,  den  reichlichen  Abgaben  des 
KSrpers  bei  geringer  Einfuhr  und  von  vorübergehenden 
StSrungen  der  Innervation.  Auf  Letzteres  bezieht  pr 
auch  da.s  Auftreten  i  ines  lilascnden  (b-räusches  neben 
dem  en«tcn  Tun,  weleh  s  vom  — 5.  Tage  des  Wochen- 
bettes am  besten  gehürt  wird  und  von  ihm  in  68pCt> 
aller  WochenbettsiaileJ)eol>achtet  wurde. 

Betr.  der  Coroplic^ionen  der  Schwangerschaft  mit 
Ilenfehlem  weist  L.  auf  die  Unsicherheit  hin.  welche 
noch  in  der  Deutung  der  Kr<!eheinunü:cn  besteht,  und 
meint,  sieher  Nei  nur  ib  r  KinlUi'-s.  welehi  r  hinauskomme 
auf  die  Compiession  <b  r  Langen  während  der  Schwan- 
gerschaft und  >lie  Vermehrung:  des  Blotflusses  zu  den 
Polmonalbahncn  nach  der  Entbindung.  Sodann  trete 
aber  noch  hinzu  die  in  Srhwanicenebaft  und  Wochen» 
betl  bestehende  I>isposition  /ur  Ü.  eurren/  von  entzünd- 
lichen V"rL'iin^'eii  an  bereits  lViih>  r  erkrankti'n  Stelb-n 
des  (Tefässapj.arais.  Die  kiinstliehe  rrühireburt  »II! 
L.  nur  auf  seltene  Falle  bei  Uerzfehlem  beschränkt 
wissen. 

Ctlenard  (4)  nntersuohte  das  Verhalten  der 
vorderen  Bauchwand  bei  Schwängern.  Er  lasst 
dieselbe  als  aus  2  s.'illieh'  n  Stücken  beKlebetid  auf, 
welche  oben,  unten  und  hinten  am  Knochen  befestigt, 
vom  einen  Spalt  zwischen  sich  las.sen,  dessen  obere 
3  ViertheiJe  regelmässig  in  der  Schwangerschaft  aus» 
einanderweieben,  wihrend  dagegen  das  untere  Viertbeil 
in  einer  Ausdi  hnumr  von  7— S  Ctm.  oberhalb  der 
SdlOOSsfage  bei  nurmakr  Stellung  des  schwängern 
UträlS  geschlossen  bleibt.  Nur  bei  Uauchbrflchen  weicht 
aueh  das  untere  Stück  auseinander. 

Bouillaud  (5)  giebt  eine  ausführliche  historisoh- 
kritiscbe  Erorterunj?  der  Theorien  über  das  sogenannte 
Uteringeräuseh  umi  kommt  zu  dem  Ergebniss,  da.ss 
dasselbe  in  den  _r.is<in  Heckmarlrrieti  zu  Stande 
komme,  der  Iliaea  e.  mmunis  und  deren  beiden  Aesten, 
infolge  von  Compr'  >n  <  n  durch  den  Uterus.  Er  schlägt 
for,  daas  Gei&nsch  Souffle  artdrio-inlnvelviea  panpi- 
ral  zu  nennen. 

Depaul  (ß)  dagegen  hielt  in  der  aasehlie.ssenden 
Discussion  die  Ansicht  aufrecht,  dass  das  Geräusch 
in  den  Uterinarterien  entstehe,  nicht  in  den 
Hiacis. 


Gl^nard  (7)  hält  sieh  iil'ei-zenpt ,  das  Utcringe- 
räuseli  habe  soner.  uussehlies^liehen  Sitz  in  einem 
arteriellen  Strang  vorn  seitlich  am  l'u  rus.  Hier  lägen 
aber  nur  2  Arterien,  die  Epigastrica  und  eine  andere, 
die  er  Art  pnerperalis  nennt,  ein  VerbindaI^Eaut 
zwischen  der  Uterina  und  Utero>OTarialis  an  dw  utcr- 
tion  des  Li«,',  lattini  am  Uterus  liegend.  Diese  Arterie 
liU'T]-'  ralis  ist  nael)  ihm  Silz  des  tierausches. 

Lee  (8)  ])crichtct  einen  Fall  von  298  Tage  dau- 
ernder Schwangerachafts  Die  betreffende  Frau,  7ge> 
bSrende,  trennte  sieh  am  95.  MSrs  von  ihrem  Maane, 
von  dem  sie  gonorrhoisch  inficirt  war.  Ins  zura  Monat 
Au'.rnst  und  irebar  am  17.  Januar.  Das  Kind  wog  ca.  , 
h  Hfd.  und  hatte  sehr  dOnaen  VJOA  gesidinimpft  ans- 
sehenden  Nalielstrang.  1 

Thatcher  Graves  (10)  erzShlt  einen  Fall  von 
:w(i  Tage  dauernder  Schwangerschaft  Kc 
17  jährige  Fran  eines  Seemannes  beendete  ihre  Mensftru»- 
tion  am  '>.  .Xjiril.  .\m  V>.  und  7.  Cnhabi1ati"n  mit 
ihrem  Manne,  welcher  am  H.  April  eine  Seereise  antrat 
S— 3  Wochen  darauf  die  ersten  Anzeichen  der  Schwan» 

gerachaft  und  am  306.  Tage  Niederkunft  mit  einen 
10 Vi  Pfd.  schweren  Knaben.  Verf.  fingt ,  irie  «s  der 
Frau  gegangen  wäre,  wenn  sie  unter  dem  Code  Napc>- 
Kon  gelebt  hätte,  der  nur  SOÜ  tägigc  Schwangerschaftv 
dauer  zulässtV 

Mayrhofer  (11)  wendet  sich  gegen  den  Ahl- 
feld'schen  S.atz,  dass  im  Eierstock  männliche 
und  weibliche  Eier  vorhanden  seien.  Er  ist 
vielmehr  der  Meinung,  der  Einfluss  der  Fnn  rieht» 
sich  auf  die  Kr/.'u;:unu  weiblichi-n,  der  des  Mannes  auf 
die  Erzeuguni:  milnnliehen  »ieschleeht.s.  Den  Knaben- 
Ueberschuss  sucht  er  dadurch  zu  erklären.  dasS  bft 
der  Vercbelicbung  die  Männer  durchscbnittlicb  im  rei- 
feren Alter  stehen  als  die  Franen,  und  den  KimIkb- 
Ut  berschuss  bei  Israeliten  bringt  er  damit  in  Zusaai- 
menhang,  dass  diesen  die  ('ohabitation  erst  14  Tap 
tiach  der  Menstruation  gestattet  ist  und  in  dieser  Zeit 
bereite  die  Tendenz  zur  liervorbringting  weiblichen 
Geschlechts  im  Ei  abgeschwidii  sein  kSnne. 

Ahlfeld  (12)  dagegen  kommt  auf  Grund  von  Leip- 
ziger Heobachtungen  an  älteren  Erstgebärenden  zu  dem 
Resultat,  da.ss  nicht  das  (te  ^;in  st- i  t  i  ^;e  Alter  d- r 
Eltern,  sondern  nur  das  Alter  der  Mutter  für 
das  Geschlecht  den  Ausschlag  gebe. 

Engeihorn  (13)  untusuohte  bei  33  Sehwangen 
der  Leipziger  Klinik  die  Frequens  des  FStalpul- 
scs   und   fand,  dass  dieselbe   schwankte  je  nach  der 
}i->>ehisch<n  Erregung  und   FuLsfrequcnz  der  Mutter,  i 
sowie  auch  nach  der  Körperlängc  der  Frucht,   dagegen  | 
war  sie  unabhän^'ig.\um  Cieschleeht  der  Frucht.  ' 

Zweifel  (14)  bemühte  sich,  im  fötalen  Blat  | 
den  Sauerstoff  dirsct  nachzuweisen  und  unterwarf  | 

zu  diesem  Bohufe  das  Nabelsclinurblut  von  Früchten, 
weiche  noch  nicht  geathmet  hatten,  spectroscopisch« 
Untersuchung.  Es  zeigten  sich  die  characteristischeB 
Streifen  des  Oxybaanoglobins.  —  Nicht  minder  ge- 
lang es  ilitn  auch,  bei  trächtigen  Kaninchen,  bei  denen 
«r  kfinstliche  Kospiration  einleitete,  an  den  >iabel- 
•ehnurgenissen  der  Jungen,  di«  er  unter  besondeien 
Votiiehtsinassregcln  beobachtete,  je  nach  dem  Alh- 
mungszustand  des  Mutterthieres  eine  hellere  oder 
dunklere  Färbung  des  Nabel renenblutes  zu  sehen. 

Fehling (15)  weist  daraufhin,  dass  der Ueber- 
gang  von  Stoffen  aus  dem  mütterlichen  in  das 
fötale  Blut  abhänge  von  ihrem  Verhalten  gegen  die 
trennende  Epitbeldecke  und  von  ihrer  Menge  in 
mdtterliehen  Blut  Corare  konnte  triehtlgen  Thieien 
in  das  Blut  gespritzt  werden,  ohne  dass  die  .Iuni."'n 
davon  afüoirt  wurden.  BezügUcb  des  Morpiunus  lässt 
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P.  es  zweifelhaft,  ob  dasselbe  auf  die  Frucht  über- 
gehe, für  dos  Chloroform  hält  er  den  Uobergang  durch 
die  Zw«if«rsoheD  Untenaohuogen  nooh  nicht  er- 

uriesen. 

Zweifel  (IG)  dagegen  erbrachte  in  einem  zu 
Naumburg  gehaltenem  Vortrage  den  sicheren  Beweis, 
dass  das  Chloroform  von  d«r  Holter  aaf  die 
Frucht  überfTcht.  Er  fand  in  df^ni  Trin  von  Neuge- 
borenen, deren  Mütter  während  der  Geburt  chlorofor- 
mirt  worden  ▼aren,  eine  redndrende  Sabstutt  and 
wies  in  dem  fötalen  IMacenturblut  nach  der  Hoffinsun« 
sehen  Fieartioii  das  Chloroform  nach. 

Beuicke  (17)  prüfte  den  Uebergang  der  Sa- 
lieylsSnre  ron  der  Mutter  auf  das  Kind.  In  25 
Fällen  gab  er  nach  dem  Wehenbeginn  den  Krcissen- 
Hen  Salicyl  in  Dosen  von  2  Grm.  Mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  in  welchen  die  Geburt  lü,  resp.  15  Minuten 
spiter  erfolgte,  ergab  der  Urin  der  Kinder  g^eidi  nach 
<L  r  G)  1  urt  oder  elvas  später  deutliche  SalicylreactioB. 
In  dem  Fruchtwa.sser  dieser  Fälle,  welches  mehrer« 
Male  rein  aufgefangen  wurde,  liesä  sich  niemals  Sali- 
cjl  anfflnden,  eine  Thatsache,  welche  sehr  gegen  die 
Gosse rowVhe  Anschauang  Ton  der  Abstammung 
des  Fruchtwassers  spricht 

Bidder  (18)  erzahlt  von  einer  Schwangeren,  hei 
welcher  er  die  pulsirende  Nabelschnur  durch 
die  U.iuohdecken  hindurch  zu  tasten  ver- 
moch  te. 

Küstner  (19)  fand  den  Sitz  der  Striae  gravi- 
<lai  um  iiii  tit  im  Urti:  Malj  lii.'ii.  wi.t  Kini'Z''  ai<i  hrr», 
-•"ndcm  in  dm  tidercn  .'^rhichtrn  der  Cniis  und  <lfs 
l  nterhautzfllgewcbes.  Dio  darüber  strafT  ctspannio 
Epidermis  lisst  dann  die  tieferbdegencu  Thcile  in 
blluliebem  Violett  darehscheinen,  nach  der  Geburt  da- 
(fofren  schläirt  sie  Falten.  Bs  entste  ht  dadurch  eine 
Querstriche! ung  an  den  SUiis,  die  Oberhaut  verliert 
ihre  Transparenz  und  beginnt  sn  glinten. 

Braun  (20)  beschreibt mebn  iv  F;i)Ii'  von  Schwan- 
;;i'rschaft  bei  unvcrschrttiii  Jlyuu  ii.  In  dem 
nvcitcn  .s<iuer  Fälle  »ar  dir  UyaienalMflnuiij,  nur 
gunsekielweit,  dehntv  sich  aber  bei  der  rechtzeitigen 
NiedeAunft  spontan. 

IL  Pathologie, 
a.  Complicationen. 

1)  Cbarli'S.  N.,  De  la  n-troversion  de  riit.'rus 
pendant  la  irro.ss>'ssv.  Journ.  de  Med.  df  MruvcUes. 
Fevr. — Decbr.  —  2)  Osterloh,  Retroversio  uUri  srr»- 
Tidi  im  IV.  Monat.  Winckcl,  Berichte  und  Studien. 
Bd.  II.  —  3)  Wiltshirc,  Retrovers,  nf  the  gravid 
Uterus.  Lanci't.  March  'i").  (Fall  v.  ti  Ilrtroversion  im 
4.  Monat  mit  Urinrutention.  Ikposiiion  i>cr  vaginam. 
Genesnng.)  —  4)  Mejraier,  J.  C,  Dcviations  de  Fute- 
ms  gravid!»  comme  cause  de  dystokie.  thbso  pour  Ic 
doetomt.  Paris.  (Erörterung  der  Lageabweichnni^en 
'l"'s  schwangeren  Uterus  mit  Casuistik.)  —  fi)  Tln  inp- 
son,  Ashburton,  On  a  caiie  of  conctakfi  accidintal 
haemorrhage.  Med.  Fress  a.  Circul.  April  12.'  (Leber 
verborgene  Blutungen  vor  der  Geburt  und  deren  Be- 
liandlunf.)  —  8)  Bertbiot,  Orossesse  et  maladies  du 
(•(.cur.  Gaz.  des  hAp.  Nr>.  .'59.  —  7)  Tison.  .1..  Rhu- 
matihmf  et  grossessr.  Ibid.  No.  III.  —  J?)  Cazin, 
Traumatisnius  et  g^r>ts.s«;.s.so.  Ibid.  No.  ()2.  —  f)  Ni- 
caise,  De  l'innocuite  des  grandes  Operations  chez  les 
kamt»  «DcelBtes.  lUd.  No.  SO.  —  ICj)  Kchrer,  F. 


A.,  Die  Hämophilie  beim  weiblichen  Geschlcchte.  Arch. 
ffir  Oyniieologie  Bd.X.  Heft  S.  —  11)  Fehling,  FaU 
von  Uämatoma  polyposum  der  Scheide  bei  einer 
Schwangeren.  Ebendas.  Heft  I.  —  12)  Bin k er d,  A. 
D.,  Fall  von  Frurigo  bei  einer  ZwillinRsschwangeren 
in  den  letzten  Monaten.  Besciti)<uiig  naeh  der  Geburt. 
Philad.mcd.andsurg.  Rcp.Sept.23.  —  13)  Chassa(fny, 
Yomisscments  incoercibles.  Lyon  m6d.  Mo.  12.  —  14) 
Staudt,  UeberTymiAnitis  uteri  graridi.  (Erörterungen 
der  L'i  achcn  und  Hthandlun«?  derselben  ricli-t  Mitthei- 
lung eiubchla^cnder  Fälle.)  Arch.  f.  tiynacol  igie  Lid.  X. 
Heft  2.  —  15)  Meynier,  J.  t\,  Eiude  des  devialiona 
de  Futerua  gravide.  Paris.  —  16)  i>avory,  Ch.  T.* 
Epithelioma  of  the  eerviz  uteri  eomplieated  with 
])rcL'nancy.  Obstctrical  Transaction.'^.  Vol.  XVIII.  — 
17)  Ei\is,  A.  \V.,  Ejiithelioma  of  the  cenix  uteri, 
l'regnanoy.  Ibid.  —  18)  Galens,  l'ertuis  provoquö 
par  la  grossesse  dan.s  la  cicatnci;  li'unc  listulc  v^sico- 
vaginale,  guerison  spontixnue  aiiics  l'accoucbcment. 
Anna!,  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  AvriL  —  19) 
d'Uooghe,  De  Finfluence  des  maladies  zymotiques  sur 
la  gros.se.ssc.  la  parturition  et  ses  suites.  Annal.  de  la 
Soc  de  Med.  d'Anvci-s.  Mars.  (Suite  et  fin.)  —  20) 
Marty,  J.  C,  Des  accidents  gravido-cardiaques.  Thisc 
pour  le  doctoiat.  Paris.  (Darstellung  der  Veränderaa«a 
der  Blutbesehaffenbeit  und  der  Cirenlation,  sowie  Er- 
ürterung  über  Kndocarditis  während  der  Schwanger- 
schaft.) —  21)  Richard,  F.,  Klude  sur  la  phlebectasie 
superlicielle  chez  la  fi.'nime  encx:inte.  These.  Paris.  —  22) 
Tison,  J.  £.  J.,  Du  rhumatismo  pendant  la  grossesse. 
Thise.  Paris.  (SS  Fälle  vonRbenmatismus  bei  Sehwangeren 
mit  anschlicssrndor  Krörtcrung.)  —  23)  Orte^a,  Fl., 
De  ritilliu  iiL-L  iju'ixen'cnt  la  grossessc,  raccouclicmcut 
'  t  Tallailt  ni'  i:t  sur  la  j  lithisie  pulmonaire  i-t  njcipro- 
qucmcul.  These  inaug.  Paris.  —  24)  Bertbiot,  A., 
Grossesse  et  maladies  du  eoeor.  These  pour  lo  docto- 
rat.  Paris.  (Verf.  zeigt  an  36  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  den  nachthciligen  Einfluss  derSchwanger- 
schaft  auf  Herzfehler  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass 
der  Ant  einer  üerzfehlerkrauken  vom  Bcirathen  abzu- 
xathen  habe.)  —  S5)  Casanova,  G.,  Orossesse  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  du  coemr.  These 
pour  le  doetoral  Paris.  (Verf.  kommt  su  dem  glei- 
eben  Krgebni.ss,  wie  vorstehend,  und  me,int,  das.s  kilnst- 
lieher  .\bortus  und  kün.stlichc  Frühgeburt  häutiger  bei 
llerzfehlcrn  einzuleiten  sei,  als  geschehe.)  —  26)  Mar- 
quet,  0.,  De  l'inflammation  des  veines  varioeuses  ohes 
les  femmes  eneeintes  on  rdeemment  aeeouehies.  Thiso 
pour  d'ii)  C.iri.s.  —  27)  Petit,  Ch.  H.,  Rccherches 
sur  ralbuininurii  'les  femmes  eneeintes.    These.  Paris, 

—  28;  F.isl  rillt,  .1..  ?^iude  sur  le  goitre  dependant 
de  la  grosscsse  et  de  Faccuucbement.    These.  Paris. 

—  29)  Banelli,  Gravidanza  gemelbue  e  Carcinoma 
dell'  utero.  Annali  univ.  dl  Med.  Mano.  p.  199. 

Charles  (1)  giebt  in  Weitertührung  seiner  frühe- 
ren HitUieilungen  (s.  voij.  Bericht)  eine  ausfuhrliehe 
Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnisse  fiber  die  Re« 

trovcrsio  uteri  gravid!  nnter  umfassender  Be- 
nutzung der  Literatur,  reicher  Casuistik  und  Antügung 
instructiver  Zeichnungen. 

Osterloh  (2)  beschreibt  eine  Retroversio  uteri 
gravidi,  bei  welcher  6  Stunden  nach  erfolgter  He- 
losiiion  Tod  unter  peritonitisehen  Encheinungen 
eintrat. 

Bertiot  (6)  bespricht  die  Nachtheile  einer 

Ciiiuii  licit  lun  von  ,Sch  wangerscha  ft  und  Iferz- 
fe  h  1  u  r  n  und  verlangt,  der  Ar/l  solle  einer  Herzkranken 
vom  Heirathen  abrathen.  Selbststillen  des  Kindes  ist 
den  BetretTcnden  nicht  zu  gestatten. 

Tison  (7)  berichtet  über  23  Fälle  von  Gelenk- 
rlie  u  mal  i -mus  bei  Schwangern  und  (indet,  dass 
vtirhäiinissmässig  häufig  der  Ausgang  in  Aukyloae  vor- 
komme. 
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Gatin  (S)  kommt  nax-h  seiner  Krf;ihrunz  über 
Traumen  Imi  Seh  waii^'^iTii  'liin  Rfsult.ai,  i1ass 
man  nur  dnn^dichc  Operationen  wahr>  ini  der  Granditüt 
TOniL-bmcu  solle. 

Nicaise  (9)  dagcgon  machte  bei  einer  9monat» 
lielien  Schwangera  Ezarticnlation  des  Ober- 
arms, ohne  den  Fortf^ag  der  Sdniaogenehaft  n 
stören. 

Kehrer  (10)  bao1»icht«te  3  Fälle  von  Hämophi- 
lie bei  Sohwangero.  Im  ersten  Falle  wurde,  nach- 
dem daroh  Blutbreehen,  Uterin-  und  NaeenUvtongen 

hochi,Tadi5i'  Anüinii^  hi"nor>;enift  n  war,  in  der  achten 
Woche  Abortus  tnninlri'.et.  Ks  trat  Genesung  ein.  — 
Bei  der  zweiten  Schwängern  erfolgte  nach  starkem 
Nasenbluten  und  flämatnrie  im  achten  Monat  spontan 
FrfthKobnft.  Tod  einen  Monat  später.  —  Im  dritten 
Fall  profuses  Nas«  nbliitrn  in  di  r  7,w(  Ht:n  Schwanger- 
.schaflsliiilfte  und  im  Wuc-hfiiiiftt  Mi-i rorrha^ne.  T»id 
/woi  MiTiiiU'  p.  [<.  .in  Aii.'imir.  K.  "-i  hliivsst  hi(  ran  t-  iu- 
Uebtrsirht  der  bisherigen  Literatur  und  bespricht  weiter 
die  Bebandlun^r  derartiger  Fälle.  Für  die  ^cburtshülf- 
liche  Behandlung  betont  er,  dass  im  Falle  stärkerer 
Anämie  mit  kün.stlicher  Einleitung  der  Friihi>;ebiirt 
nicht  zu  lange  t;'  /i><  rt  w<-rib;n  dürfe. 

Fchlinz  (IT:  Ik  hainli  lte  b-'i  einer  dwonatlich 
Schwatij  ii.  i  iiiLii  Üluleriiuss  in  der  hintern 
Vaginaiwand,  der  sich  polypenartig  in  die 
Seheide  Tordrängte.  Bs  erfolgte  jauchiger  Zerbll  der 
Geschwulst.    Die  (leburt  trat  rechtz.  itiir  ein. 

Chassagny  (l.'l)  leitete  bei  unstillbarem  Kr- 
hrechen,  welches  der  Schwanjierr»  L 'b^  tisgefahr 
brachte,  dio  Frühgeburt  ein  ond  extrahirte  nach  Wen- 
dang  eine  asdtisehe  abgeatorbene  Fhieht  Sogleich 
hört«  das  Erbrechen  auf.   Die  Wöchnerin  srenas. 

Savorr  (16)  en  tfernte  bei  einer  !> gebärenden  im  7. 
Monat  der  Seh  wan  i;e  rse  li.i  ft  ein  Kpilheli>im  drs 
Cervix  uteri,  ohne  den  Fortgang  der Schwanser?»chaft 
zu  stören.  "2  .lahn-  darauf  neue  Schwan-^erschaft,  die 
mit  Tmonatlichem  Abortus  endete.  Ohne  dass  beson- 
dere Hämorrhagie  eincetreten,  eriolcte  I.'i  Tat;e  nach 
dem  Aborta.s  Tod  an  Krschöpfun^'. 

Edis  (17)  extrahiMi-  bei  einer  mit  au.>(ijedehntem 
Epitheliom  des  Ce  rv  I  X  b  hafteten  Sgebärenden 
eine  ausgetraffene  lebende  Frucht  Die  Wöchnerin  starb 
14  Tage  daranf  an  Pj^mie. 

Ortei^a's  ('23)  Arbeit  Vu^j^x  ein  Bmbaehtunijsmaterial 
von  %  phthisisehen  Frauen  /.u  (i runde,  wilche 
zusammen  13.5  ^eh  wan ir^rse  ha  f te n  durchmachten. 
Von  diesen  kamen  37  durch  Fehlgeburt  oder  Früh- 
gebart SB  finde.  S6  Kranke  starben  im  Wochenbett, 
und  von  d^  n  Kindern  L'insen  .'if  balii  nach  der  Gebort 
EU  (Jrundi-.  Diu  .'^chwanirerHchaft  führte  in  der  Regel 
eine  Yersehiimmeruni;  der  früheren  Erscheinungen  herbei, 
ganz  besonders  aber  das  Wocbeubett. 

Petit  (37)  nntersuehle  in  144  Fällen  den  Urin 
von  Schwangeren  auf  Biweiss.  Er  fand  dasselbe 
39  mal  und  kommt  bei  weiteren  Untersuchungen  zu 
dem  Hrgebniss,  dass  die  Häufii^keit  der  .Vlbuminurie 
grösser  ist  bei  (ubärenden  als  bei  .'^chwangem,  dass 
linstgeb&rende,  besonders  .solche  von  jugendlichem  Alter 
und  vorgerückter  Zeit  der  Schwangerschaft  namentlich 
ds«o  disponirt  sind,  dass  femer  für  die  Frucht  ein 
nacbthcilii^vr  Kinfluss  der  Albuminorle  sich  in  der 
Hegel  nicht  crwei.scn  laitöc. 


b.  Abortus.  Erkrankunß:(«n  der  ElhSute. 

1)  Simpson,  .\.  R..  On  Ihe  compicte  evacuation 
ef  the  Uterus  afti  r  ab  ^rii  'H.  lvl:nburj;h  med.  .lourn. 
May.  —  2)  Churchill,  F.,  Sjuv  c.wes  of  retained 
OVnm.  Dubl.  Jonm.  of  med.  sc.  May.  —  3)  H  u e Iii o  t , 
Ttaumatisme  et  grossesse.  Gaz.  des  hop.  No.  66  et  £7. 
—  4)  Klett,  Th.,  Aelrorersio  uteri  graTidi.  Memomk 
H.  &  (Retxoversion  im  4.  Monat  R^emtionafenitohB 


vergeblich,  darauf  spontaner  Abort.  Am  b.  Ta^'f  nach- 
her gelingt  die  H»;püsi>ion.)  —  :>)  Service,  J.,  Cmc 
of  abortion  in  enteric  fever.  Ulasgow  med.  Jöunx. 
October.  —  6)  Mc  Gaugher,  A  ca.se  of  abortioo. 
Philad.  med.  Times.  Juno  10.  —  7)  Ahlfeld,  F., 
lieber  Endometritis  decidualis  tuberoso-polTposa.  Areh. 
für  'iyii  Ii  i.  .\'  II.  1.  —  8)  Lewy,  H.,  Fall  von 
Kiidotnelritis  mit  polypöser  Decidualbildung  und  Abortus. 
Zeitschr.  für  Geburlsh.  und  Gvnäk.  Bd.  L  H.  1.  — 
9)  Williams,  J.,  Gase  of  hydatidifbrm  mole.  OUi. 
Transaet.  Vol.  XVU.  —  10)  Smith,  Pr.,  Abortion 
with  gencral  dropsy  of  the  foetus.    Ibid.    Vol.  XVII. 

—  11)  Sinclair,  .\bortion,  retained  placenta  and 
dangcrous  flooding.  Boston  med.  and  surg.  .loumil. 
Jony  25.  —  12)  Caury,  Avortement  au  aiaime  mois 
reoonnaissant  pour  eanses  des  adbfttvnces  eieatrieUes 
du  s -LMUcnt  inft'-hcur  de  Tuterus  avec  le  fond  du  vat'in. 
.M.  iitpelher  nn'dieal.  Juni.  (Narbi^'c  Verwachsung  de> 
unteren  UteriiLsegments  und  Hlaseiischeidenfistel.  In- 
oisiooen,  forcirte  Dilatation,  Wendung.)  —  13)  äoardet, 
J.,  Aeddents  et  complications  des  atrortements  spon» 
taiaes.  provoqu6s  et  criminels.   Tb^e  p.  L  d.  Firis. 

—  14)  Castera,  A.,  De  la  delivranoc  dans  TaTorte- 
tn.  nt  Th.S-  p.  1.  d.  Paris.  (Verf.  theilt  19  Fälle 
von  nach  Abortus  zurückgebliebener  l'lacenta  mit  und 
spricht  sich  d/ihin  aus,  dass  man  nur  bei  Anzeichen 

Sutrider  Infection  die  Placenta  manuell  entfernen,  bei 
Hattingen  dagegen  tamponiren  solle.) 

Simpson  (1)  empfiehlt,  in  Fällen  von  unvoll- 
ständigem Abortus  den  Cervix  mit  Fress- 
sebwamm  an  erweitern  und  dann  in  der  Chloro- 
formnarkose unter  Herabdrieken  des  Ftondus  oder 

Herahzi'dii  n  der  Mutterraundsüiipen  mit  <h  m  Fing'r 
em/uucheti  und  die  noch  adhärircndeü  tihauie  abzu- 
lösen. Für  die  Fortuahme  der  geltetett  TbeUc  fCstittet 
er  den  Ciebrauch  von  Zangen. 

Churchill  (2)  berichtete  der  Dobliner  geborts- 
hilflichen  Gesellschaft  6  Fälle  von  zurückgehal- 
tenen Eiern.  In  der  anschliessenden  Discussion  er- 
zählte Althill  von  einem  derarti^'en  Fall,  in  »clchcm 
das  Fi  11  .Monate  im  Uterus  zurückblieb.  Auf  dj« 
Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  leichte  Verweehsc- 
lupg  mit  Neubildungen  im  Uterus  wurde  von  MelureRB 
mit  Recht  hingewiesen. 

Mc  Qangber  (6)  sali  bei  einer  Frau,  welche  sich 
nach  mit  starkem  Blutverlust  verbundenem 
Abortus  starker  Kälte  und  (ie müthsbevegua- 
gen  auagesetzt,  Tetanus  und  Tod. 

Ablield  (7)  beschrieb  mehrere  FSIle  von  Hyper- 
plasia  d  e  c  i  d  u  a  e  t  u  b  e  r  o  s  o  -  p  o  I  y  p  o  s  a.  Er  betont, 
dass  die  Wueherungen  hauptsä'-hlich  \ün  der  sogen. 
Epithi  lseliiclit  ausyrhen.  dass  ein  Zu.sammenhang  mit 
Kndoineiriiis  fungusa  (Olshausen)  nicht  7.u  bestehefi 
scheine,  ebea-^o  auch  .Syphilis  in  der  Kegel  Bicbt  in 
Grunde  liege-  Fr  spricht  femer  die  Vennotbung  aas. 
daas  diese  Polypen  erst  nach  dem  Absterben  im 
Embryos  entstehen  möchten. 

[1;  Wiese  ner  ug  Hansen,  fr.  A.,  .^vanijtrskab 
und  Afdölu  af  Fosteret.  Norsk  Magaz.  for  Lagerid. 
B.  8.  Bd.  5.  p.  567.  —  2)  Rogowicz  (Warschaa), 
Fall  von  acuter  Anaemie  hohen  Gndes  bei  At>orttii, 
subcutane  Sohweielätherinjection,  Graesung.  Uedvcyna 
No.  40. 

Die  Frucht  (1)  starb  ungefähr  im  3.  Monat;  di« 
Ausstossung  geaelMib  aber  erst  su  der  Mt,  su  wdeher 

sie,  im  Fall  sie  normal  entwickelt  worden  war,  auf  die 
Welt  gekommen  sein  sollte.  —  G.  A.  Hansen  theüte 
eine  anatomische  Untersuchung  des  Eies  mit.  Währesd 
der  darauffolg«  nden  Discussion  meinte  H.  Vogt,  diss 
das  Ei  sich  von  einer  .späteren  Z<.ii  (ungefähr  6  Moaste 
später)  sehneb,  und  dass  dio  Frau  früher,  als  es  wirfc- 
lUdi  der  Fall  war,  sieh  als  gravid  betrachtet  hattt; 
vietldebi  konnte  sie  iwabnal  gmvid  geweaen  aein,  sd 
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dass  die  erste  Fracht  unbemerkt  abgegangeo  sein 
konnte.   WteneDer  erwiderte,  dass  keine  Biutnnic  in 

der  von  Voi;t  erwähnten  Zeil  statt i:;efunden  hatte,  das» 
die  Frau  12  Kinder  geboren  hatte  und  dtiswekCen  gut 
die  übrigen  Scbvsngenohaft.szi  u-hen  kannte. 

t,  Njnp  (Kopenhagen).] 


c.  Ex  traute  rinsch  Wang  erschuft. 

1)  Hucppc,  F.,  Die  iieilinifuniien  der  Cer\ical- 
und  Abdominalsohwangvrscbafi.   Inau<;.-Dissert.  Berlin. 

—  2)  Laupas,  F.,  Ein  Fall  von  Graviditas  extrna- 
lerina.  Inaapr>*DisMrt.  GSttincen.  —  8)  Maedoogall, 

Casi:  •if  extra-uterinf  fi>'-'tai!.iii .  .sufi'(»fully  treated  by 
abduuiinal  srctiun.  K  l.iitiur_  imibe.  .lonrn.  July.  — 
4)  Tinkrr.  M.  A.,  A  e.i»  uf  i-xtra-uinirie  pi'uiKuicy. 
bostijn  med.  and  .Mirtj.  Journ.  May  16.  —  b)  Lievcn. 
Fetersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  V.  (L.  stellte  der  Petersb. 
geburtüh.  Gesellschaft  eine  Patientin  mit  Lithopädion 
vor,  welches  seit  1  Jahr  netraj;en  wurde.)  —  6)  Sutu- 
gin,  Fall  von  K\lr;iuti  riiis<'h\van'_  rs<-liari.  KlKiidns,  — 
7)  Jcssop,  Th.  Ii.,  Ca.sc  oi  u\li-a-uteriac  tf.staiiun, 
remuvat  of  living  fuctus,  recover>-.  The  Lancet  Novbr.  4. 

—  8)  Funk,  Vortrag  über  IkttauterinBobwaagei-acbaft. 
Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  der  Aenrte  in  Wien.  No.  17. 

—  Galli.  (J.,  Intomo  a  un  easn  de  uravidan/a  ad- 
dominale.  11  Mor^aiini.  Stltbr.  -  10)  lian<4han.s  und 
Conrad,  Tubiusehwantlersrhaft.  Uilu  rwandening  des 
Eies.  Arcb.  für  Gynäc.  iX.  3.  —  11)  Leopold,  G., 
Tabensebwangersciüft  mit  äusserer  Ueberwandening  des 
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viditas  -  vlrauter.  Laparotoitnr  mit  L:iir]>U::tii)  Kil.^l»; 
f.  d.  Mutter.  .Med.  Corres]M>n'leiizbl.  drs  HiirtL  inln  rj». 
ärztl.  Vor.  Ud.  46.  No.  37.  —  Cami.bcll,  S., 
FuU-term  cxtra-uterinc  f:estation.  Americ.  Journ.  of 
Obstetr.  VoL  9.  No.  4.  —  14)  Gala  bin,  A.  L.,  Case 
of  extra-uterine  preirnancy,  in  which  a  eommuniration 
existed  betw.-en  thr  cyst  and  tli.-  utrrus.  —  1.^)  C'hiari, 
U.,  I^in  Fall  von  LitbopadionbildunK.  Wiener  medic. 
Wocbenscbr.  No.  24.  —  16)  Derselbe,  Befund  eines 
'beinahe  50  Jabre  lang  getragenen  Litbopädions.  Eben» 
das.  No.  48.  —  17)  Wolffbardt,  Onviditas  tobaria. 
Tod  durch  Berstung.  AentL  IntelL-Blatt  No.  i:'» 
18)  Ben  hau,  ii.  J.,  Case  of  extra-uterinu  prcgnaniy, 
di.scharte  of  l'oetus  per  rectum,  .strictüre  ofrectnmMlli 

colotomjT.  Brit.  med.  journ.  Öeptbr.  16. 

Hueppc  (1)  jzicbt  eine  von  RUfer  T.iteraturkenntni.ss 
xeui,'ende  Uebersicht  der  anatiimi>i'h  -  physi" lo- 
tischen V  c  rli  ;i  1 1  n  i  >  se,  Welche  bei  der  Krit.st«- 
buog  Von  .\  bd o m i na I s 0 h w a II t!e rsc häft I.' II  in  Be- 
tracht ki'iniuen.  Nachdem  er  dar^'elegt,  dass  ein  vom 
Ovarium  sieb  ablösendes  Ei  auch  ohne  voUsländige 
UmgreifunR  des  Gierstocks  durch  die  Fimbrien  in  die 
Tuba  ^elan^ren  kann,  frap;t  er,  ob  nicht  der  (ie{lank'' 
nahe  lieiren  inii-.sc,  für  da-s  Zustandekommen  von  Ab- 
düminal%cbwan^<'i><<'hatt  Kenten  von  Keimepitbel,  welche 
neb  über  den  Bereich  des  Orarioms  binnus  verirrt 
bttten,  eine  Rolle  snzospreeben. 

Lanpas  (2)  erzählt  einen  Fall  von  .Vbdominal- 
sehvangerscbaft,  welcher  dadureh  bciuerktiiswerlh 
ist,  dass  die  Patientin  die  in  d<'r  Bauclii'ihle  lici^mde 
Frucbt  16  Jabre  lang  ohne  Beschwerden  trug  und  erst 
27  Jahre  naeb  der  Coneeptien  die  Skelettbeile  per 
uani  eliminirt  wunlen.    Der  Fall  end<'le  in  GeilCSttDg. 

Macd  0  II  1 1  fH).  F,  \  t  ra  u  te  r  i  n  sc  h  wa  n  gcTschaft 
bei  einer  ;i.  < !•  luf  udeii .  «.  Ii  hi-,  einen  BlutabL'aiii;  im 
5.  Monat  abgerechnet ,  bis  zum  'J.  ohne  liesond<  rc  Zu- 
fälle verlief  Nun  traten  Weheiischmcrzen  auf,  die  16 
Stunden  anhielten  und  mit  etnaa  blutiger  Ausscheidung 
endeten.  Zugleich  erloschen  die  KindSDevcjmngen.  Im 
.Xbd.iini  ii  blirl)  ein  Tum  ir.  weleher  15  .M<iii;ite  ohne 
Be6cbwerden  getragen  wurde,  dann  aber  am  >iabel  und 
in  4en  Utams  »nnneh.  Verf.  apaltste  di»  Fistd  an 


Nabel  und  extrabirte  eine  ca.  4  Pfd.  wiegende  Frucht, 
deren  SebSdel  boreits  serlallen  war.  Bei  üntenaebung 

des  Sneks  laiid  er  die  in  d>-n  Uterus  führendf  Cednung, 
einen  2  Zoll  laiiL'en  Canal,  und  lülirte  von  der  iJauch- 
wuiide  aus  ein  Drainrohr  durch  dn-cii  Canal  in  die 
Scheide.  Ita^che  <>eu>  sun^.  .M.  y;laubl,  dass  sich 
um  eine  linksseitige  Ovariabchwaugcrschaft  gehandelt 
habe  und  der  in  den  Uterus  nahe  an  dessen  Foodus 
mündende  Canal  die  Tube  gewesen  sei. 

Tinker  (4)  t  r/iihlf  einen  Fall  von  Abdominal- 
schwan ^  c  r.sebaft  mit  5  Jahre  später  erfolgen- 
der Vereiterung  durcb  das  ftectnm  und  tödt- 
lichem  Ausgang. 

Satugin  (6)  beobachtete  eine  Ex  trauter!  fi- 
sch wanfi-r'-chaft  bei  einer  10  Gebärenden ,  welche 
naeh  Mi  lieiimonalhcher  Dauer  unter  Pneumonie  und 
Penliiiiiti.s  zum  Tode  führte.  Die  Seclion  zeijfle,  dasa 
es  sich  um  eine  Gravidität  tubo-abduminalis  der  rech- 
ten  Seite  gebandelt,  bei  welcher  das  Ei  in  frfiherer 
Zeit  der  ?chwan<:erschaft  durch  Berstung  der  Tuba  in 
der  Bauchhöhle  gelangt  und  dort  weiter  gewachsen  war. 

Jessop  (7)  maebte  in  einem  Falle  von  Abdo- 
minalscbwsngerscbaft  den  Baucbsobnitt.  Die 
ßctrefTende  hatte  wibrend  ihrer  Scbwangcrsobaft  wieder* 
holte  Attaquen  von  Peritonitis  durchir.  macht  und  fand 
sich  im  8.  Monat  in  einem  so  elenden  Zustande,  dass 
ein  Kin^'rifT  geboten  schien.  Das  lebende  Kind  lag  frei 
im  Abdomen,  ohne  irgend  einsebliessende  Haute,  die 
grosse  Plaaenta  deckte  den  Beekeneingang  und  sass 
d.  ni  Dickdarm,  sowie  <\<-r  hint'  rn  Wand  der  Bauchhöhle 
an.  Man  Hess  die  Plae.  iit.i  unberührt,  nahte  die  Bauch- 
wand uiid  lii  f'  st i^''  die  Nabelschnur  im  untern  Wund 
Winkel  mit  einer  Klammer.  Die  völlige  Verbeiluog 
der  Wunde  erfolgte  nach  11  Wochen,  naebdem  deh 
aas  dem  untern  Wundwinkel  den  Nabelstrang  entlang 
wiederholt  viel  putride  Flüssigkeit  und  später  Eiter  er- 
gossen hatte.    Auch  das  Kind  blieb  erhalten. 

Galli  (9)  beschreibt  ein  Lithopädion.  Die 
betr.  Frau  bekam  bei  der  8.  Conoeption  Abdominal- 

SCbwanu'er^eliaft.  Die  Frucht  starb  mit  8'  ,  Monat  ab. 
Wahrend  die  Frueht  im  Abdomen  lai;,  erfolijto  noch 
eine  glückliche  Niederkunft.  37  Jahre  später  starb  die 
Frau  infolge  «sines  Unfalls,  und  bei  der  Section  gewann 
man  das  Litbopädion. 

Langhaas  mid  Conrad  (10)  Iwobaohtoton 

einen  Fall  von  Tubarschwanperschaft,  welcher 
im  2leu  Monat  durch  Ruptur  tödtlich  endete.  Der 
Sitz  des  Corpus  luteum  bvwifls  eine  stattgehabte 
L'ebervranderung  des  Eies,  ein  um  so  bemerkenswer- 
tlicrcr  Befund,  al.s'  sich  die  inneren  Genitalien  völlig 
frei  von  früberen  Erkrankungen  erwiesen.  Der  von  L. 
untersuchte  Uterus  zeigte  auf  seiner  Innenwand  eine 
.'^(  llleilnhautwacberun^^  welcliA  der  gewöhnlichen  De- 
ciduatriMung  entsprach,  2  compacte  Schichten  und 
zwischen  diesen  eine  lockere  ampuUäre  mit  stark  er- 
weiterten DrOsen.  —  In  der  sohwangeren  Tube  hatte 
sich  ebenfalls  um  den  Eisack  eine  Decidua  -  ähnliche 
stark  injicirte  Mt^mbran  jjreltildot.  a'anz  besonders  der 
Blaocntarslelle  gegenüber.  Dennoch  handelte  es  sich 
an  letzterer  Stelle  keineswegs  am  ein  ffineindringen 
der  Zotten  in  das  mütterliche  Gewebe,  vielmehr  be- 
stand zwischen  beiden  eine  grössere  Spalte  und  konnte 
sonach  eine  Umspülung  der  Zotten  von  mütterlichem 
Blut  nicht  angenommen  werden.  Wie  trotzdem  die 
Ernährung  de^  Kmhrvo's  möglich  ist,  hofft  L.  dem- 
nächst weiter  zeigen  zu  können.  —  Bei  vorliegendem 
Fall  fohlt  L.  sich  aneh  Tenolasst,  gegen  die  An- 
sohaiuuig  «iifimtceten,  daas  der  E^thetäbemg  der 

7ft 


Digitized  by  Google 


Zotten  von  mütterlichem  Gewebe  stamme.  Er  fand 
an  der  Tube  das  Epithel  erhaltea  und  daneben  den 
Epithelfibenng  dw  Zotten  in  gewühnUchw  Won«. 

Leopold  (U)  beschreibt  einen  Fall  vonTuben- 
scbwaogerschaft  mit  Ueberwander  ung  des 
Bietf  Eaematoeel«  retrouterina  und  Hmbolie 
der  Lungenarterie.  Dem  Sectionabefand  ist  eine 
Schilderung  der  microscopisclieii  Ergebniwe  beigefügt, 
welche  im  Wesentlichen  die  Angaben  ven  Lang  bans 
bestätigt. 

Messner  (12).  Bauchhöhlenschwangerschaft, 
bei  welcher  die  Fruobt  im  6—7  Monat  abstarb.  Abt 
bedrohliche  EntzOndangiersdieinangen  auftraten,  ent- 
schl  -s  man  sich  zur  Laparotomie:  Die  Operirte  genae 
nach  verhält nissmä.<i.sig  leichtem  Krankenla^r. 

Campbell  (K^)  beschreibt  eine  T  ubo- Ovarial- 
schwangcrschaft  der  linlcen  Seite,  bei  welcher  sich 
die  Frucht  bis  ta  einem  Gewicht  von  5i  Pfund  ent- 
wickelte. Die  Pat.  ging  unter  Ascites  und  Dyqpnoe 
bald  nach  dem  Absterben  des  Kindes  so  Grande.  Bei 
der  Seetiou  wurden  die  Genitalien  mit  dem  Fruchtsack 
herausgenommen.  Verf.  gicbt  eine  genaue  Beschreibung 
des  Befundes. 

Cbiari  (15)  fand  bei  der  Obdoction  einer  an  Uen- 
feUer  Terstorbenen  Fran  ein  Lithep&dion,  und  swar 
lehrte  die  Untersuchung  der  Genitalien,  dass  es  sieh 
um  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären  linken  Uterus* 
hörn  ^raiandelt  haben  muaste,  «elehes  in  4  Monat  ge 
borsten  war. 

Derselbe  (16)  eniUt  den  Befund  eines  beinahe 
50  Jahre  lang  getragenen  Lithopädions.  Die 
meisten  Organe  Uessen  noch  gut  ihieFerm  nnd  nievo* 
scopisch  auch  ihre  Structur  erkennen,  und  sämmtUoh 
waren  sie  diuchsetzt  von  in  Büscheln  stehenden  Gry- 
stallnadehB,  welche  den  Leoirinnadeln  ähndten. 

[Conradi,  6.,  Svulst  i  Lirmodeien  og  Srangerskab 
udenfor  Livmoderen.   Noidc  Mag.  t  Ugevid.  &.  8. 

Bd.  5.  p.  520. 

Die  34jäbri(;e  Kranke  war  swei  Jahre  verheiratbet 

}:;cwe-i:n,  und  als  sie  ihre  Menstruation  zum  letzten  Male 
im  Februar  gehabt  hatte,  hielt  sie  sich  wegen  [jewöhn- 
lieher  Schwangerschaftssjmptome  für  schwanger.  Im 
Mai  waren  einige  kleine  Geschwülste  in  recht<:r  liegio 
iliaea,  wo  sie  etwas  empfladlieh  war,  entstanden.  Sie 
war  m  dieser  Zeit  mager  und  bleich,  der  Gesichtsaas- 
druck leidend,  die  Uüiidc  kühl,  der  Puls  klein  nnd 
frequcnt.  In  Regio  hypogastrica  eine  scharf  beiirenzte, 
längUcbo  ovale  Geschwulst,  die  bis  gegen  den  Nabel 
emporragte;  diese  GeschwuLt  hatte  die  Frau  aber  seit 
mehreren  Jahren  bemerkt  Ab  einige  Wochen  sjÄter 
eine  abgerundete  Geschwulst,  die  immer  grSsser  wurde, 
in  rechter  Regio  iliaca  beobachtet  wurde,  wurde  die 
die  Diagnose  auf  üraviditas  extrautcrina  gestellt  In 
der  Mitte  Juni  starb  sie  plötzlich  im  einer  iiitraabdo- 
mioalen  Blutung,  und  die  Section  bestätigte  die  Dia- 
gnose. Die  Geschwulst  in  Regio  hypogastriea  ««de 
von  dem  au^icerk•hnten  Uterus,  der  von  einem  Ton  der 
vorderen  Uteniu\anil  au.srjehendtn,  kindskopfgrossen Fi- 
brom gefüllt  war,  u.  biMtt  l'' fundtn.  Die  rechte  Tuba 
war  £U  Giinsceigrö.s.se  au.'^gcdehnt;  der  Sack  war  rum- 
pirt,  und  aus  demsellwn  hing  eine  3  Zoll  lange  Nabel- 
schnur mit  einer  12  Ctm.  langen,  frei  in  der  Baaob- 
höhle  umherschwimmenden  Frucht  herans.  Die  Büdung 
der  I'iacenta  hatte  ani;efansen.  Beide  0\'arien  nonnal; 
die  Ostia  uterina  der  Tuben  permeabel. 

r.  t/nf  (Kepenbagen). 

Baekiewies,  UngewShnlidier  Ausgang  einer  extr»> 

nterinen  Schwangerschaft.    Gazcta  lekarska  No.  8. 

fiel  einer  30jäbri|^  Patientin,  bei  der  alle  Sym- 
touM  einen  BlaeensteiA  verrnnthen  Uessen,  ging  unter 
lebhaften  Sehnrnien  und  Hiinidnuig  dnieli  die  Urethxa 


das  Schulterblatt  eines  Fötus  ab,  das  seiner  (iröss<« 
nach  einer  Enlwickclung  von  5  Monaten  eutsprarh. 
Dabei  zeigte  Pat  dem  Dr.  &.  noch  2  Schläfenbeine  und 
das  Hinterhauptbein,  welche  Tor  6  Monaten  durch  den 
After  entleert  wurden. 

Die  nähere  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  vor  Jahn  n 
concipirt  hatte  und  im  8.  Schwangerschaftsraon.itc  Kin- 
desbewegungen flUüte.  Gleich  naichher  bekam  sie  hef- 
tige Schmersen  im  Unterleibe,  die  nadi  Sieomschligen 
aufhörten,  so  dass  die  Kranke  sich  dann  relativ  wohl 
fühlte.  Kin  Jahr  später  gingen  unter  heftigen  Sehmer- 
zen und  Stuhldrang  die  9  erwibnten  Knoeben  duich 
den  After  ab. 

B.  erklärt  diese  lange  Pause  zw  is<  h'  i:  d'  ra  .Abgang 
der  3  Knochen  und  der  Scapuia  durch  eine  doppelte 
Abkapselung  der  Fötaltheile. 

tiMag*r  Krakau).] 

C.  «eburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik, 
a.  einfache  Geburten. 

1)  Klein  Wächter,  L.,  Die  Zeit  des  Geburtsbeginns. 
Nachtrag.  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  und  Fraucnkrankh. 
Bd.  1.  Heft  8.-2)  Litzmann,  Th.,  Das  Verhalten 
des  Cerrix  uteri  unter  der  Geburt  Areh.  t  GynieoL 

B'i  X.  Heft  3.  (L.  erörtert  im  Anschluss  an  seinen 
frühLri  ii  Aufsatz  über  das  Verhalten  des  Ccrvix  uteri 
wiibnni'l  der  Schwangerschaft.  w,  it.T  .l.ksiLlbo  wahrend 
der  Geburt  und  bespricht  dir  vi  isi  hi.  il''n<n  M^ditiea- 
tionen,  welche  der  Dehnuui^sproci -s  ilt:>  Cervix  Iwi 
Schädelgeburten  darbieten  kann.)  —  3)  Winckei,  F^ 
Untersuchungen,  betreifend  die  Niederkunft  alter  Bnt- 
gebärender.  Berichte  und  Studien.  Bd.  II.  —  4)  Ca- 
Borati,  E.,  AU'azione  del  chinino  sull'  utero  gestante. 
Lo  Speriment.  April  —  5)Smolsky,  U' b-r den  Kin- 
fluss  des  Chinins  auf  die  Zusammenziebungen  des  Uterus 
unter  der  Gehurt.  Petersburger  med.  Zeitsehrift.  Nene 
Folge.  V.  —  G)  Woodruff,  L.,  Quinine  a  partori- 
faciens,  Philad.  med.  and  surg.  rep.  April  22.-7) 
PolaiUon,  Sur  remjiloi  de  Thydnite  de  rhloral,  pour 
calmer  les  douleurs  de  l'accouchement.  I/Tmi(>n  m<d- 
No.  45.  —  8)  Debauge,  H.,  De  Pemploi  d<  I  hy  lrate 
de  chloral  en  accouchement  Lyon  m^d.  Mo.  23.  —  9) 
Blot,  De  Pemploi  des  anesth£siqncs  daas  IVweooehe- 
ment.  (Wamuni;  vor  dem  banalen  Gebrauche  d  ,« 
Chloroforms)  —  ID)  Alexeeff,  Ueber  die  Temjienuur 
des  Kindes  im  Uterus.  Archiv  für  Ornäcol.  Bd.  .\. 
Heft  1.  —  11)  Sohats,  F.,  Ueber  die  während  der 
Geburt  Zutretende  relative  YerfcQnuog  oder  Yerlänge- 
rung  der  Nabelschnur.  Ebend.  Bd.  IX.  Heft  1.  —  12) 
Budin,  P.,  A  quel  raoment  doit-  on  prati-iuer  la  li- 
gaturc  du  cordoii  oiiit  .iiciil.  tiaz.  m«»d.  de  Paris  \o.  i?^ 
—  13)  Smith,  Curtis,  Management  of  thc  bag  of  wa- 
ters, in  natural  labor.  Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
Febr  19  rnth,  man  solle  bei  Geburten  6ftor  die 
Blase  spren^ien,  als  geschieht.  Es  werde  dadtireh  die 
Dauer  d^r  Geburt  abgekürzt  und  dem  Kir.  l.  bringe  es 
keinen  Schaden.  Unsere  deutsche  Literatur  über  diMC 
Frage  scheint  dem  Verf.  nicht  bekannt  SU  sein.)  —  14) 
More,  J.,  On  the  oooipito-posterior  positions  in  mid- 
wiferj-.  The  Laneet.  Jan.  15.  (Nichts  Neues.)  —  15) 
Müller,  P.,  Ueber  die  Wirkung  des  Chloralhydrats 
bei  normalen  Geburten.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
No.  25.  —  16)  Prentiss,  G.  A.,  Hydrate  of  chloral 
in  labonr.  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  January.  —  17) 
Budin,  Des  eeodltions  anatomiques,  qui  favohsent  \ts 
diformations  de  la  tdte  du  foetns  pendant  raooonche- 
ment.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  58.  —  18)  Galabin, 
A.  L.,  On  the  .iccui'i.iT  in  nom.il  labour  of  lileral 
obliquing  of  the  foetal  head.  Ub^tet^e.  tr.ins.ncUrns. 
Vol.  XVIL  —  ly)  Theopold,  Geburtshülflich-,  Miii- 
oeUen.  Dentsohe  med.  Woebeasehrift  No.  46.  (eMwte- 
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nmgen  über  Uterus- Cootracüon.)  —  20)  Taroicr, 
X..  Conaid^ratioiiB  snr  Psieeoaehctncnt  dans  les  poeitions 

riofiiiito-fioslt'rieures.  Ann.ileK  de  (lynecolo^jic.  Decbr. 
'V.if.  besjuicht  die  Möglichkeit,  bei  den  «genannten 
•Iluiit;<.n  da>  Unitoihaiipt  maniu  ll  nach  vorn  zu  füh- 
ren. Kr  f inplii.hlt.  dazu  den  Ziii.'''iiiit;'r  hinter  d,as 
Ohr,  welehcii  der  .S('hi>os>fiit;i-.  zu^ckehn  ist,  .:u  appliciren 
md  nim  während  der  Wehe  das  Vordßrbaupt  nach 
Unten  tu  diSnf^en.)  —  21)  Carpentier,  Ad.,  Con- 
tributioii  ä  I't'liidr  d- s  |)n's«:nta{ions  de  la  I';ie  -  Thesf 
puur  Ic  duetorat.  I'aris.  (Zusamint  iis^' Uuiii;  il<  -  über 
ücsichtslagen  Bekannten  unter  Ut^  mv^  hli.  sslicher 
BenttUune  der  darüber  Torliegcnduu  (ranzö^iscben 
litentnr.)  —  22)  Budin,  P.,  De  la  töte  du  foetns 
.in  point  de  vue  de  rMlt>1i'trique.  The-.f  ],.iur  le  doe- 
torit.  Paris.  —  Hamaroni,  A.  V..  A  ciuel  rnoinent 
doit-  Oll  inicrveuir  dans  br  eas  de  neni-d.'livranee.  These. 
Argenteutl.  —  24)  Filhoulaud,  K.,  Des  positions 
occipito-post£rieures  pentistantes  et  den  mojrens  i*f  re- 
medier.  Tbise.  Paris.  (Verf.  empfiehlt,  <Iie  mannellen 
Versuche  zur  Abändemnu  dirsir  Stellui.;;i  ii  iiielit  zu 
lan^e  fortzuset/.en  und  liel»T  zur  '/,aiii:i'  zu  greifen. 
Das  von  Tarnicr  vorgeschlagene  Verfahren  fand  er 
öftns  nieht  ausführbar.) 

Kleinwächter  (1)  erweitert  seine  früheren  An- 
gaben fiber  die  Zeit  des  Gebartsbeginns  durch 
fine  Tebersicht  von  21. '{(5  Krstjsrebärcnden  im  Alter 
?on  21 — 25  Jahren.   Er  fand  bei  diesen: 

1)  Das  Minimum  der  beginnenden  Geburten  fällt 
n  die  NaohtsUmden  von  10 — 3  Uhr,  das  Manraum 
b  die  Morfrenslunden  \m  1—6  Tlir. 

2)  Bei  Geburten  männlicher  Früchte  tritt  der  Ein- 
1I«BB  dir  Tageszeiten  anf  den  Vehenbegfnn  etwas 
aebr  berror,  als  bei  draen  weihlicher. 

3)  Bei  erstL'-t^härenden  Weibern  in  der  Hlütlie  des 
Geschlechtslebens,  die  mit  gesunden,  ausgelragcnen 
Piöditen  Ineiasen,  Oben  die  Tagesseiten  einen  beden« 
Unden  Einfloas  anf  den  Welieinbeginn  aus. 

Winckcl  (.">)  fand  ])<■]  CA  N  i ed e rk  ii n  fi<.'n  iil- 
lerer  Erstgebärender  (über  30  Jahr),  dass  die  (ie- 
liuii  .sieb  öfter  veriöt;crte,  dass  Dammvcrlctzun^M'n,  Er- 
krankungen im  Wuchenbctt,  Tedtgt-burlcu  häufiger 
vorkamen,  als  sonst,  und  ;.'e langte  insbc<«ondero' noeh 
tu  dem  Erpebniss,  dass  Ktkiankunc;  der  Nieren  bei 
alten  Entgcbarendoii  vi>r/.Uk;sHeise  häufig'  sei. 

.Smolakj  (5)  fand  naoit  30  VcrHueben  mit  Chinin 
(lU  Gran  innerlich  oder  1,5  Gran  subcutan)  unter  Üc- 
Butaung  des  Sehats'sehen  Tokodynamometers,  daas 
Chinin  in  m&ssigem  Orade  dje  Wehen  Ter» 
stärke. 

Polaillon  (7)  wandte  in  18  Gcburtsfiillen 
Chloral  an.  £r  gab  es  per  rectum,  2—3  Gm.  pro 
dosi  anf  60  Gm.  Yehikel  und  stieg  bis  tu  8  Gnu.  im 
*ianten,  wenn  das  Lavcmcnt  wieder  eii'I-r-t  wurde. 
Bei  <ien  Gebärenden  handelte  es  sieh  um  da-  ilnfle  di  r 
F.r  jlTnun.'sjieriode  <  d'-r  um  die  ;\ustreibuni.'>>zi  it.  I-»i<: 
Webensehmerzen  verminderten  sich,  zugleich  aber  auch 
merklich  die  Energie  der  Wehen.  &raal  wurde  naeh 
der  Chloralanwendung  nötbig,  die  G<  burt  mit  der 
Zange  zu  beenden.  Debaugc  (fi)  .sehlägt  clienfalls 
vor,  2~S  Grm.  tu  geben,  will  i^wr  nicht  fiber  6—6 
steigen. 

Alexeeff  (10)  ma.ss  während  Stei.ss-  und  il'  - 
sichtsgeburien  die  Temperatur  der  Kinder  im 
After  oezw.  Hund  und  fand  um  einige  Zehntel 

llSherv  Wcrthc.  als  irleiehzeiti^f  bei  den  Müttern  in  der 
J?cheide,  Gebäruiuller  und  Darm.  Bei  Neugeborenen 
vor  dem  Abnabeln  fand  er  im  After  als  Mittel  au>  hO 
Beobachtungen  37,9;  dieser  Werth  scheint  aber  bald 
nMdi  der  Qibut  tn  Ihllao. 


Schatz  (11)  setzt  seine,  im  letzten  Jahresberichte 
bereits  besprochenen  Untersuchungen  über  Yer- 
kürzunir  oder  Verlängerung  der  Nabelschnur 
während  der  Geburt  weiter  fort.  Die  von  ihm  über 
Klastieität  und  ilulikrafi  di  r  Naln-l-ehiiur  pfundenen 
und  mit  crmüd«'nder  Wcitüchwettigkeit  vorgetragenen 
Resultate  müssen  im  Original  naebgelesen  werden. 

Badin  (12)  frai^'t:  wann  man  die  Nabel- 
.schnur  unterbinden  solle?  und  untersuchte  zu 
diesem  Zweck  bei  62  Neugeborenen.  Bei  32  dersel- 
ben durchschnitt  er  dmi  Nabelstrang  1 — 3  Minuten 
nach  dem  Aufltüren  der  Pulsation  vind  fand,  dass  ans 
dem  Flacontarende  noch  12  Ccni.  Blut  abflössen.  Bei 
30  anderen  Kindern  machte  er  Ligaliur  und  Durch- 
sehneidung  des  Stnag«s,  als  nodi  Polsatimi  darin 
war.  und  fing  dann  100  Com.  Blni  aus  dem  Pla- 
centarondo  auf.  Hiernach  .«ichliesst  er,  da.<;s  man  bei 
frühzeitiger  Unterbindung  dem  Kinde  88  Com.  Blut 
entzieh«. 

Müller  (13)  machte  bei  20  Krei.ssend  e  n  Ver- 
suche mit  Obloralhydrat  Dosen  bis  zu  3  Urm., 
in  kleine  Portionen  Tertheilt,  Susswten  in  der  ErSff- 
nungspcriode  nur  geringen  Effect  und  blieben  in  der 
Austreibunjrsperiode  wirkungslos.  Dosen  bis  zu  4  Gnn. 
lindcrlen  di'ti  W-  hrnsehmerz  besser.  Di'-  lim  r<;ie  der 
Wehen  wurde  durch  das  Mittel  nicht  bceinllusst  und 
für  da.s  Kind  2ei,:te  es  sich  unschädlich. 

Budin's  (17)  fleissige  Arbeit  enthält  eine  grössere 
Anzahl  von  Maassangaben  über  die  Schädelform 
und  d. n  11  Vi  rändi  rungen  je  nach  der  Kindes 
stellun<<;  und  der  Boschaffenheit  des  Beckens. 
Den  Kintlu.ss  des  Beekens  sachte  B.  aueh  dadurch  m 
ermitteln,  dass  t  an  einem  künstlich  sosammengC' 
setzten  Beckenpi  i|,,u  it,  welches  die  Construetion  ver- 
sehiedcnor  Veren^riTungen  der  Cfininp;ata  vrra  zuliess, 
KimleskiiptV,  welch-^  er  eine  Zeit  lang  in  warmes  W.isser 
getaucht  hatte,  mit  der  Zange  hindurchzog.  Kin  ange- 
brachtes Dynamometer  gab  den  vorhandenen  Druck  an, 
und  die  entstandene  DeformitiU  wurde  sogleich  geraes» 
>  ti    ^rhr  iiistruetivc  Zcichnangen  illostriien  ue  ge> 

wonncnen  Itesultate. 

b.  Mehrfache  Gebarten. 

1)  Ahlfeld.  F.,  n.itr.ej.  zur  I.vlir.-  von  d-n  Zwil- 
lin^.;.•n.  Forts.  Arch.  f.  (iynak.  Ud.  I\.  H.  2.  -• 
Tarnowskjr«  Zwillingsplaoenta  mit  in  der«..  Iben  ein- 
geschlossenem dritten,  GwöchentUehen  Ei.  Petersburger 
med.  Teitsehr.  N.  P.  V.  —  8)  Cohn,  L.,  üeber  Zwil- 
lin  j>  ••■liurlen.  Inaug.-Diss.  Üerlin.  (Kleissige  Zusammen- 
s1<  lluii-  der  Krei.'iiissi-  bei  208  Zwilliii^sgeburtcn  der 
Hiiliner  Klinik.)  -  4)  lircker,  A.,  Uebcr  Zwillings- 
schwangcrschaft  und  ihre  Diagnose.  Diss.  inaug.  Berlin. 
—  5)  Swan,  Case  of  tevins.  Boston  med.  and  sorg. 
Ji^untal.  .Tamiary  27.  —  G)  Lcrichc,  Sur  un  eis  de 
gnissesse  tri|iU'.  I.yi.n  uii:<l.  Ao.  28.  —  7)  .^mith, 
Case  of  triplils.  Kdiidi.  med,  Journ.  June.  —  8) 
Goodyear.  Philad.*  med.  and  sorg.  Üep.  Febr.  5. 
(Zwillingsgebort  im  6.  Monat.  Naeh  Wegnahme  der 
ersten  PKicenta  fühlt  man  d<  n  Zugang  zur  2.  Frucht 
als  nur  1  Zoll  weit,  OeiTnung  bei  stundcngbvsfiirmigem 
l'teru-..  KvlraetiMii  il,  s  2.  Kindes,  wobei  der  Kopf  ab- 
reisst.  Tod  nach  3  Tagen.)  —  'J)  Chabcrt,  Un  cas 
de  grossesse  extra-uterine.    Lyon  medic^il.  Ko.  17)  — 

10)  Geisse,  Zwillings-  und  Molenschwangeischaft. 
Deutsche  med.  Wochensebr.  No.  25.  (Künstlicher  Abor- 
tus bei  einer  ?iebi  iiti:>  barenden,  welche  durch  Leib- 
schmerz und  Jaucheabgang  in  i^'ben.sgefahr  gekommen 
war.  Geburt  4monatlicber  Zwillinge  und  einer  Ge» 
schwulst,  die  für  eine  Fleischmole  eiklärt  wird.)  — 

11)  Kästner,  0.,  Zar  Kenntniss  des  Hydmmnion,  «in 

7»* 
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Sectionsbcfuüd.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  X.  S.  1.  (Sehr 
ungenaue  Mittheilnng  über  eine  Zwillingsgeburt  nnd 

(liMi  Si  i-Mi'IisIh  funi  <li'r  beiden  todt>;eborfni'ii  Kinder 
iK'bsl  au:."  kiKiiifi'  !!  llypuhoseii  über  die  Entjilehung 
vo(i  llulrauiiai'ii.)  12)  Liiisli,  G.,  Di  an  parte 

trigcmcllu.  Lu  fif^chtaeutäic.  Settbr.  p.  818. 

A  Ii  1  f  c  I  d  ( I )  ausführlirhe  Arbeit  giebt  eine  Fülle 
interesäanten  Mutorials  zur  Lehre  von  den  Zwillin- 
gen. Die  Entstehung  der  Doppelbildungen  eiUfrt  t&ch 
A.  dureli  Spaluinti:  einer  nnprönglich  einfachen  An- 
lafpe.  nicht  dun  Ii  Verwachsung  zweier  getrennter.  Für 
die  äpaliuagbthüurie  macht  er  die  körperliche  und 
geistige  Aehnliohkeit  der  aas  einem  fii  hüvoigvhendMi 
Zwillinge  geltend  und  weist  ferner  daraof  hin,  du«  an 
dem  Kofifeiide.  .  beii  da  wo  wir  eine  j^rössere  Anbin.» 
fung  von  Uil<iuii^5Uiatoriul  vorau:>!>tilzeD  müssen,  die 
meisten  Spaltungen  TorinnuDen,  dass  ferner  die  Spal- 
tuiiixsthoorip  ;iuch  cbenniässig  für  die  Deutung  über- 
zähliger Bildungen  einzelner  Fmehttbeile  vorwerthet 
werden  könne.  Die  Verwachaongstheorie  dagegen 
würde  an  der  Annahme  nfithigen,  dass  die  meisten 
Spaltungen  ans  Si'iwanzende  vorkämen  und  würde 
nur  für  ausgedehntere  Doppelbildungen,  nicht  aber  für 
Qben&hlige  Bildung  einzelner  Theile  angewandt  wer^ 
den  können.  Als  Zeitpunkt  der  Spaltung  denkt  A. 
sieb  .j.Mi  Zustand  der  Keimblase  vor  Bildung  der 
rriuiilivriune  und  spriclit  die  Vermulhung  aus,  es 
bandele  sich  dabei  am  eine  fibergroase  Anhiufnng  Ton 
Bi!diini,^material  und  um  Trennung  desselben  in  Folge 
von  Druck  seitens  einer  straffgespannten  Zona  pellu- 
cida.  —  Bezüglich  der  Ursachen  der  Geschlechts- 
diiferenx  kommt  A.  xa  dem  Resoltate,  dan  es  bermta 
im  Eiersioek  männliche  und  w.Mblicho  Eier  gebe  und 
nicht  etwa  durch  die  Befruchtung  die  Geschlechts- 
qaalit&t  bedingt  werde.  Früchte,  welche  In  einem 
Chorion  liegen,  sind  nach  ihm  immer  gleicbgescblecht- 
iioh.  dajfpgen  ist  von  der  Gemeinsamkeit  des  Blutes 
uach  A.  die  L'ebereinstimmung  dos  Geschlechts  nicht 
abhängig. 

Tarnowsky  (2)  beschreibt  eine  Zwillingspla- 
centa  mit  einfachem  Chorion  und  doppeltem 
Amnion,  deren  zniirehSrende  Frfiebte  ausge- 
tragen waren.  Zwi>i  h.-n  dem  ^fabelij?  getheiU^jn  End- 
stück der  beiden  NabrKehnuie  lag  auf  der  Flacenta 
eine  Ulase  von  der  (irösse  eines  kleinen  Apfels,  welche 
eintin  5  — 6wöcbentlichen  Embryo  enthielt.  VerfaMcr 
glaubt,  dasa  es  sieh  nm  3  nebeneinander  entwickelte 
Ovula  gehandelt  habe,  deren  mittlt  rcs  im  Wachsthum 
stehen  bleilwnd  von  den  Nachbarn  überwuchert  wurde. 

Leriehe  (6)  beobachtete-  eine  Drillingsgcburt. 
Das  erste  Kind  kam  in  Kopflage,  das  zweite  in  Steiss- 
lage,  das  dritte  kleinste  durch  ^flbstentwickelunc  bei 
(/U'  ila^-.  iM'-  Zwiveli<  nr;iutiii'  .\M-'  li-n  den  .'i  (i-liur- 
ten  Ii.  ini-r-  ii  j--  eine  htunde.  Zwischen  der  'i.  und  3. 
(ieburt  btarke  Blutung,  sonst  glücklicher  Verlauf  für 
Mutter  und  Kinder. 

Smith  (7)  erzählt  ron  einer  Drillingsgeburt, 
bei  welcher  .  r-t-'  Kind  teilend  in  Steis>ln.:'\  das  2. 
20  Minuten  >ii.at>  r  m  Kopflaife  abgestorben,  das  .l.  Irisch 
abu'  -t'ii b'  ii  naeh  Miniitvn  in  Kopl  iaije ,  peborrti 
wiitd>-.  i»ie  Pl.ir.  nuti.  2  an  der  Zahl,  fid^ten  dem 
let/ti-n  Kiiide  naeli. 

Cbabert  (9)  sah  eine  Zwilliagsscbwanger- 
Schaft,  bei  welcher  die  «ne  Prtidit  im  Uterus,  die 
andere  in  der  Banehlt5hle  lag.  Die  Betrefltede  hatte  1 


Monat  nach  ihrer  5.  Niederkunft  einen  Tumor  im  Leibe 
bemerkt,  welcher  rasch  wuchs  und  5  Monate  nach  4(t 

Nii  derkunft  in  der  N.^bclgegcnd  auflutieb .  Knivh-  n 
einer  Frucht  und  später  viel  ültelriechendeii  Hit>  r  ent- 
leerend. Ch.  spaltete  die  FistclütTnuui;  durch  tm.: 
grosse  Incision  und  entfernte  den  grossem  Tbi-il  dt-^ 
Skelets  einer  stark  entwickelten  Frucht  Die  Operirt« 
^enas.  Ch.  ist  überzeugt,  dsss  die  abdominal  gelaL'<-rt'' 
Frucht  zugleich  mit  dem  zuletzt  geborenen  Kinde  eai- 
eijiirt  Sri.  Wäre  das  vorhi-r  i;e>eh'*ln  n.  >!■  bätti;  ..iiie 
Uisehwulsl  von  der  Frau  bemerkt  werden  mus^-o; 
na -hher  konnte  es  auch  nicht  u<'>^ehehen  sein,  da  die 
Knochen  einer  reifen  oder  selbst  überreifen  Frucht  an- 
gehSrt  haben  mussten. 

n.  Patliologie. 
a.  Becken. 

1)  Tiar funke  1,  Messunt;tn  am  Beckenausgang.  P- 
tersb.  med.  Zeilschr.  N.  F.  V.  —  2)  Fehling.  Dw 
Form  des  ll  elv^us  beim  F  >  i  as  und  Neugt  burrn^^n. 
Archiv  für  Gyn.  Bd.  X.  iL  1.  —  3)  Müller,  P..  Bei- 
trag zur  Entstehung  des  allgemein  verengten  Beckens. 
Ebendas.  Bd.  X.  H.  2.  —  4)  Massari,  J.  v.,  Fractm» 
pelvis  sub  parlu.  Wiener  med.  Wochensclir.  No.  7.  — 
.'i)Horwilz,  Bruch  des  Kreuzbeins.  Pflersburger  invl 
Zeitschr.  N.  F.  V.  —  6}  Schwing,  IL,  Neuer  Fall  v.  » 
Spondylolisthesis.  Prager  Tierieljahraaebr.  Bd.  III.  — 
7)  .\dams,  L.  B.,  (.'ase  of  rupture  of  Symphysis  pubiü 
durinii;  labur.  Itosion  rin-d.  and  surg.  ,Tnurn.  .luly  fi. 
—  8)  Ureisky,  Zur  Di.-;;iinse  des  sjiondyl  ili>llu  t'.-(  h'-n 
Beekens  an  d  r  iv  ht^nden  Frau.  Arcb.  für  iiyn.  B'i. 
IX.  11.  1.  —  ;>)  Lan.l:s,  H.  0.,  A  atudy  of  thc  fr- 
male  pelvis.  Amer.  Joum.  of  mied,  sc  April.  (Geonc- 
trisehe  ErSrterangen  fiber  die  Beckenfcrra.)  —  10} 
Franc  Iiis.  L,  L'enchnndrome  du  ba,ssin.  Thise  p.'Ur 
le  doclorat.  Paris.  (Fall  von  Enehondrom  des  Ikckcit* 
mit  Anführung  der  einschlagenden  Litemtur.) 

Garfunkel  (1)  prüfte  unter  Horwits*  Leitung  die 

v«>n  Hrcisky  vorue.schlasene  Messung  des  Beokcn- 
ausnanges  durch  Untersuchung  an  100  Lebenden uod 
7.*»  Leichen.  Kr  fand  für  <'.rii  f;i'rad.-n  Durcliniesscr  im 
Mittel  12.3  und  die  Abzu^sgri>.ssti  für  die  WeicbtheiK- 
zu  1,5,  für  den  queren  Durchmesser  die  Werthe  9,4 
und  1,4. 

Fehling  (2)  veröffentlicht  sehr  fleissige  ÜDte^ 
snohnngen  über  ^  Form  des  Beckens  beim  Foe- 
tus  und  Neu  ireborenen,  deren  Ergebnisse  erdabia 

zuäunimenlassl : 

1)  Die  Querspannung  des  Foetalbectcens  liegt  in 
der  ursprünglichen  Anlage  und  tritt  schon  sehr  früh 
auf.  Die  Theorie  ihrer  Rntstehunr;  durch  Hompflasi- 
wirkung  ist  zum  mindesten  überflüsssig. 

S)  Geschlecbtsunterschiede  am  Foetalbeeken  siiiJ 
meist  schon  vom  4.  Monate  an  Torhanden,  roHstiodis 
deutlich  bei  Neugeborenen. 

3)  Das  Becken  des  Foetus  und  Neugeborenen  »igt 
sowoÜ  Qnerstreckung,  ab  auch  ausgesprochen«  Längs- 
krümmnng  des  Kneosbeins. 

4}  Die  AehnlicUwit  dieser  Qnerstreckung  mit  «irr 
beim  rhaeliitisehen  Kreuzbein,  sowie  einige  andeiv 
Punkte  sprechen  dafür,  dass  dieselbe  bei  dieser  Berkea- 
form  ein  Stehenbleiben  auf  foetaler  .Stufe  In'deutet. 
ebenso  die  spitzwinklige  Form  der  Inci.sura  ischiadira. 

Hfiller  (8)  fhnd  in  Bern  sehrhäufi;;  alice- 
mein verengte  Becken  und  bringt  da«  dami;  ic 
Zusammenhang,  dass  dort  viele  Ualbcrstinen  To^ 
kommen. 
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Massari  (4)  rons1atirt>-  bfi  «"inor  41jihripfn  Sie- 
Kiidfrcbärenden,  welch''  in  tnium  i-cLim|itisfhi'n  Anfall 
vom  Stuhl  sfcfalK'ti  war  und  im  In  wiisstlnsvn  Zustand 
il  die  Anstalt  t;fbrach1  wurde,  m  liiiiv  Fracturen 
att  Beckejk  Die  Gebart  wurde  durch  Wendung  und 
Gktnetion  beendet  und  einige  Standen  spiter  erfolgte 
der  T*d.  Die  Schi  • -sfuLT'"  war  zerrissen,  beide  queren 
ScbambeiniLsto  gebrochi  n.  in  der  rechten  SchamKMn- 
>fhÄufel  ein  Spmns;  und  vr>m  Kreuzbein  ein  .'-^tüek  ab- 
l^esprengt.  Die  Knocbenmasse  erwies  sieb  ausserordent- 
lich fragil,  bot  aber  nieht  die  Merkmale  der  Osteoma» 

liei'- 

II-. rwitz  (.Vi  sah  l  ine  Frau,  b-'i  welcher  im  achten 
M"nnt  ihri  i  Si  hv\.4iiL:'  i'-ehaft  in  Fi^Li-  han-  n  IIin'-<  iz<M»<. 
aufnaeti  l'll.jck  ein  llriieh  des  Kreu/.beins  zwischen 
driUttn  und  viertem  Wirbel  zu  Stande  gekommen  war. 
Die  gcbroebene  Stelle  bildete  später  einen 
starken  Vorsprnng,  binderte  indes«  nieht  5 
Ii  il  e  1)  f  1. 1  gc  n  d  e  Geb  u  r  t  e  n. 

Schwing  (6)  l>chcht4!t  einen  neuen  Fall  von  spon- 
dylAlisthetisehcm  Becken,  weleheraaf  der  Präger 

Klinik  zur  1!eohachtung  kam«  Die  Betr.  hatte  in  ihrem 
2.1  Jahr  nach  dem  .Xunicben  einer  schweren  T^ast 
l'l"!/!  .-h  heft;_'  II  S.-litni  rz  im  Kreuz  jrespürt  und  dar- 
auf V»  Tage  lang,  iks  lichens  unfähig,  liegen  roü.ssen. 
h  Jahns  spater  concipirte  sie  und  es  wurde,  naehdem 
man  ein  spondylolistbetisches  Becken  diagnosticirt»  die 
Frühgeburt  in  der  S6.  Woche  eingeleitet.  Das  Kind 
wurde  sterl>end  mit  der  Zani:e  extrahirt.  Die  Wöch- 
nerin (cenas.  Der  Beschreibung  sind  zwei  iu^truclive 
photographische  Tafeln  beigegetoi. 

Adams  (7)  erlebte  bei  zwcist&ndiger  .\nwcn- 
■luni:  der  Zange  eine  mit  laut  hörbarem  Krach  ein- 
irvr.i-  Kujiiur  der  S  e  h  n  o  s  s  f  u  e.  Dir  Kn'chen 
unden  4  Wochen  sjuiter  unjiefdhr  2  Zoll  vrn  einander, 
.Ii  i  zugleich  bestand  Incontinentia  urina«;  in  Folge 
Verletzung  der  vorderen  Blaaenwaod.  5  Monat  spiter 
Tormochte  die  Wöchnerin  etwas  im  Zimmer  zu  gehn. 

Breisky  (8)  fond  bi  i  ,  im  r  Kr.ii.k' n.  welche  im 
1^.  .Tahr  einen  Sturz  vom  bäum  mit  naehtolgendem 
mehrwöcbentlich<>n  Krankenlager  überstanden,  2  Jahre 
darauf  aber  unschwer  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte, 
»•in  spondylolisthei  isches  Becken.  Kr  knöpft 
an  die  Beschreibun;:  d-s  I'  ills  eiiv-C'^  F>>-merkiirijin 
i^er  die  Diagnose  dieser  Heek' iiti  rm.  .\usser  den  be- 
reits hekanntoi  Keicben  führt  er  an.  da-s  die  Art,  wie 
der  Knocbenvorsprung  an  Stelle  des  Promontoriums 
sich  TOD  der  oberen  ^crslflaebe  abhebe,  bei  den  Iicn- 
denwirbeln  sich  wrsmilich  anders  heraussti  lle  als  bei 
einer  von  der  .•^ul  ^tan,'.  dos  Kreuzbeins  ausj;'  h.  ndi  n 
Kri'-ichenprominenz.  Ferin'r  macht  <  r  darauf  aut'm.  rk- 
sam,  da.ss  an  den  Darmbeinkämmen  die  Aiisalzpunetc 
des  Lies;,  vaga  postica  bei  spondylol.  Becken  weiter 
von  einander  rücken  und  in  Folge  davon  der  Winkel 
nn  anderer  wird,  in  welchem  die  Cristae  der  Darmbeine 
nach  hinten  bis  zu  den  Spin  poster.  hinablaufen. 

b.  Mütterliche  \\  e  i  u  h  l  h  e  i  1  e. 

I)  Stoll.  r.,  Kall  von  (ieburt  bei  Verschluss  .1.  s 
'^rificium  uteri  ext«  miim.  Petersb.  med.  W  M-hen^ehntl. 
No.  20.  —  Üurire'is.  K.  .1.,  Fn^cnancy  with  un- 
rupturcd  lüperforale  hyrnen.  Lancet.  .\ug.  12.  — 

3)  Kessler,  1...  l  elier  acut  in  der  Gravidität  entstan- 
dene horhgnidi<re  Hyperplasie  des  Labium  uteri  ant. 
I>''rj>atiT  med.  Zeiisehr.  VI.  II.  '2.  —  4)  Lochner, 
tirossf  vordere  Multennund.shi  pe  als  Ueburt.shindi  rniss. 
Ärztliches  Intel ligenzbl.  No.  15.  (3  Fälle  von  Z-angen- 
operation  bei  stark  geschwollener  vorderer  Muttermunds- 
lippe.    Im  F^ll  S  riss  die  Muttermundstippe  ab  und 

hing  noch  später  mehrere  Ctm.  lanp  in  die  .'^chride; 
weil  aber  die  Frau  .»in  l.'-h<  n  blieb,  so  riilh  Verf.  in 
deiBrÜgen  Fällen  zur  Zani;''  und  erzählt,  ein  Freund 
Toa  ihm  habe  auch  schon  einmal  mit  dem  Trepan  ein 


.'^tüek  Muftermundslippc  ausues.ii.'1.  .ihii''  das-  das  Naeli- 
thei!  (.'cbraeht  hätte.)  -  .'");  l^iddur.  "ielnirt  bei  Myoma 
uteri  cysticum.  Petersb.  med.  Zcitsehr.  N.  F.  Y.  —  6) 
Krause,  0.,  üeber  den  Vorfall  der  schwängern  GebSr- 
antter.  Dias.  Inaug.  Berlin.  (Zusammenstellung  von 
10  FStlen  von  FMtapsus  uteri  gravid  i,  welche  1H(>9— 
1S7.''>  auf  der  Marti  n'-.-hen  Klinik  Ichandelt  wurden.) 

—  7}  Grossmatni.  »iehurt  ans  tief  voruelai;ertem 
L'teriis.  Aerztl.  Mitthvil.  aus  Baden  No.  1.  S;  Dun- 
can,  J.  M.,  Laoerations  of  thc  ohficc  of  the  vagina. 
Bdinb.  med.  Jewn.  March.  —  9)  Madge,  H.,  Chsk  of 
lahour  eomidic.  by  pelvic  lumour.  Ob-letr.  transaet. 
Vol.  XVII.  —  10)  Man- i.t-alli,  L..  Dist-ka  da 
idr"pioiii.phrosi  ili  ren.'  -.m  ,;ro  eetopieo.  Annali  nov. 
dl  med.  Juni.  —  11)  Bonnski.  Da.s  eine  vergri^-iserle 
Horn  eines  Uterus  duplex  al^  nreponibtcs  Flinderni.ss 
für  die  Extnotion  bei  der  £ntbindung  des  andern 
Horns.  Arch.  für  GynSko».  Bd.  X.  H.  1.  —  12)  Va- 
lenta,  Zur  BehandlniiL'  d' r  durch  Kn  bs  der  fielür- 
mutler  behinde  rt- n  (ieburlen  lebciistälii;:?  r  Kinder. 
Ebenda.s.  Bd.  .\.  II  2.  —  ]■^)  Alexeelf.  Fall  eines 
während  des  Gebäractes  entstandenen  Uantempbysems. 
Bbendas.  Bd.  IX.  H.  S.  — 14)  Roberts,  J.  B..  Acute 
l)ronchocele  occurring  in  preirnincy.  Anor.  .Ir-irn.  .f 
med.  ."^'e.  Octbr.  —  l.'i)  .lohnsi>n.  T..  K  iur-L:las> 
conlraei jon  of  the  uterus  durin<r  labor.  l'inlid  i>i  I. 
and  surg.  Kep.  No.  986.—  16)  Benicke,  F  .  ücinui.- 
complioationen  durch  seltene  Erkrank un:.>  n  der  Miiti<  r. 
Zeilachr.  L  Geb.  und  GynäkoL  Bd.  1.  11.  1.  —  17) 
Löh  lein.  II.,  Spontane  Rückbildung  von  Fibromyomen 
nach  der  Kutbindung.  Kbendas.  --  IS)  .l"un^.  .1., 
Laceratinn  of  the  perineum.    Kdinb.  med,  .biurn.  .Jan. 

—  19)  Hue,  I'erineorrhaphie  dans  les  ea.s  de  ruplure 
complete.  Gaz.  des  bop.  iio.  42.  —  2U)  Broch  in,  La 
cause  des  presentations  anormales.  Ibid.  89.  —  21) 

Wasseipe.  A  ,  l'tenis  en  p.irtie  cloisonne.  .loiirn.  de 
med.  de  Brüx.  ."^eiit.  (Iii  tiieilter  Uterus  mit  .^^eliwan'zer- 
sehaft  in  dem  einen  Horn,  welches  m  d'Wi  1' teru--lirils 
der  anderen  Seite  mündet.  Zan):e.  Lebendes  Kind.  Tvd 
an  Puerpeialfieber.)  —  22)  Williams,  W.,  Intramu- 
ral calcaneous  tumour  impcding  labour.  Obstctr.  tran.s- 
act.  Vol.  XVII.  (Bei  einer  Erstcebärenden  harter  Tu- 
mor, der  von  der  linkin  I l''<.^,n-ralfu...'  aus/'u^' bi'n 
seheiiit.  Perforati.iii  >  vorlietienden  Kopfes.  Als  der 
Ko],t"  nieht  f. i'i,t.  t>- -i'hlK'sst  man  Cepbalotripsie.  Wäh- 
rend dessen  weicht  aber  der  Kopf  zuriick  und  es  wird 
der  Tumor  spontan  ausgestosswn.  Es  war  ein  verkalktes 
Fibrrm,  welches  innerhalb  di's  FliTiis  pesessen  hatte, 
(ii  iii  >un^:.)  —  '.*-■<)  Lelard.  \..  De.s  lesions  des  or;,'aites 
i;/'nitaux  exterm  s  ehiv  K  s  nouve!l<->  aceouelu  >  .1  d." 
leur  influence  dans  le  developpement  de  la  se]«ticemic 
puerperale.  Thtee  pour  le  doctoiat.  Paris. 

Stoll  (l)  beschreibt  eine  feste  Conglutinatiftn 

des  M  ti  1 1  e  r  m  11  n  d  e  s  bei  rini-r  'J.')iiihrii:>  ii  Kist;;el'ä- 
renden,  welcher  im  4.  ."^chwangerschaflsmonat  Ii  Blut- 
egel an  den  Muttermund  gesetzt  waren.  Die  im  Spe- 
eulum  betnwhtete  und  snäter  mieroseopisch  unter- 
suchte versehliessende  Membran  war  hellgelb,  glänzend 
und  bestand  aus  verfilzten  Fnsern  ohne  Zellen  oder 
Kcnie.  r>iesell>e  musstc  mit  fler  .'^onde  'iurelisti.ssr'n. 
und  als  dann  <]<■■  *ieliurt  aiicli  n<^\-\\  nirht  fortsehnt*, 
die  Muttermund.sränder  mit  rler  ."^cheeri'  eingeschnitten 
werden.  Verf.  hält  die  M>rabran  für  organisirtcs 
Fibrin,  welches  mit  den  Wtwdstellen  der  filutegelsliehe 
verklebte.  • 

llur_i       {2)  fand  lu  i  einer  unverh- irallietcn  Fr^f 
gebärenden,  welche  früher  mit  crossi  n  ^schmerzen  men- 
stmirt  hatte,  einen  totalen  Vcrscblnsi  4es  Hy- 
mens. Br  nimmt  an,  es  sei  früher  eine  nur  sehr 
kleine  OeAiung  ▼orbanden  gewesen,  welche  während 

der  Schwangerschaft  sränzlich  vei-wneh-.  n.as  Hymen 
hatte  eine  gerade  verlaufende  Riphe  un<l  niu^-t'  nach 
verschiedenen  Seiten  gespalten  werden, 

Kessler  (3)  sab  bei  einer  4 gebarenden  boch- 
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gradige  Hyperplasie  der  vorderen  Mutter- 
mund slippc.  Diest^lbe  entstand  acut  im  9.  .Sohwan- 
gerschaftsuionat  und  blieb  noch  in  d<  r  7,  Woche  p.  p., 
wie  sie  gewi-sen  war,  so  dass  die  operative  Abtnii^unj:^ 
sSfhig  wurde.  MicrMeopiaeii  seigte  sich  reichlicher 
OefSaigehalt  und  knne  Spinilelsellen.  Die  Entstehung 
dieser  Hyperplasie  brinL-f  V  rf.  mit  dem  Dniek  seitens 
des  Uterusinhalts  in  /.usatnmenhaii;f.  Das  Kind  wo«:; 
5000  «irin.  uii'l  das  Frucht wass  -r  war  reichlieli. 

Bidder  (5)  (and  bei  einer  Gebärenden,  welche 
nach  ISjährigcr  Sterilität  concipirt  hat,  na«h  Geburt 
eines  1150  Ona.  schworen  Kindes  ein  grosses  Uterus- 
myom,  rechts  hinten  aufsitzend.  Tod  nach  8  Tacken 
an  Phlebitis.  Seetion. 

Grossmann  (")  bf,.hrveli''  ti-  riii.-  n-chlzeitijr'"  <• 
Gebart  bei  vo  rgc  fa  1 1  <•  n  >■  m  L'  (  V  r  u  s.  \n  dem  \or- 
gebllenen  vorderen  Vaginalgcwülbe  fand  sich  lioits 
eine  sflbergrosehengrosse  Ruptur,  welche  auch  dnrch 
den  Uterus  durcliixint;.  so  dass  Verf.  durdi  dies  I.nch 
himiurch  die  Haare  des  Iviiidl'.i'lii'n  Kojifi-s  sehen  Ivriiitf. 
Kbcn  dieser  Kupliir  wc^eii  ri  ponirte  Verf.  den  rt-ni'^ 
nach  der  Geburt,  welche  er  durch  cin^Kbes  Ziehen  am 
Kinde  und  Znrückstrrifini  des  Mnttermandes  beendete, 
nicht.  Der  Riss  eiterte  später,  der  Vorftkll  mkleioerte 
sich  im  Wochenbett  tfiit 

Duncan  (s)  maehl  a\if  die  Hau f i g k e i t  der  Hin- 
risse an  der  hintern  Wand  des  Sehriilcnrin- 

Sangs  aufmerksam.  Bei  Erstgebärenden  <  rfol^t  nach 
im  ein  solober  Binriss  allenal,  wenn  auch  der  Damm 
in  ganzer  Aoadebnnng  unTenebtt  bldbt  Wenn  man 
diese  Kinrisse  bisher  nicht  l>eachtet  habe,  so  Iii  :«'  das 
daran,  da.ss  sie  eine  £;eei^neto  Lat;e,  gute  Üeleuchtung 
and  sorgfälti^'e  Reinif^ung  der  betreffenden  Phrtie  er- 
forderten, am  gesehen  zu  werden. 

Mangiagalli  (10)  find  bd  einer  Kreissenden  eine 
praHe  grosse  rreschwulst  im  Vaginalgewölbe, 
welche  der  Frucht  den  Weg  in  das  Becken  verlcfrtc. 
Kr  punctirte  dieselbe,  und  ntnt  ging  die  Geburt  vor 
sich.  Nach  l'/i  Monaten  erfolgte  der  Tod  und  die 
Seetion  zeigte,  dass  es  sich  um  die  i-ctopische  linke 
JNiere  gebandelt  hatte,  welche  infolge  Compiession 
des  Ureters  doroh  den  Uteros  bydronepbrotisch  ent- 
artet war. 

Borinski  (11)  beobachtete  bei  einer  Zwei  «gebären- 
den, welche  früher  durch  Wenduni,'  und  Kxtraciion 
leieht  von  einem  todten  Kinde  entbunden  war,  einen 
Uterus  duplex.  Er  eztrahirte  die  in  Steisslsgc  be- 
findliche Frueht  und  musste  an  den  Kopf  den  Kephalo- 
thrjpter  anlegen,  w  il  das  andere,  nicht  sehwanL'ere, 
aberstark  h\ [i-.i  i;  i  |  l'.iiw-  l't'rushorn  sich  im  kl'in<-M 
H''cken  einkk-mutie.  Die  Wücbaeriii  starb  poritoniiisch 
un<l  die  Seetion  bestiitigte  den  an  der  Lebenden  er- 
hobenen Befund. 

Aloxeeff  (18)  sah  bei  einer  Erstgebärenden 
Hautemphysem  am  Gesicht,  Hals  und  Mrust. 
Ks  hatte  sich  dies  bti  ihr  unter  Markrni  l'ress.-n  ent- 
wickelt, schon  bevor  sie  in  «Ii«'  lii  liiitkliirL  kam.  ober- 
halb des  Sternuras  und  der  rechten  Ciavicula  begin» 
nend.  Beendigung  der  Gebart  mit  der  Zange.  Im 
Woebenbf'tf  h'ih-'s  I'ieber.  Genesuntr  "-^'h  '^  W'M-h'Mi. 
Das  Kmiihysi-m  b'  i:arin  am  .').  Tau«'  p.  p.  an  «Irn 
A ii'^iiili'l' 1  n  zu  seliwmd'-ii.  am  II.  —  III  Tai;--  an  den 
übri^ien  Stellen.  V<Tf.  ^jlauht  im  Aiisehluss  an  Op- 
polzer  un«l  Traube,  dass  bei  starkem  Pressen  am 
▼ordern  Rand  der  oberen  Lunj|;enlamien  einzelne  Al- 
veolen rupturfK  seien  und  die  Luft  dem  Laufe  der 
Hn  nrhii  n  f'ili^i  nd  in  das  Mediastinum  antirum  t'e!an-i<', 
von  wt^i  sie  zuerst  über  dem  .lugulum  sterni  als  Ge- 
schwulst unter  der  Haut  vortrat. 

Roberts  (14)  erzählt  einen  Fall  aeutcr  Bronoho- 
eete  mit  Heribypertrophie  und  Brstiokungs- 
anfüllen,  welche,  sieh  bei  e  i  n  ^  r  S  e  h  w  a  n  <:  r  n 
in  den  ersten  Monaten  entwickelte.  Die  tiland. 
thyroidea  war  als  maririrter  Tumor  von  der  (hösse 


eines  guten  Eies  su  sehen  und  zu  fühlen.  Es  irurde 
Laryntjotomic  gi^ntaeht,  die  Kranke  starb  2'.>  Stumlen 
darauf.  Die  Seetion  machte  wahrscheinlich,  dass  die 
Ivrstickungsanfälle  von  dem  Druck  bewirkt  waren,  wel- 
eben  die  geschwollene  Schilddrüse  auf  die  flalsoerven 
ausftbte. 

Hcnickc  (IR)  theilt  4  Gebnrtsfällc  mit,  weldM 
durch  -seltenere  Hrkrankuntren  der  Kreissenden  «>m- 
pli«'irt  waren.  In  dein  er-lMi  Fall  handelte  es  sieh 
um  eine  wahrscheinlich  durch  Spondylanhrocaoc  d« 
7.  Brustwirbels  entstandene  Paraplegic  und  Anästhesie 
der  unt'Tcn  Körperhälfte.  Die  Geburt  des  reifen  KinHcs 
erfoljjte  ohne  jegliche  Empfindung  von  Wehenschmcri. 
auch  da.s  Wochenbett  v<  rlief  zii-iiilieh  normal,  namen- 
lich mit.  guli  r  Involution  dts  Uterus,  nur  raa<'htirj 
Harn-  und  rstuhlenlleeruns  einige  Schwierigkeit.  D- r 
Verlauf  entsprach  sonach  dem  früher  von  Goltz  uimI 
Freunbcrg  bei  einer  trächtigen  HQndin  erhaltenen 
Versuchsri'sultat.  IVr  *J.  Fall  betrifft  eine  Kreiss'-ni'.' 
mit  citricer  t'eri'brosijiiialmemnsitis,  die  VoUi;;  bewusst- 
los  war  und  ze  itweise  von  Convulsionen  befallen  wurde 
Die  Geburt  wurde  mit  der  Zange  beendet  und  10  Stua- 
den  später  erfolgte  der  Tod.  Das  Kind  starb  3  Tage 
nachher  und  man  Cand  bei  seiner  Sectiun  Entzündun;: 
der  Pia.  —  Im  8.  Fall  bestand  Vereiterung  des  Schul- 
trr:.'i-lenks  mit  liol^  in  Fieber.  Es  erfolgte  friihze 
lieliurt  und  am  i  r-ii  ii  Tai;e  darauf  Tod.  Das  Kmd 
d<  r  li.  b'  rndeii  Iüm^s'  iiden  Zeigte  40,3'  gleich  nack 
der  Geburt,  war  aber  uioht  asphyctisch  und  blieb  e^ 
halten.  —  Die  4.  Beobachtung  betrifft  einen  Morbus 
Basedowii  bei  «  iner  Schwanirern. 

Löhlein  (17)  bespricht  d;e  K  ü e k  b i ! d  u n g  v^n 
Fibruiuyom>-n  im  Wochenbett  unter  .Vnfiihriniü 
mehrerer  einschlagender  Beobachtungen.  Für  die  Unu- 
eleation  derartiger  Geschwülste,  falls  die  klinisdien 
Erscheinungen  solche  fordern,  hall  er  die  Zeit  unmittel- 
liar  naeh  «ler  (Jeburt  für  sehr  geeignet. 

Hue  (nO  überreichte  <k-r  See.  d>'  chir.  einen  Auf- 
satz über  Dammnabtbei  compictcr  Ruptur.  In 
der  ansehlies.<ienden  Diseossion  ^raehen  sich  Mehnte 
für  Spätopeiation  ans. 

[Alm,  R.,  Fall  af  central  perincalniptur.  Upsala 

läkarefijrcn.  torhauill.  ltd.  11.  p.  170. 

Bei  einer  'itjälirisen  Erstgebärenden  (Schädella^) 
entstand  glru'h  nach  dt  r  Herslung  der  Häute  und  ohn< 
dass  der  Druck  auf  das  Perineum  besonders  gross  ge- 
wesen war,  dicht  vor  dem  .Anus  eine  gesjwnnte  dur- 
tuirende  Blase,  etwas  srösser  als  eine  Wallnuss.  Wäh- 
rend einer  Wehe  und  eben  als  der  Kopf  geboren 
wurde,  Z'  rplalzte  dii  se  HIase.  und  der  linke  .\rm  der 
Frucht  drang  durch  das  Perineum  hinaus;  er  wurdt 
aber  leicht  ohne  Störung  d'-r  »ieburt  reponirt.  Ihr 
vordere  Tbeil  des  Perineum.s,  welches  im  (»anz-  n  un- 
gew8hnlieh  breit  war,  und  die  Commissura  postT  -r 
blieben  unlji  sehä<ligt.  Die  innere  Mündung  der  duick 
die  Üi  rsiuuir  t;elnl«let>'n  Fistel  lag  in  der  hinteren  Wand 
dt-r  Vagina  uii-'  i'ilu  ü  r:m.  von  dem  Introittis  vacini-' 
i  ntfernt;  «Ik-  iiussi  io  Münilung  lag  dicht  vor  dem  Anu.s 
de^srn  Sj  hineter  intael  war,  und  hatte  eine  AusdehunBC 
vou  3',s  Ctm.  I>ie  Fistel  zog  sich  allmälig  nisamnMa. 
war  aber  nicht  ganz  geheilt,  als  die  Patientin  entlassfo 
wurde. 

F.  Sijrop  (Kiipenhai.en). 

Budsynski  (Flock),  Scbeidenenge  als  Geburtshia- 
dcmiss.  Gazeta  lekaiska.  No.  16. 

Der  Fall  betrifft  eine  zum  zweiten  Mal  (lebäreri 
Narbige  Stricturen  der  Scheide  erlaubten  nur  die  Ein- 
fOhmne  eintcrer  Finger.    Naeh  blutiger  Er«eitenui|. 

winl    dii-  Fl  ui    mit    •j>'r  Zanu'e  etttbUMen.  GflllStifCr 

Ausgang  für  Mutter  und  kind. 

Mtai«  (KmkM).] 
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c.  Uupturen  und  Inversionen. 

1)  Bidiler  und  Tarnowsky,  Ruptura  uteri  spon- 
Unca.  rttersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  V.  (Spontan- 
niptur  des  Uterus  bei  einer  7gebiiendoD.  liftob  leichter 
Ntodeiinmft  ColUps.  Am  9.  TSge  dw  Puerperlmu  Ans» 
bUdnog  einer  Geschwulst  rtohts  neben  dem  Uterus, 
Tod  am  10.  Tage.  Die  .Stcti.jn  ZLi;,Me  einen  rcchts- 
.•.eitij^cn  Riss  im  Cenix  und  von  h:t:r  ausdrehend  ein 
grosses  subperitfincalcs  lUutoxtravasat,  welches  bis  zur 
^tere  hinaufreichte.)  —  2)  11  ugenberger,  Th.,  t'cber 
Colpaporrhaus  in  der  Geburt.  Ebenda«.  —  3)  Hart, 
R.  T.,  Laparatomie  na  spontane  ruptuur  ran  den  uterus 
inel  belioud  v;in  hei  It  ven  der  moeder.  Weekbl.  v.  h. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  (üeneesk.  No.  42.-4)  Lah.s,  ]{., 
Fall  >on  Zerrcissnng  der  Gebärmutter  unter  der  Ge- 
burt. Baachscbnitt  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Mo.  16. 
—  b)  Porter,  J.,  Gase  of  raptore  of  the  nteras.  Amor. 
Jonni.  of  med.  .sc.  .Tanuary.  —  C)  Duncan.M.,  Rup- 
tnre  nf  the  pcrineum  by  p<  st  partum  sloughing.  Edinb. 
med.  Journ.  April.  —  7)  Metgc,  J.,  lluplurc  of  the 
Uterus.  Med.  Press  and  Circ.  Movbr.  15.  —  8}  Spaetb, 
J.,  Paerp«rale  Inversion  des  Utenu.  Heilong  dtureh 
Reposition  nach  2  Jahren  und  5  Monaten,  (.\nwendung 
«les  Cdpeurj-ntcrs.)  Areh.  f.  (tyn.  Bd.  X.  H.  1.  — 
i'}  Ogilvie,  .1.  \V..  Rupture  of  u*..  rii>.  D.  livery  by 
Version  tbrough  natural  outlet.  Dealb  aftcr  sixty  bours. 
Amer.  Jonn.  of  med.  sc.  Jasnary.  —  10)  Smith,  H., 
Notes  of  a  esse  of  ruptorcd  vagina.  Ohstetric.  transact. 
Vol.  XVn.  (Plac.  praevia  und  Frühgeburt.  Wendung 
und  Kxtraetion.  Bei  Geburt  des  K-  iifes  entsteht  Rup- 
tur des  liaks-scitigen  Vaginalgewölbes.  Lagerung  auf 
die  linke  Seite.  Genesung  nA  9  Monaten.)  —  11) 
Wiltshire,  A.,  Spontaneons  nratare  of  the  vagina 
with  recovety.  Ibid.  (Enges  Becken,  Arm,  Bein  nnd 
Nabi  l^ehnnr  neb'  :i  dem  K'ijif  vorI:ei,'end.  Spontanrup- 
tur. W'Tiiiuii/  u!id  K.\trartion.  Genesung.)  —  12) 
Gcrvis,  T  Ii .  Inversion  of  the  uterus.  Ibid.  (Bei 
Fortnahmo  der  f'lacenta  invertirt  sich  der  Uterus.  Be- 
position,  sodann  Anwendung  von  GleetHcilSt  auf  den 
Uteras.  Genesung.)  —  ll^^  V c  1 1 .  r  i  e  i  n ,  Drei  Fälle 
von  Tnversio  uteri.  Arch.  f.  Gyn.  Hd.  X.  H.  1.  (Im 
erst«:n  Falle  trat  die  Inversion  2  Monate  p.  p.  auf  und 
glaubt  Verf.,  dass  früher  bereits  eine  Einstülpung  be- 
standen habe,  die  sich  .später  zur  volls^digen  Um- 
stülpong  ausbildete.  Heilung  durch  Colpeniyse  nach 
Tyier  Smith.  In  den  beiden  anderen  Pillen  worde 
Cleich  p.  p.  die  Re],MMiinn  ieieht  bewirkt.)  —  14)  l'o- 
laillon,  Deehirure  spontanec  d'un  Ires-Iarge  lambe,-iu 
du  Gol  de  l'utorus  pend<ant  Taccoaehement.  .^uivie  de 
produetion  d'une  fistule  vesieo-nteme.  Gas.  des  hop. 
No.  45w  —  15)  Grell,  Gh.,  Des  d£ebirares  da  p^rinfo. 
Tbtoe  poor  le  doctorat.  Paris. 

Hugenberger  (3)  ontenieht  die  Zerreissongp 

dos  Schoidengewölbes  bei  Gebärenden  kriti- 
scher Besprechung.  Er  fand  '60  Fälle  in  der  Literatur, 
von  denen  10  mit  Aasgang  in  Oenesung,  und  reiht 
diesen  noch  eine  eig^ene  BedMOhtling  an.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Bolroffenen  waren  MehrgebSrende, 
1 9  mal  war  Beckonenge  im  Spiele,  0  mal  war  violente 
Entstehong  der  Raptnr  angegeben.  Aastritt  des  Kin- 
des in  die  Bauchhöhle  erfolgte  verhältnissmässig  oft. 
Die  Contrarlionen  dos  Uterus  halten  häufi;^'  noch  nach 
der  Ruptur  an.  Für  die  Diagnose  ist  neben  dem  di- 
reoten  Fihlen  des  Risses  der  kleine  fodenföraife  Pols 
und  der  (ToUaps  zu  berücksichtigen.  Schleunige  Ent- 
bindun?  erwies  sieh  nach  Eintrit?  des  Risses  fast  ohne 
Ausnahme  als  die  beste  Uehaudluug. 

H«rt  0})  erlebte  hd  einer  Yieq^Urende»  mit 
mteig  fercogtem  Becken  ^  Sponinnruptar  d^s 


Uterus,  wobei  die  Frucht  in  die  Banehhöhle  austrat. 
Er  rettete  die  Kranke  dur.'h  10  ?td.  nachher  vorge- 
nommene Laparotomie.  Bei  letzterer  fand  sich  ein  ca. 
3  Ctm.  grosser  Riss  in  der  vorderen  Cervicalwand  nahe 
der  Blase.  Des  kleine  Becken  wurde  von  vielen  Coa- 
gölis  nnd  Fmehtresten  gereinigt,  die  BuMlitraBde  soig- 
fältig  gpschlofisen.  Heilung  fast  oline  Fieber.  An  15. 
Tag  verliess  Fat.  schon  das  Bdt. 

Lahs  (4)  machte  bei  einer  .Sechstgebärenden,  zu 
welcher  er  4ä  Std.  nach  dem  Eintritt  einer  Spontan- 
niptur  gerufen  war,  den  Bauchschnitt.  Die  Frucht  lag 
in  der  Bauchhöhle  in  derselben  zusamraengckrümmtcn 
Haltung  wie  in  Utero.  In  der  Peritonealhöhle  fand  sich 
rothbraune,  fäculent  rieehi  ndc  l'lii^siu'ki  it.  Der  Riss 
war  an  der  hintern  Uteruswand  und  lief  quer.  Einige 
Eihautfetzen  befanden  sich  in  denaellmi.  Zwei  T»ge 
s^ter  erfolgte  der  Tod. 

Duncan  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Durchtrennungen  des  Soptum  reet  o  -  vag  i  n  a  I  e, 
sowie  die  Ferineovaginalfisteln,  welche  sich 
in  Folge  der  Geburtsquetschung  bisweilen  in 
den  ersten  Woohenbettstagen  entwickeln.  In 
«inem  derartigen  Ton  ikn  iMohaehleten  Falle  erfolgte 
am  12.  Wodmbettrtag  Tod  an  Fyämie. 

QiUttgaitea,  Spontane  Ruptur  des  Uterus  im  8. 
Sebwangerschaftmonatc ;  Tod.  Wien.  med.  Presse.  A'M. 

28jährige,  im  Wesentlichen  gesunde  Frau,  die  s<  hf>n 
eine  normale  Biathindung  durchgemacht  hatte.  j>'t/t  im 
8.  Monat  schwanger.  Ueftige  Weben;  am  nächsten  Mor- 
gen Tod  unter  den  Erseheinangen  einer  Ruptura  uteri. 
„In  der  Bauchhöhle  eine  M'^nce  roth  gefärbter  Flüssig- 
keit; im  linken  obiren  Umfange  des  Utfrus  ein  faust- 
grosser  Riss,  die  Fihfiute  zerrissen.  Placenta  am  un- 
teren Theile  des  Utenusegmentcs  fest  ang'  h'  ftet,  welche 
die  inssere  Odbnng  der  Qehfamutter  vollständig  ab* 
sehlms.*  Blssaer  (Berlin). 

1)  Jerzykowski  (Posen),  Utcru-sruptor  iriLhrend 
der  Geburt.  Pnoglad  lekaiski.  Mo.  44.  —  S)  Der- 
selbe, Ruptura  uteri  während  der  Gebart  Gaset» 

lekarska  No.  10.   —  3)  Gasiorowski,  Utemsraptor, 

Genesung.   I'rzeglad  Ickarski  No.  44. 

Eine  gesunde  40jäbrige  6  para  (1)  litt  2  Wochen 
vor  der  Geburt  rechtcrseite  an  leichten  Unterleibs- 
schmerzen, frühzeitiger  Blasensprung  während  der  Ge- 
burt; di  T  Cervix  sehr  lanc  und  dünn.  iJie  (uburt 
sonst  rei^i  Irecht.  Nach  d^  r  Geburt  Uterus  weich;  Ohn- 
mächten, Krbrcchen,  nehtersi  its  neben  dem  Uterus  ein 
woMdier  Tumor  au  fohlen.  Oervixruptur  bis  ins  rechte 
GewStbe  bin.  Tod  nach  40  Stnndian  an  Peritonitis. 
Seetion:  Neben  dem  Ut-'nis  ein  faus1irrrs-er  Peritoneal- 
sack  mit  Blntcoagulis  gefüllt,  :n  d<-n  man  von  der  Va- 
gina aus  mit  dem  Finger  gclan^rte. 

Patientin  (2)  40  Jahr  alt,  Mutter  von  5  Kindern, 
hat  Stele  gltteklieh  geboren.  Diesmal  naeh  vonteitigem 
Was.serabfluss  gebar  sie  spontan  ein  todt-s  ausgetrage- 
nes Kind,  starb  jedoch  40  St«l.  na.  h  <ler  (ieburt.  Bei 
der  Sectiiin  constatirte  man:  PeriI■>nitl^  uud  Uterus- 
ruptur. Der  Riss  war  im  Cervix,  das  Peritoneum  auf 
der  Seite  des  Riises  von  seiner  Unterlage  abgehoben, 
bildete  eine  mannsfaustgrosse,  mit  coagulirtem  Blut  ge- 
füllte Höhle,  die  durch  einen  drei-qoerfingerbreiten, 
länu'lichen  Riss  im  Gewebe  des  Pcrvix  mit  der  Utcrus- 
höhle  communieirte.  An  tl.r  rechten  Leistengegend, 
der  S<  ite  des  Risses  entsprtchend,  ein  subeotaaes  Em- 
physem. Uterosgewebe  normal,  keine  Beokenverengerang. 

Gasiorowski  (3)  bewirkte  eine  recht  grosse  Cer- 
vixruptur,  indem  er  den  Forceps  auf  »  inen  zu  grossen 
Kopf  anlegte  und  ihn  zu.saiumcndrüekte,  herau>zog  (es 
war  kein  anderes  Instrument  zur  Hand).  Hin  gros.ser 
WattetampoB  mit  Liq.  fer.  sesqoiehlor.  hemmte  die  ar- 
terielle Blatoiig.  Geaeeniut. 

MHi«*  (Knkao).] 
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d.  Bliiiungen. 

1)  Osterloh.  Din,  fUiitun!;''»  pO">t  parluni  nach 
Erfahrungen  im  HIltlu^'llln^^^l[l^titut  in  Dn'sii.-n.  Dtsch. 
Zcitscbr.  f.  praot.  Med.  No.  11.  —  2)  Thompson,  A.« 
Cmtoealed  aeoidental  baemorrhagc.  Med.  pre»  und 
rirctilar.  March  29.  —  3)  Davis.  H.  A.,  I'ost  partum 
harni  irrh-V-.  injection  of  Liq.  fcrri  pi-rchlor.,  oomiil-  te 
reiT'Viry.  Iliid.  Dvcbr.  21.  —  4)  fti-ckliT,  H.,  V«m- 
pression  der  Ar>rt5  ahilominnl.  hei  liiutuTi;;  m  der  Nach- 
gebortsperiod-'.  Ariztl.  Int.  Ii.- JM.  N».  12.  (Kin  .srhla- 
nider  mit  Krlol;;  b«h&ndelter  Fall.)  —  5)  Wctzcl, 
verblutun!;  jiost  {lartum  hei  contrahirtem  Uiitii«;, 
Kli<-nda.s.  No.  4S.  (Dio  Qui'lle  Ai-r  lliuiunt;  1"  :  N  -it 
contrahirtcm  Uterus  blifh  im  rtnitti  lt.)  —  ('.)  Winiii.l- 
band,  K.,  ileisse  \Va--  i  ;  -inl/uni:'  !!  in  i  »i. 
mattejrblutungen.   Deutsche  med.  Wocbcnschr.  No.  24. 

—  7)  Goldsebmidt.  Bin  eigentbümlieher  Gehnrts« 
fall.  Kbendas.  No.  4S.  (Tod  infnli;.'  Hlutiit.i,'  j..  h.-j 
atoiiiseher  dütiiu  r  hinti-n'r  Lieniiwam) .  wiihr' i.il  die 
VnrdiT!^  f.'st  conlrahirt  is1.}  —  S)  Heller,  .1.,  l'.-hor 
Placentar-  und  Kihauircste.  Corrcspondenzbl.  f.  Schwei- 
ler Aerzt«  No.  18.  —  9)  Drake,  G.  L.,  Pnst  partum 
haemorrbage.  Philad.  med.  and  amg.  rep.  May  ß.  ~ 
10)  Chandlcr.  W.  T.,  Post  partum  hacmorrha^e  and 
the  use  of  {■';r'iiil|(Iiat'.'  ar.'l  |i  M'lil.iriile  of  ir„n.  Phil, 
med.  aud  surg.  rep.  Ueil.r  14.  (Kmpfiehlt  bei  alo- 
nisohoi  Blotongen  Injeeii  iu  vi.n  schwefelsaurem  Kisen 
od«r  TOD  Kisencblorid.)  —  11)  Roe,  Caac  of  retainod 

flaoenta.  Dobl.  .Toom.  of  med.  s«.  May.  —  12)  Mi  not, 
Does  the  inhalatii'ii  of  cther  jironvie  jh -1  javiim 
baemorrhagc.    Boston  med    and  surü.  journ.   No.  17. 

—  13)  Macan,  A.  V.,  Collap^e  treateil  siicce.s.srally 
by  tbc  subcutan  injection  of  ctber.  Dubl.  journ.  of 
med.  sc.  May.  —  14)  Contamin,  F.,  Eludn  Mir  los 
btmoirhairie.s .  qui  survieimi  ut  pendant  les  vim,  rl.  s 
couchcs.  These  p.  Ic  doct.  Paris.  (Flei.ssigc  Zusarnincn- 
si'  Illing  des  Bekannten  Ober  Blutungen  nach  dor  Go- 
bun.) 

Osterloh  (1)  bespricht  die  Behandluni;  der 
Blatunt^cn  p.  ji.  nach  den  Krfahniti:;.  !!  an  ^07  Fällen 
der  nre>di-nrr  Ku'liin'liin^-ati>tali.  ".'SK  Mal  l.it;  schlechte 
Contraction  des  l  terus  zu  (jiiitiil.-  und  von  diesen 
FiBen  lief  nur  einer  tödtlich  ab.  Vmh  .i. h  :u)7W5('b> 
nerinnen  erkrankten  57.  Die  Bebandluiig  der  Uterin» 
blntnni^  bestand  in  Manualcompression,  snhctitancr 
Inieelion  von  Wernich'schem  Kr;.>i:ii  und  luiisj. 'itzun- 
gcn  in  die  L  tcrinhöhle  mil  \Vass,-r,  bisu»  ilen  auch  mit 
Liq.  ferri. 

Thompson  (2)  cntählt  einen  Fall  von  verborge* 
ner  Utcrinblutung  bei  einer  Kroissenden.  Rr  maeht 
dabei  auf  die  schweren  CoIlapseracbeiMi.n-v),  aufm  rk- 
sam,  welche  -«ich  -^chon  Iwi  frcrinfrcn  Hiut n.- unmlutiLien 
zwischen  Ki  und  l't.Tus  elll^t.■ll•  n  k  iimrn  .  und  leitet 
diese  von  der  pb'itzlichen  ^pahnuni;->\erinehrung  im 
Uterus  ab. 

Windelband  (6)  empfiehlt  als  vortreffliches  Nittel 
bei  Gebärmntterbintangen  heisse  Wassercin- 
spritzuni:  n  von  .'iS— ."D"  R.,  bei  dringlichen  F&llen 

selbst  bis  zu  41"  s1eii;eiid. 

Heller  {!<)  enuihli  m>tiirr  F.ill'-  vi.ii  ll|u;unu<'n 
bei  Wöchnerinnen,  welche  durch  surückgeblieboiio 
Eihaut*  oder  Plaeentarreste  bewirkt  wurden. 
Vm  vor  derartis,"  !!  Residuen  sieher  zu  sein,  unt.  isiieht. 
H.  nach  jeder  in  burt  biiu-inu.-ll.  Zur  niu  tiiirun'.f  über 
das  V"ihaiideii'i  ;n  Fit-mdk^rpi-rn  un  l  terus  zeig- 
ten sich  dim  warme  Kinspritzuniicn  sehr  geeignet.  Ks 
richtet  sich  infolge  dersi  ibiii  der  Uterus  auf|  erweitert 
sieh  der  Muttermund  und  hebt  sich  dem  tastenden 
Finger  das  Uteringewcbe  deutlich  von  dem  Fremd- 
körper ab. 

Drake  ({»)  lamponirle  bei  einer  a ionische n  iJlu- 
tunn  etc.  die  Vagina  und  beobachtete  zunächst  ein 
Starkes  Emporsteigen  des  Uterus,  dann  aber  auf  Ergotin 


und  Reibung;  des  Fundns,  Verkleinemng,  ohne  iu% 

Plut  ablloss.  Kr  nu-int  daher,  das  IJlut  sei  wieder  in 
d.e  <iriass  Inn,  iiij;rj,ressi  und  empfiehlt  für  solch« 
ih  n  r.uuj  ..Ii.  (Wir  werden  der  Enpfshlung  woU 
keiue  Fol(;e  legten.  HeC) 

Roe  (II)  fuA  bei  einer  Blutung  p.  p.  dieKisake 
so  kraftlos  iii'vvr.nlen .  da^s  die  Fortiiahme  der  Plac, 
unm.>-lii-h  Sehl.  II.  l)iei^,-ll>i'  wurde  erst  2i>  St.  p.  ji. 
enlf  ;iit  ÜliiiiiiiiT  hatte  Iiis  dahiü  meht  staiiL'efundBl, 
obwi>hl  die  I  iac.  ioMi  im  Uterus  getundcn  wurde. 

Minot  (12)  wirft  die  Frage  auf,  ob  Inhalatien 
von  -Aother  Blutungen  p.  p.  hervorrufe.  In 
151  Fallen  seiner  Praxis  sah  er  einen  derartigen  Eui- 
dusa  nicht 

[N  c  t  z e  I ,  W.,  Plitslig  död  efler  fSrioasninf .  Hygiea. 
Sv.  täk.  -sällsk.  frlrh.    p.  3. 

Nctzel  theilt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  nach 
der  Entbindung  mit  Die  Kranke  hatte  früher  einotal 
gebor^'n,  und  war  während  des  letzten  Stadiums  der 
(icbtirt,  die  übrigens  normal  vorlief,  chlornformirt  «or- 
d.  II.  T)i  i  Monate  darauf  wur  i'  si,-  ivi-  r|,  r  gravid,  tmd 
wühlend  d.  s  Verlaufes  der  ^^chuaIlgel•schaft  litt  sie  «br 
aiiS<-liinet/en  im  Untcrleibc  und  an allgcmeinerSchwäche. 
Die  Uebun  stellte  &ich  zur  rechten  Zeit  ein,  lud  als 
die  Kininke  wiederum  wünschte,  ehloroformirt  m  wer- 
den, geschah  dies  auch.  Di>-  (»'^burt  \erli''f  n'^mv^il. 
und  iMacenta  folgte  j^l  >ieh  ilarauf.  .\ls  der  L'ter  is  >  cü 
mir  uiiv.i|lst.iihl:i,'  •■iii'rahirti' ,  •■ntsiand  eine  starke 
Blutung.  L'ieru.s,  der  .sehr  ciupiindlich  gegen  Druck 
war,  wurde  mit  der  Hand  von  Coageln  gereinigt,  und 
nach  bimantieMer  Cfunpression  entstanden  [luie  C<-<n- 
iractioricu.  die  dii'  I!lut'iiiL'  hemmten.  Di.  se  kelife 
aber  liild  w  i'  i  .■urüv-k,  -.hiuer/hafte  W-li.n  iratcu 
ein,  und  di.'  1  jiipliiidliehkeit  des  Lterus  wurde  immer 
ur. -^s.  r.  Ks  wurdr  dann  m;t  grosser  Behutsamkeit  eine 
Solution  aus  fiisenchlorid  (1 : 10)  in  den  Uterus  hinein- 
gespritzt. Während  der  Kin-spritzung  klagte  sie  über 
starict  n  Sidiiiv-rz.  und  unmittelbar  n.aeh  der  Ikeniiirunt 
dieser  (>;•  ra'i-'n  entstand  heftine  .\themnoth,  und  iij< 
Respirati  ei  si.'ekte  .schnell  vollständig.  Die  Her/er^- 
tractionen  fuhren  noch  einige  Minuten  fort;  alleWieder- 
belebungsversnche  blichen  erfolglos.  Seetion  wurde 
leider  verwi  iL'.  r:. 

W  vi.  niaehl  i'iniize  Meiiierkui»i.'en  über  KisoLohli'r.d- 
illjee:  i.  heii  naeh  (i.  l.ur:  UI)d  uiLl'  i  --uelu.  td>  dir  F  ;.- 
ispriizung  in  diesem  Falle  iiidieirt  und  gui  auitgefiihrt 
worden  war.  Wahrscheinlich  ist  der  Tod  dadurch  her- 
vorgerufen worden,  da.ss  das  Eisenehlorid  in  die  gross» 
Blutgefässe  hineingekommen  ist  und  Coagnlation  rcr- 
unacht  hat.  hie  Möglichkeit,  dass  der  T-'d  dun  h  Luf;- 
eindriii'jeu  in  die  Uterusvenen  verurä.\cbt  »ein  köome, 
'wni  b -rührt,  doch  scheint  dies  weniger  wahrscheiDlieh 
ab  die  erste  Annahme. 

f,  Njrap  (Kopenhagen).] 
e.  PUeenta  pra«Ti». 

1)  Railly,  Traitemeiii  de  l'heraorrhagie  uterine  hfi 
ii  l'inscrtKjn  vicieuse  du  placent;i.  Kuli.  <:en.  detheraj. 
30.  Suptbr.  —  15.  Deobr.  —  2)  Paessler.  \V  .  84  Falk 
Ton  Plae.  praevia.  Diss.  inau^.  Berlin.  —  3)  Aide  r- 
son,  F.  iL  Gase  of  phc.  praevia.  The  Laneet.  Aug.  I!*. 

-  A)  Taylor,  J.  E.,  Plae.  pra.  via.  i's  physioloirj-  and 
iis  iiiai.a'.xoment.  The  X,  w  York  med.  rocord.  Dec.  !>>• 

—  !■>..  lineve.  R.,  ("ases  of  placenta  praevia.  Glasgow 
med.  Journ.  April.  —  6)  Janzer,  .\us  und  für  dk 
Prati«.  Aerctl.  Mitth.  ans  Baden  No.  14.  (Ptenata 
praevia  mit  starker  Anämie  im  10.  Monat,  die  durch 
Kinwick"  lung  der  Heine  mit  RoUbind.  n  zeitweise  ff- 
hidd  11  Wird.  TanijH>n,i,|,-,  sp.iter  Wendung.  Nach  drr 
1-Aii.ieiion  starke  Hlulung  aus  dem  unteren  Itenn- 
.segment  bei  fest<;m  F'undus  und  Tod.)  —  7)  Aschen- 
brenner,  A.,  tiac  praevia  seatnlis.    Wiener  med. 
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Presse  No.  45.  —  S)  Lcvit.  ?lac,  praevia  centralis. 
Klw  ndas.  114l'.  —  !>)  H  i  r  k  s ,  Hr.,  Placenta  prafvia 
and  fibroid  extcn.sively  devcloped  in  tho  walls  o(  the 
Uterus.  Ob.stetr.  transact.  Vol.  XVII.  —  10)  Spicgel- 
b  e  r  g,  Otto,  Ueber  Placenta  praeriA.  VolkmaLon's  Samm- 
lung klinisidier  Yorträge  No.  99. 

Bailly  (1)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Bthandlang  derBlvtungen  bei  Plae.  praevia. 

Sf^inf^  Vorschriften  stimnien  mit  dem  in  Deut.srhand 
üblichen  Verfahren  überein.  Auf  eine  gute  Tamponade 
legt  er  aehr  viel  Gewicht  und  empfiehlt  in  den  Fällen, 
wo  eine  durchaus  aicher»  Wirkung  enielt  werden  mnss, 
nicht  den  Kautschoktampnn .  sninlorn  statt  dessen 
vollständige  Aufistopfnng  der  Scheide  mit  kleinen  in 
Gerat  getanehten  Gharpiekugeln. 

Paessler  (-2)  hat  84  Fälle  von  Plao.  praevia 
aoaamiDengestelita  welche  1872—1876  in  der  Berliner 
Klinik  behandelt  wurden.  Von  den  S4  Xüttem  starben 

Ifi.  von  88  Kindorn  52.  In  8  Pillen  wurde  Trans- 
fusion gemacht,  ohne  Krfolg. 

Spiegelberg  (10)  räth  bei  stärkeren  Blutungen 
in  Folge  von  Plac.  praevia  in  erster  Linie  zu  ent- 
binden, eventuell  ■  diiy  Blase  zu  sprerjjen.  in  dritter 
Linie  zu  tamponircn.  Für  die  .Mutter  wie  für  das 
Kiud  stellen  sich  nach  ihm  die  Resultate  bei  frühzeiti- 
ger Entbindunf;  am  besten.  Wenn  die  Tamponado 
erforderlich  wird,  90  will  Sp.  dieselbe  mit  Watte  ge- 
uiacht  wissen,  eventuell  noch  mit  Einlegnng  eines 
PMsssohwammes  in  den  Gervix,  dagegen  verwirft  er 
den  Colpeurynter.  weil  ein  ausreichender  Ver>schltt88 
des  Vaginalgewölbes  damit  nicht  erzielt  werde. 

[Davis,  Ilufrh  A..  Case  i-if  placenta  praevia  witb 
rare  complications.  Med.  Press  and  Circ.  May  10. 

Eine  am  Ende  derSchwangeneehaft  befindliche  Frau, 

die  mehrere  normale  tiehiirtPii  'hurhucinacht  hatte,  be- 
kam pbitzlirh  eine  hüftig«;  lUiitung.  Verf.  fand  die 
Placenta  in  dem  mäs<ip  erweiterten  Muttermunde  vor- 
liegend, tamponirte,  verordnete  £xcitantien  und  Ergotin. 
Nach  kurser  Zeit  traten  wieder  heftige  Weben  ein; 
nach  Kntfcrnung  des  Tampons  fiind  Verf.  du  redlten 
Arm  und  da.s  rechte  Bliu  des  Kindes  in  der  .^cheide. 
die  Nabelschnur  um  (l;i,s  P'u>-ui  !■  iik  ;:r-i'li'nitiui  n  uiiil 
zwischen  1.  und  2.  Zehe  cumprimirt,  puLslos.  Kr  cxtra- 
hirte  dann  daü  Kind,  welches  todt  geboren  wurde  und 
todt  blieb.  Die  Placenta  folgte  nicht,  musste  entfernt 
werden  nnd  zeigte  sich  an  der  rechten  Uteniswand  fest 
adhftrent  Es  erfolgte  sobnelle  Gen.  sunt;. 

älMser  (Berlin).] 

ft  Conrulsionen. 

\)  Cersoy,  De  traitcment  prophylactiquc  de  IVclamp- 
sie  poerp4;rale.     Hüll.  gen.  de  th^rap.     15.  .S.^pbr.  — 

Vercauteren,  Un  cas  d'eclampsic  puerperale  puerie 
pv  le  chloral.  Bull,  de  la  soc.  de  m^d.  de  Gand. 
Ao4t.  —  3)  Murchinson,  F.,  Kclampsia  in  a  easo  of 
disponania.  British  med.  .lourn.  .Iiily  1.  (ThII  \i>n 
EitemnRsfieber  einer  Totairix.  .Anwendung  von  •  hloro- 
form  und  Olleinl.)  —  4)  Triairc,  Kelarnjisie  ä  la  fin 
de  1»  grosnsse.  Gas.  des  höp.  No.  99.  —  5)  Orlow, 
W.,  Fall  von  Tetanns  bei  einer  Schwangeren.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  17.  —  fi)  II  ii  nicken,  .-\lbu- 
minurie  mit  Kclampsie,  herbei;;i  nihr!  dun  h  I>nick  auf 
du-  .Abdi'ininal^n  His-,- .  Kerl.  klin.  Wnehen-ehr.  NO.  27. 
(Fall  von  Eclampsie.  Verf.  fuhrt  die  Katstehmig  auf 
Druck  auf  die  Abdominalgefisse  zurOeb,  obwohl  der 
ViV  k'  iiie  nnd^reii  Hpwcismittel  dafür  cr'^'iebt,  als  die 

Jabrekb« riebt  der  gMaqinlan  llvcticin.   1876.  Bd.  U. 


meisten  andern  auch.)  —  7)Churton,  The  trcatmcnt 
öf  piierpenil  conviilsioiis  by  non-nitroi^enou.s  diet.  Bri- 
tish med.  .lourn.  March  4.  —  8)  Vcrdulle.  Du  chlo- 
ral dans  rticlampsie.  Le  Ik>rdt:aux  m^dical  No.  13.  — 
9) C  ha  n  d  I  e r,  W.  T.,  Puerperal  cclampHiSi.  Phil.  med.  and 
surc.  rep.  .lunc  3  (Kraptichlt  kOnstliebe  Entbindung 
und  Aiiw  iidunc  von  Chloral.) —  10)  D  u  b  re  u  i  1  b.  ' 'h., 
Contribution  a  l'etude  de  l'eclampsie.  Le  Bordeaux 
mid.  Ho.  15  et  1 B.  (Zusammenstellung  von  35  Fällen 
von  Eclampsie.)  —  11)  Garreau,  Eolampaie  puerpe- 
rale. Ga«.  m4d.  de  TAIgerie  No.  4.  —  12)  Dujardin- 
Beaumctz,  Du  traitcment  'I  ■  !'  .-I  t  ir.  sie  puerj)enilc 
par  le  chloral.  llull.  t'cn.  de  tlieiap.  p.  127.  —  13) 
Bidard,  Du  bromuro  de  potassinm  ä  tres- haute  dose 
dans  reclampsie  puerperale.  Presse  mcdicale  No.  1. 
(B.  gab  bei  Eclampsie  20  Grm.  Bromkali  mit  i;ünsti<;em 
Erfolg.)  —  14)  Fehling,  H.,  Ueber  Behandlung  der 
Eclampsia  parturientium.  Med.  Correspondenzbl.  des 
württ':mb.  iirztl.  V-  r.  Ilii.  10.  No.  2.  (11  k.  nnt  .sich 
als  Aiihan;,'er  der  Traubf  K  'sensteinVhen  Thei-nc  und 
empfiehlt  Al^erla^^.   >  'ni.  luldmöglichste  Enil>iiMliini;.) 

—  1^)  Paris  b,  W.U.,  Puerperal  conruHions.  Phiiad. 
med.  and  surg.  rep.  Decbr.  28.  (4  F&lle  von  Convnl- 
sioncn  bein  Schwancern,  ein  hysterisch  r,  der  zweite 
epileptisch"  r.  die  l>eiden  letzten  eelam|itisohi  r  .\ri.)  — ■ 
16)  Craij  -  II.  \V.  .1,  Some  ca.scs  of  puerperal  convul- 
.sions.  Ibid.  May  13.  —  17)  Jameson,  .1.  T.,  l'ucr- 
peral  eonvulsions.  Ibid.  Aug.  19.  —  18)  Osterloh 
(Winekel.  li.riehte  und  Stuilirn.  Bd.  IL),  Fünf  Fälle 
von  Kel.impsie.  i.D.ininti  r  e;iier.  in  welchem  8  Minuten 
nach  dem  T"'!.  d' r  Muiier  ein  asphyctisches  Kind  durch 
Kaiserschnitt  exlrahirl  wurde,  welches  275;  .'»tunden  am 
Leben  blieb.)  —  !'.•)  K  Icinwiichter.  L.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Convulsionen  im  Wochenbett.  Zeitacbr. 
f.  Geburtsh.  n  Frauenkr.  Bd.  I.  H.  3.  —  20)  Lf- 
riche.  K..  ^ln>s^ess•'  de  huit  mois.  I'lel.impsie.  (Jaz. 
des  höp.  No.  l.H,S.  —  21)  Brochin,  Kcl;impsie.  Ibid. 
No.  114.  —  22)  Mayer,  Louis.  .Mitlheilanuen  aus  der 

Sebnrtshülflichen  Praxis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
To.  4  n.  5.  (Fall  von  Eclampsie  nnd  starker  Aus- 
seheidunc  von  Albumen  und  Fi^erstolTcylindcrn.  Ge- 
burt erfrt|;:t  spmtan.  unv'-rminh'  t,  darauf  Hesserunc) 

—  23)  Towl--.  K  ,  Tiirip  nil  eonvnlsi.ins.  H.tst.m 
vpted.  and  surg.  Journ.  Jauuary  27.  —  i4)  Braillon, 
Eclampsie  des  plus  graves.  Gas.  de  hdp.  No.  42.  — 
25)  Fournaise.  F.,  Kclampsie  coinridant  avec  le  tra- 
vail  de  racchoueheim.-nt.   Gaz.  he!>d.  de  m6dec.  No.  44. 

—  26)  Bi'H  hin.  Anas^pjue  et  eclampsie  albiiminu- 
rifjue  pi'ndaiit  la  trrosse.s.se.  (iaz.  de  höp.  No.  Bil.  — 
27)  »iueniot,  La  sai;;nee  et  le  chloral  dans  Teclam- 

Ssie.  Ibid.  No.  117.  —  28)  Tarnier,  De  Fefficacit^ 
n  regime  hiti  dans  l^tlbuminnrie.  Proer^s  m^dical. 
11.  Deebr.  187.').  Verf.  empfiehlt  Milchdiät  bei  der 
Albuminurie  .SchwaniZ'-rer.)  —  2»)  Marlin.  A.  G,  La 
natttie  et  Iraitemcut  de  IVclampsie  pnerjx  rale.  Th^ 
iaaug.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  30)  Beliere,  C, 
Tnitement  de  TÄsbunpsie  pendant  la  grossesse.  Tbia» 
insog.  Paris.  (Empfehlung  des  Chlenls.) 

Orlow  (.V;  b- übnchtete  Tetanus  bei  einer  Drei- 
zeh n  t  >;e  bä  re  n  il  e  n .  welche  Ih.m  ihrer  5.  .'Schwanger- 
schaft an  Paralyse  der  einen  Körperhälfle,  bei  der  <?. 
an  Gefühllosigkeit  an  Händen  nnd  Füssen,  bei  der  7. 
an  Trismns  und  M  d*T  12.  Niederkunft  an  Convul- 
sioio  II  -elitten  h.iile.  Iriiend  eine  Ursache  für  den 
Teiamis  wii!  iiiehl  aiiflindbar.  Die  Krankh>-it  hielt  vier 
Ta^e  mit  i:''"sser  lleftipkeit  an,  naehh  r  ])lieb  noch 
mehrtägige  Aphasie.  Ü.  wandte  2  mal  ein  Klysma  mit 
je  SO  Grm.  Chloral  an  ohne  deutlichen  Erfolg.  Nach 
der  G<  nesnng  nahm  die  Schwangerschaft  n^lmSssigen 
Fortcanjr. 

thurlon  (7)  behamlelt  puerperal- urämi- 
sche Convulsionen  mit  »tiekstoffloser  Diät 
und  theilt  mehrere  fUlle  mit,  in  denen  er  gute  Resul- 
tate damit  enielt  haben  wiü. 

76 
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Verdalle  (8)  rnlmite  in  der  neditt.  0«BeIl9ehift 

von  B^rirriux  die  ^.'utL- Wirkung  d es  Ch lo rals  bei 
Eclampsic  (4  Grm.  per  rectum).  Die  Bencbto  Au- 
derar  Irateton  nicht  gleidi  gflnstig. 

Klcinwächlcr  (10)  Iii'  ilt  nach  einer  kurzen  hi- 
storischen Uebcrsicht  der  li-  k  uuiten  Thenrien  fiher  die 
Eclarajisie  zwei  (•i::i  iK'  |!  ■..Ii  i.  htun'ren  irlrimiiti-^ehcr 
Convulsionen  mit.  Für  den  zweiten  seiner  Fälle  uimmt 
er  eine  DruckerhShnng  im  arteriellen  System  bei  be- 
stehender Eiweissverarmun<r  des  Uhilcs  als  Ursache  an, 
weil  am  Tai^c  des  Anfalls  reichliche  Harnst  •(Tineiiiicn 
ausgeschieden  wurficn;  für  <kii  rrs>>  r- n  i:lau!il  m  i  ■> 
erwiesen,  dass  der  Anfall  auf  Ret-ntinn  il'  s  llanistoffs 
im  Blat  zorücklcomine,  i>1)w>'hl  svine  tabellarische  Za- 
sammenstellung  keine  Angaben  enthält  über  die  vor 
und  wiliTend  des  An&lls  entleerton  Hamstoümengen, 
sondern  nor  über  dii^nigen  naeb  dem  AnfitU. 

[1)  Nolafi,  Win..  T'uerperal  convulsions,  case  ftoxu 
piaotioe.  Tb«  Med  Press  and  Ciroular.  26.  Jan.  — 
2)  Bailey,  James  S.,  Albuminnria  and  eolanpsia  at 
tbe  eighth  month  of  pregnaaey.  Pbilad.  Med.  Times. 
5.  Felnr. 

Nolan  (1)  wurde  tu  einer  in  heftigen  Kiämpfen 
liegenden,  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan&;cr8cbaft 
befindlichen  Frau  gerufen;  er  machte  einen  Aderlass  von  10 
Unzen,  iiaf  h  W'  lchriu  sie  etwas  rahij;t'r  wurde.  Haid  traten 
neue  Convulsionen  auf,  auch  stellten  sieh  Wehen  ein, 
und  es  wurde  nun  in  der  (.'hioroformnareose  (bei  noch 
niebt  völlig  eröffnetem  Uuitermund)  die  Ent> 
bindunfr  mittelst  der  Zaofce  vorgenommen:  es  wurde 
ein  .schwächlicher,  lebeniler  Knabe  exlnihiri  und  dann 
noch  ein  zweiter  im  Uterus  vornefuiiden.  der  auf  die- 
selbe Wei.se  herausbefi:irdcrt  wurde.  Die  Krau  starb 
nach  wenigen  Standen  in  einem  eomatüüen  Zustande; 
die  Kinder,  swar  sdurtLehlielt,  blieben  am  Leben.  (Ge- 
nauere .Vnirabcn  über  etwaige  Erkrankungen  anderer 
Or^;ane,  über  Beschaffenheit  des  Urins  u.  s.  w.  fehlen. 
Kef.) 

Kine  42jiihri>:e  Frau  (2),  die  vor  .S  .fahren  eine 
normale  Entbindung  darcbgemacht  hatte  und  sich  nun 
nahe  dem  Ende  der  Scbwangerscbaft  befand,  wurde  von 
Krämpfen  befallen,  welche  in  Pausen  von  wenigen 

Stiitiii'  ii  wiederkehrten.  Sie  .sah  aniimisch  aus,  war  p> 
sehwnlli'u  und  entleerte  einen  spärlichi  n,  stark  •  iweiss- 
und  bluthalti^ren  Harn;  nach  dem  ersten  Kramjjfanlall 
hörten  die  Kindsbewegungen  ganz  auf.  (Ord.:  Calomel, 
Bromkalium.)  Am  Ibigenden  Tage  lieasen  die  AnOlle 
an  Häufigkeit  nach,  jedoch  .sah  die  Kranke  angegriSisn 
aus  und  war  an»auroti.sch  geworden,  l.'nter  derselben 
liehandluni:  (au-sserdem  erhielt  l'atientin  Petersilii  ii'ilie' ) 
schwaniii  !i  Krämpfe  bald   ganz,   der  l'riu  wur<le 

reiclu  eh':.  .iMiaalig  kehrte  das  Sehvermögen  wieder. 
10  Tage  daraol  wurde  Patientin  von  einem  todtiaulen 
Kinde  entbuadea;  sehnelle  Besserung  und  darauf  Ge- 
nesung. 

Vert  knöpft  an  diesen  Fall  alliferaeim  ileiuerkun;;i n 
über  das  Verhältniss  von  Albuminurie  und  Kclampsie 
sur  Sdiwangersobaft,  woraus  bervontuheben  ist,  dass  er 
dieedbe  etwa  in  9  pCt.  aller  Eälle  beobachtet  haben 
will,  häufiger  bei  Primiparen,  da.««  der  Urin  dieselbe 
Beschaffenheit  zi^iuen  kann,  wie  bei  Morbus  Brightii 
(dieselben  morphMlo^i'.eh'-n  U'/st-indtheili ),  und  (la>s 
daher  Vorsicht  in  der  l'rognose  ntithig  ist,  da  die  vor- 
liegende Form  prognostisch  sehr  gün.stig  ist.  Als  zweek- 
mässigste  Therapie  empfiehlt  er  das  im  mitgetbciltea 
FbU  angewaiidte  VttrUuen. 

IlMMT  (Berlin). 

1)  Vout,  U.,  .Aaielailning  i  l'uerpemleolampst 
Noisk  Hagaz.  f.  Lägcvid.  tt.  3.  ßd.  6.  p.  148.  — 
S)  Bull,  K.,  Om  rarseleclampsies  Vaesen.  fbid.  R.  3. 

H'l  :y.  Ferh.  j..  ■.'•J3.  —  3)  .<e  h  o n  be  rjr,  K.,  Om  l'uer- 
peraleclampsiens  l'athogeDe&o  ug  Tbcrapi.  Ibid.  K.  3. 


Bd.5.p.681.  —  6)  BJSrnstrSm,  F.  oeh Laadelims, 

Iv.  Tvenne  fall  af  eclampsia  i^ravidarum.  Upsala  1^ 
karcft>renings  fi»rhandl.  Bd.  11.  p.  370.  * 

Vogt  (1)  vcrthcidigt  den  Aderlass  als  ein  Hanpt- 

niiflel  L'egen  Eclampsic.  und  er  betrachtet  ihn  speciell 
in  den  Händen  der  Hebamme  als  unentbehrlich.  Als 
Stützen  .seiner  Meinung  citirt  er  Richardson,  Bar- 
ker, Becker,  Macdonald,  Dubois  und  Oepaul. 

Bull  (2)  referirt  zwei  Fälle  von  Eclampsic,  wo  er 
tlelegcnheit  .'^ection  zu  machen  hatte,  und  wo  die  Nieren 
affieirt  waren.  Die  beiden  Patientinnen  hatten  während 
den  letzten  Schwangerschaftsmonate  sehr  an  Oedera, 
besonders  in  den  L'nterextremiläten,  gelitten,  und  der 
Urin  enthielt  Albtimen.  Die  eine  wurde  mit  der  Zange 

entbanden  und  starb  Ta'^-^s  darauf;  die  zweiie  starb  un- 
entbnndcn.  Die  Nieren  waren  ^esehw<dlen  mit  l)la»er 
Cortiealsulistanz  und  Fettdegeni'ratiun  des  Epithels. 
Verf.  referirt  demnächst  diu  Anschauungen  Bartels' 
über  diese  AUfection  bei  Schwangeren.  Büeksichtlich 
der  Behandlung  werden  Chloroform  und  Chlonl 
empfohlen. 

Nachdem  Scbönberg  (8)  in  einer  historischen  Ein- 
leitung die  früheren  Anschaaungen  über  die  Pathogenese 
der  Pucrperaledampsie  referirt  hat,  geht  er  nüier  auf 

die  Frerieh•^'^ehl  Lehre  und  den  Widerstand,  den  sie 
erlitten  lial,  ein;  demnächst  erwähnt  er  der  Traube- 
schen Krklätutig  und  der  Rosenstein- Munk'schen 
Theorie.  Verf.  meint,  dass  diese  Theorie  schwerlich  für 
die  Edampsien,  die  vor  dem  Anfonge  der  Wehen  oder 
nach  der  tieburt  entstehen,  gelten  kann,  und  dass  diese 
Krankheit,  wenn  die  Theorie  vollkommen  wäre,  weit 
häuljeer.  als  sie  wirklich  ist,  sein  niüsste.  In  'Ilt 
neuesten  Zeit  hat  Courvoisier  einen  desalbuminüsen 
Zust.and  des  Blutes,  und  G übler  im  (Jcgen.'siize  hienn 
eine  .Supeialbttnunose''  als  Ursache  der  Krankheit  an- 
genommen. 

Verf.  meint,  dass  die  Fclampsi-  als  etwas  mehr  als 
ein  symptomali-eher  r>>mple\  voii  Kiankh-  !t-i:u.>t.ind"n, 
die  \'<n  uii^l>.':eliai'1ii,'eii  p.a" holr.^-iseh''ii  l'rerr>.><-n  her- 
rühren, betrachtet  werden  riius.s.  Er  kann  nicht,  wie 
Traube  und  Roscnstein-Munk,  annehmen,  dass  die 
urSmischen  und  eelampti  sehen  Convulsionen,  wegen  des 
verschiedenen  Verhältnisses,  das  die  Temperator  und 
der  Puls  aufweisen,  identisch  .sind.  Albuminurie  kommt 
gewiss  häufig  üeniiL'  unter  'len  i*chwangeren  vor,  aber 
nicht  so  oft,  '1;lss  dies  als  ein  physiologisches  Phänomen 
betrachtet  werden  kann,  und  in  den  meisten  gewöhn- 
liehen FS\\«n  von  Eolampsie  lässt  sieh  bei  der  Seetion 
keine  tiefere  .Mteration  des  Nierenparenchyms  nach- 
weisen. .Mit  lUicksieht  auf  die  neueren  Theorien  kommt 
es  dem  Verf.  vor,  dass  man  sieh  zu  a\isschliesslicb  an 
die  rein  mechanischen  und  physiologisch-chemischen 
Fioeesse  gehalten  und  zu  sehr  die  Thatsache,  dass  «lie 
Krämpfe  in  einer  bestimmten  Verbindung  mit  der 
Irritation  der  ntcrinen  Nervensphäre  und  mit  der  im 
hnhi  II  Grade  vermehrten  Reflexsensibilität,  die  während 
die^i  s  Zustandes  zut;e_'rn  ist.  stehen,  in  den  Hinter- 
grund gestellt  hat.    Kr      li( 'II -.^e.' u  der  .^canzoni'- 

sehen  Auflassung  den  Vorzug,  doch  so,  dass  er  der 

Albuminurie  eine  mehr  intime  Verbindung  mit  der 

Krankheit,  wenn  auch   man   für  den  AUiZenblirk  die 

eenetische  Verbindung  nielil  klar  deuten  kann,  zu- 
sehrt  ibell  will. 

Verf.  betrachtet  &s  als  glücklich  für  die  Gebarenden, 
dass  eine  exspeetative  obstetrisebe  Behandlung  immer 
mehr  gewöbnUeh  wird.  .\d<  rlass  hat  bei  den  Meisten 
»ein  Ansehen  mit  R<!cht  verloren,  weil  er  die  anwesend* 
Bltilarmiilh  steii:<rt.  Das  /.uverlässit;ste  Mittel  sind 
Chloroform  und  C'bloral.  Aii>  ei;zen.  r  Krfahrung  glaubt 
Verf.,  dass  Digitalis  geprüft  zu  werden  verdient,  and 
dies  eowohl  wegen  ihrer  diuretiscben  Wirkung  als  auch 
wegen  ihrer  reflexhemmenden  und  auf  Oenitalia  depri- 
mirendcn  Wirkung.  Auch  als  Prophylart  einr  iirZ'n 
Eolampsie  wegen  der  während  der  ächwaagerschäti  au- 
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weaenden  Albaminurie  und  Hydrops  ist  Digitalis  ein 
•ioher  «farkendes  Mittel. 

Der  erste  Fall  Björns trom's  (4)  betrifft  eine  zum 
vierten  Male  Schwangere,  die  plötslieh  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft  heftige  eclamptische  Knlin{if'  hi  knm. 
Angesicht,  Hände  und  Füsse  ödemalös  angeschwollen, 
Albuminurie.  Die  Gebart  Iwlte  noch  nicht  angefangen; 
Büttelst  Eiii^ping  «iner  dutiacben  üoogie  waide  dio 
Gebart  eingeleitet  xmA  18  Standen  naeb  Anfimg  der 
Krämpfe  mit  der  Zrin;:c  b-  tiifli^t.  Kein  Anfall  nach 
der  Entbindung,  l'ucrperiuia  normcü.  Die  AlbiiminiiriL- 
dauerte  noch  eine  Zeitlang  fort.  —  Der  zweite  l'all 
C[<»ndeliua}  betrifft  eine  Bauerbraut,  die  während  der 
Tranong  ron  einem  eelamptisehen  An&H  befiülen  wurde. 
Die  Anfil'i  f.. listen  ziemlich  ra-^rh  nach  i-inander.  Die 
Geburl  Iw.tr  anpefaniicn  und  wurde  mit  der  Zan;:e 
beendigt.  Die  Krämpfe  dauirteii  indt-ssen  fort;  nach 
energischen  schweisstreibenden  Einwickelungen  horten 
m  aber  ToUstiüidig  aa£ 

Ii  Njrtf  (KopeoJugeo).] 

ff.  Poems. 

1)  Valenta.  A..  Gt.burtj.hilflichc  MitlheiluiiKen. 
Memorab.  H.  4.  —  2)  Hum])hrey,  .J.  R.,  Case  of 
spontaneous  cvolulion.  Amer.  Joum.  of  med.  .sc.  Jan. 
(Querlage,  vergebliobe  WeDdii]ig.sveTsuche,  dann  rascbe 
Gebart  conduplicato  corpore  eines  auf  S'/t  Pfund  ge- 
schätzten Kindes,  wobei  die  Schoossfusic  barst,  (ic- 
nesung  nach  ciiii-' n  Wr^clu  ii.)  iVj  Ver*:ely,  I'., 
AccouchcmeiiL  provt»|U'''.  itordcaux  med.  No.  4.  — 
4)  Fochier,  A.,  De  la  rotation  naturelle  et  arti- 
fioielle  des  pr^sentatioiu  de  la  face  lo  menton  en  arrieie. 
Lyon  nM.  No.  42.  —  5)  Boussuge,  Pr^wntetioii 
de  la  face,  forceps,  rotation  du  menton  en  avant  dans 
l'intcrieur  des  cuillers.  Ibid.  No.  2'6.  —  fi)  Hecker, 
C.  Zur  Pathologie  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  X.  S.  3*  (2  Fälle  acuter  Fettdcgeneration.)  — 
7)  Martin,  A.,  OebortiersohweraDg  dnreh  misageslal- 
ti  te  Früchte.  Zcitschr.  für  Gcburt.sh.  und  Gvnäkol. 
lid.  1.  Utft  1.  —  8)  Rüge,  C,  lieber  d.n  Foetus 
sanRuinolentus.  Rbendas.  —  SO  Levit.  ."^teissgeburt. 
Hydrocephalus.  Wiener  med.  Presse.  .S.  1142.  —  10) 
Smith,  Pr.,  Case  of  abortion  with  i;cncral  dropsy  of 
the  foetus.    Obst  transact   Vol.  XVII.    p.  808.  — 

11)  Edis.  Hydrocephalic  foeto«.    Ibid.    p.  302.  — 

12)  Tait,  Lawson,  A  case  of  general  dropsy  in  a 
foctus.  Ibid.  p.  307.  —  13)  Harber,  0.,  Auence- 
phalic  foetns.  Ibid.  p.  341.  —  14)  Ducourneau, 
J.  £.,  Des  Umna  du  foetus  dans  les  pr^sentations 
apoataato  de  I*extr6mit^  pelvienne  et  daaa  la  Version. 
Thc^c  p.  1.  d.  Paris.  (22  oin-schUnxende  Beobdobtan- 
^n  mit  an <(f knüpften  Erörterungen.) 

Valenta  (1)  erzählt  einen  GebortsMl,  in  welchem 
Hirnbrnefa  die  Geburt  vertSgert«,  and  nnen  andern, 

bei  dem  es  sich  um  Hyd roci' phalus  handeltf.  Der 
erst«  bot  das  lnt<Tes.se,  dass  bei  derselben  Trau  das 
vcrhergehi-ndc  Kind  wegen  llydretccphalus  hatte  pi  r- 
forirt  werden  müssen.  Im  zweiten  wurde  vergeblich 
Zange  versucht  und  dann  perforirt.  Verf.  riitb,  in 
aolcben  Fällen  die  Perforation  gleich  zu  machen  und 
niobt  erst  die  Mnttcr  durch  Zangenversuche  zu  gcfähr- 
d<  n.  Die  Kxtraclir.n  dr  s  Kopfes  sei  an  dem  von  der 
Kopfhaut  (gebildeten  schlaffen  Sack  zu  bcwu-ken. 

Vergely  (3)  beneblet  einen  misshandelten  Ge- 
burtsfall als  Beweis  dessen,  was  eine  Frau  .rtra^'ii 
könne.  Die  Betreffende,  sehlecht  ^>  nährt  und  ),'racil, 
•S',,  Monat  schwang'^,  KUst  eine  Hebamme  rufen,  welche 
bei  der  Untersuchung  die  Blase  sprengt  und  .sich  nicht 
weiter  um  sie  kBmmert.  Ab  darauf  Geburtsschmerzen 
kamen,  wurde  ein  .\rzt  geholt,  der  mit  der  Hand  in 
die  Scheide  einging  und  erklärte,  die  (ieburt  sei  noch 
Bi0lii  im  Ansage,  dainuf  vnrwliwand.   Man  lehiokte 


man  wieder  nach  verschiedenen  Hebammen.  Kme  der- 
selben erklärte,  das  Kind  stünde  noch  selir  h  uh.  rieh 
den  Leib  mit  Oel  und  liess  die  Kreissendu  herumgeben. 
Sodann  gab  sie  Seeale  oematam.  Nun  fiel  Arm  und 
Nabel.schnnr  vor.  Am  Arm  wurde  3—4  mal  gezogen, 
ohni'  Erfolg.  Darauf  erreichti-n  die  Leiden  der  Frau 
solchen  Grad,  dass  nun  su'h  an  Verf.  wandte.  Dieser 
fand  Tetanus  uteri,  (Querlage  mit  abuestorbener  Frucht, 
die  Scheide,  .Schamlippen,  den  heraushängenden  Axm 
blutig  sufTundirt.  Sehr  schwere  Wendung.  Genesung. 

Fälle,  in  welchen  Missstaltung  der  Frucht 
die  tieburt  erschwerte,  theilt  M.n  ;in  (7)  mit.  Im 
Fall  I.  handeile  es  sich  um  ein  abnorm  i;ro>,%es  Kind, 
welches  nach  der  Enthirnung  noch  7470  Grm.  vo-^;  im 
Fall  IL  um  einen  Acardiaous,  dessen  ät«:Uung  während 
der  Geburt  nicht  diagnestieirt  werden  konnte;  im  Fall 
III.  um  eine  Zwillingsfrucht  mit  Hydrorhachis;  im  Fall 
iV.  um  eine  durch  Angioma  cutaneum  bewirkte  Defor- 
mität des  Beim. 

Rnc;p  (8)  lieferte  eine  grössere  interessante  Ar- 
beit über  den  .Foetus  san^ui nolontus"  (Martin). 
Auf  Grund  von  94  derartigen  Fällen,  worunten  78 
Ton  Sjrpbflis  abbSngigen,  erörtert  er  den  Bafand  bei 
diesen  Fnichton.  die  Zeit  ihres  Absterbens  und  die 
ihrer  Ausstossung.  Bei  den  qrphUitiscbeu  Früchten 
fand  Bich  darohweg  mehr  Flüssigkeit  in  der  Baaoh- 
böble  und  ein  höheres  Gewicht  der  Milz  und  Leber. 
Dagegen  zeigte  sich  der  Befund  an  den  Knochen  und 
Nachgebui'tstheilon  nicht  immer  verlässlich.  Die  künst- 
Ueho  Frühgeburt  in  FiUten  von  haUtaen«m  Aboftos 
«mpfieblt  R.  im  Allgemeinen  niobi 

[By  1  i  e  k  i ,  Foetus  papyraceus,  Przeglad  lekarski  41. 

Eine  25jährige  Zwfitjjebärende  brachte  neben  einem 
aoagetragenen  Kinde  einen  ganz  plattgedrückten  Foetus 
ZOT  Welt,  welcher  dem  4.  Monat  entspradi  und  eine 
fettigentartete  Plaeenta  hatte. 

OetUBfcr  (Krakau).] 
h.  BeokenendeUgeo. 

1)  .'^])'indly.  l'ebcr  die  Kxtrncti«jn  bei  Heekenlagen. 
Correspondenzbl.  für  schweizer  Aerztc.  Nd.  11  u.  12. 
(Verf.  resumirt  87  Fälle  von  Bcckenendla^^en,  bei  denen 
von  ihm  extrahirt  wurde.  Bemorkeuswerthcs  crgiebt 
die  Zusamnenstellang  niehi  Hit  seiner  BehanptnnK, 
dass  Fusslas;en  den  vonseitigen  Wasserabfluss  nicht 
mehr  beu-ünstieen  als  5teissla'.:en.  und  dass  der  vor- 
zeitige W  isseribflu^s  Ih  i  Iieckeiienill;i.' -II  nur  von  mi- 
nimem  Einffuss  auf  das  Leben  der  Frucht  sei,  werden 
Andere  anf  Grund  ihrer  Erfahrun;;en  wohl  nicht  über- 
einstimmen.) —  2)  Bailly,  De  quelqu«»  diflicultcs 
d'acc'^ueh«  nient  inherentes  ä  la  presentation  du  si^ge 
et  de  l'emploi  du  chroeh'-t  mousse.  (iaz.  des  hopii. 
N.e  7ti— 87.  (Fmpti'  hlt  bei  S[eissla;,'en,  fall.s  der  Fuss 
nicht  herabzustrecken  ist,  die  Anwendung  de.s  stumiifen 
liakeiLS  an  der  vordem  lliifibougc.)  —  3)  Osterloh, 
Bericht  {Iber  I.W  Geburten  in  Bockendlagcn.  Winckcr» 
Mit.  und  Stud' Hd.  II.  (Die  l>>  handliin^f  war  durcb- 
exsjiectativ,  nur  im  Nrohiälle  wurde  extrahirt. 
Tn-t/.lem  kamen  weniger  Kinder  todt  zur  Welt,  als 
das  II e Oker,  welcher  weit  öfter  exlrahirtc,  für  seine 
Klinik  angiebt.  Bei  16  pCt.  Kxtractionen  ergaben  sieb 
Ifi  pr<.  Tfidi'^eburtcn  in  Dresden,  hei  nahezu  50  pCt. 
Extraclionen,  20  pfl.  Todj:eburt.-n  in  München.)  —  4) 
Swayne.  J.  Ii.,  New  form  of  blunt  h<)ok  and  slinp; 
in  cases  of  breech  presentation.  Obstetr.  trans.->ct. 
Vol.  ,\VII.  —  5)  Thompson,  .\.  Hritish  med.  Journ. 
March  11.  (Th.  erzählt  von  einer  .^t«is.<tgeburt,  bei 
welcher  er  im  fuUlen  Perineum  ein  1'.,  Zoll  tiefes 
Loeb  fuui,  welches  die  Hebamme  in  der  Heinong,  die 
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Biblase  vor  sieh  m  haben,  mit  dem  Finger  gebohrt  liatte. 
Zoglcirh  war  der  ()bi'rH<-henkel  des  Kindes  gebrochen, 
den&och  genas  Kind  uud  Mutter.) 

i.  FrnobtftnhSng«. 

1)  Bidfier,  Amniotische  Falten  und  Fädon  an  dor 
Plaocuia.  Fetcrsb.  med.  Zcitschr.  N.  F.  V.  —  '2)  Ficnte, 
D.,  Case  of  Ubour  without  liquor  aranii.  Am«T.  .loiirn. 
of  med.  80.  Jan.  —  3)  Kerry,  W.,  Two  caae  of  Pro- 
lapse of  tbe  mnbilieal  eord,  in  whteb  the  pO!ttural 
method  was  emjdoyt^d.  Lano-t.  Marcli  11.  (Kmpfchliins 
der  KniLilIciibogcttiaiTi'  lu-i  Nalii'lsflinunorfall.)  —  4) 
Sabiii'-,  lVlM?r  den  15aii  drr  inonschlichon  Nab'  lschniir. 
Arch.  f.  Gynäk.  Ltd.  i>.  tl.  2.  (Verf.  untersuchto  unter 
Waldeyer's  Leitung  die  Nabelschnur  and  fand  aaf 
Querschnitten  meist  durch  die  ganse  L&nge  der  Schnur 
den  Allantois^ano;  nachweisbar.)  —  5)  Kleinwiirhti  r, 
Ein  ri>  lirrvr  zur  .\nri'(iniie  des  DuiMu^  i>ui]>lialMin("i.Ti- 
tericus.  Kbcndas.  lid  X.  U.  2.  (Enucliic  IJuobachtuii- 
Kcn  über  den  Ductus  otindwlomcseatericus  an  frischen 
Nachgeburten,  spccicil  über  Voricositäten  und  Cysten 
desselben.)  —  fi)  O^ry,  R,  Noeuds  du  eordon  ombi- 
lical.  Ti'union  iiu'dii'ale.  N".  14t\  {'Av,ri  Fätli-  von 
Tod  der  Frucht  durch  wahre  Kii'dcn  der  .N;il"  lMdiniir 
im  7.,  resp.  ~\.  Monat.)  —  7)  l'inard.  f>u  s.uiflle 
foetal.  tiaz.  med.  de  l'aris.  No.  12.  (Verf.  untersuchte 
Über  das  Nabelschnurt^cräusch  und  fand  nach  Uuti  r- 
suchung  der  betr.  Nabelschnüre,  dass  das  Geräusch 
nicht  allein  auf  Compression  des  Stram;cs  oder  auf 
HcrzfrcrliuMdi  zu  lir/i^h "n  sei,  sundern  ruieh  bisw.  iim 
durch  Klajipen-  und  \Vatui\ oiN|niiiii;e  in  deti  Nabel- 
schnurgefiLsscn  er/.>'u;4t  wip!  )  S)  .lafl.'-.  L'eber  die 
Verbältnisse  der  Nabelschnur  bei  den  in  den  Jahren 
1874  und  1875  beobachteten  Geburten.  WinekeTs  Ber. 
und  Studien,  lid.  II.  -  1»)  Ru;;.-.  C,  C  K  r  die  Ge- 
bilde im  Nalwlstraiiu.  Zei'.sehr.  i.  (i-hurtsh.  u.  Gynäk. 
Hd.  I.  H.  1.  —  10)  Turple,  S.,  Fatty  de-,riei-atioa 
of  thn  placenla  a.s  a  cause  of  dealh  in  Ihe  foetus. 
New-York  medic.  rcc.  Juni  17.  —  II)  Chantreuil, 
G.,  Des  dispositions  du  cordon,  qui  peurent  troubler 
la  marehe  reguliere  de  la  grosse.sse  et  de  raccouchemenf . 
Paris  1S7.^.  p.  176.  (Eine  ausserMnleiidich  neis'i::v  und 
mit  umfasstinder  Benutzung:  der  fnnidcu,  auch  der 
deutschen  Literatur  i^eschriel«  ne  Zusammenstellung  des 
fiber  die  Fehler  der  Nabelschnur  üefcannten,  unter  An- 
fügung eigener  Beobaobtnngen  an  6075  Gebnrtsfallen 
der  Pariser  i:- hnrt.sh.  Klinik!)  —  12)  riuillemet,  V., 
De  rhydramiiion.  Thesi'  iioiir  le  doctoral.  Paris. 

Biddcr  (1)  beschreibt  amniotische  Fäden  an 
einer  reifen  Nachgeburt.   Der  Hauptstrang  ging 

von  der  Wur/.i  I  der  Nale  lschiiur  bis  au  die  Stelle  des 
Eihautnsses.  Das  hind  hatte  Scbnürfurcheii  an  den 
Fin^'crn  beider  HiodA  und  Yerkrüppelting  mehrerer  Bnd- 
pbalangen. 

Lente  (2)  erzählt  einen  Gcburfsfall,  bei  dem 
jegliches  )■  ni '■  h t w a.s ser  i^efehlt  haben  soll. 
Das  Kind,  welches  1  M.  p.  p.  re^'elmils.sig  athmcte, 
starb  sodann.  (Derartige  Publicationen .  lediglich  ein 
Zeogniss  von  der  Ungenaoigkeit  und  l'iikeuotniss  des 
Beobachters,  sollten  doch  henticen  Tai:s  unterbleiben. 
Ref.) 

Rugc  (n)  untersuchte  die  (Jebilde  des  Nabel- 
strangs und  fand  in  demselben  in  der  R«.'L'el  sämmt- 
liche  ursprilogltch  vorhandenen  Theile  wieder.  Eine 
Persistenz  der  Vasa  omphalo-mesaraie«i  fand  er  hSulig 
und  vcrf«dirte  dies.'  rietas>e  mehrmals  Iii',  iu  das  Mesi.n- 
ierium.  Ilier:iri  kiiü).ft  .  r  die  für  einen  der  Eiitwiek- 
lungsgeschiehtr  Kund;-eu  seltsame  Behauptung,  «kr 
Ductus  omphalo-mesentericuB  entspreche  ebenfalls  dem 
Vesenterium  und  rebeine  daher  ohne  Einfluss  anf  die 
IViTertikelbildunu  n  dos  Diinndanns.  Den  Uraelius  heeb- 
achtete  B.  zwischen  den  Mabelgefässeu,  derselbe  erwies 


sieb  lolid  and  ohne  Umgebung  von  Capillaren,  nur 
selten  iuden  sich  letzten  io  der  Nähe  des  Baaeh» 
nabels. 

9.  «MMIf  Hd«  ifcntlmi. 

Allgemeines. 

1)  Dolan,  T.  M.,  Obstetric  Operations.  V.  d.  press 
and  circular.  May  '.'>.  (Verf.  weist  auf  dio  '.T'isse  Fre- 
quenzverschiedenheit in  den  Operationen  der  einzelnen 
Geburtshelfer  bin.)  —  2)  De  vre  ax,  D.,  Ucber  die 
gcburtsbilf  lieben  Operationen  im  Jahre  1874  n.  1875. 
Winckel.  neriehte  und  Studien  Bd.  2.  —  n)  Harnes, 
Uobf-rl,  Tii'ctures  on  obstetric  Operations.  London. 

[1)  lladerup,  V..  Uohert  BarncV  Dilatator.  Uf^eskr. 
f.  Lauer.  R.  3.  Bd.  21.  p.  il-t.  II."?.  —  2)  Stadfeldt, 
Inoisioner  i  Collum  uteri  undcr  Födselen  oy  Rotwrt 
Barnes'  Dilatator.  Ibid.  R.  S.  Bd.  fl.  p.  155. 

H.id'MUi-  'Tl  V'!  i'iH''  Darstrlliing  «h  r  Anwen- 
dung des  bi'k.mnteii  l)ilatator>  V'Hi  Riib.  Barnes.  Kr 
stützt  sich  wesi  ntlirh  auf  die  eiueii^  ii  Aeusseruugen  v..ii 
Barnes  und  bebt  die  Uedcutuog  des  Apparates  ab  di- 
rect  dilatirendes  Mittel  herror.  Die  Hanptindieationen 
seiner  .Anw^  ndunj  sind  rnnaehr'ieb'L'keit  des  Collums, 
eniwediT  <:*'»' dl n liehe  Kiitidit.it  oder  temf'oräre  l."nnach- 
i:iebi;fkeil.  wo  Collum  nicht  hinläniilich  zur  <teburt  vur 
bereitet  ist,  und  Spasmus  des  Collums.  V-r  hebt  aeiac 
Anwendung  bei  Phuenta  pmm  berror  und  empfiehlt 
Barnes'  Behandlung'  von  diesem  Falle.  Er  tbeilt  da- 
rauf  zwei  Fälle  vr.n  Ueburtcn  (Placenta  praevia  totalis 
mit  (^ui'rla^  -  und  i'T.rtii>  prämaturus  artilicialis)  niit, 
wo  er  den  Apparat  benutzt  bat,  und  meint  gute  Wir- 
kung seiner  dibitifenden  Bigensdhaften  geMhen  zo 
haben. 

Stadfeldt  (2)  bebt  den  Apparat  als  ein  enenriscb 

w.^henerw' ek' ndes  Mitte!  hrrvor:  als  Dilatationsmittel 
betrachteter  ihn  als  luitzlo.s.  theilweisc  .sogar  als  schäd- 
lich. Seine  Anwendung  bei  Spasmus,  der  im  (ianzcn  ein 
seltenes  Gebortsbindcmiss  ist,  sieht  er  für  durcbaa.H 
seMidlieb  an,  «eil  er  den  Spanniis  rermehrtund  selliet 
eine  suhinflammalorLsche  Contraction  im  Crrvix  hervor- 
rufiTi  können  wird.  Wenn  der  Dilatator  emitre  Wirkunp 
bei  Kiu'id  t.ii  h:ii.  mus8  dies  ccwiss  in  den  inei-i.  n 
Fällen  seinem  wi  hraerwcckenden  F.influss  zugeschrieben 
werden. 

Eine  besondere  dilatirendo  Wirkung  kann  er  nicht 
haben,  weil  es  nnr  kurze  Zeit  nach  seiner  Application 

und  Fiillun;:  diiinTn  wird,  ehe  der  Thcil  des  Apparats, 
der  ausserhalb  d<  s  Orif.  uteri  lieirt.  wegen  seiner  Elasti- 
eiiät  naehi:ei^eben  hat  und  s.i  deii  L'r.'isst+'n  Theil  des 
\Va.s.ser8  enthalten  wird.  Die  Wehen  und  da»  Zusani'- 
menschnüren  in  Oriticium  wollen  das  Wassw  ans  dun 
oberhalb  lifigenden  Theile  de^  S.ickes  hinaustreibCD,  and 
erneuerte  Einspritzun^ren  woll>  n  auch  keine  andere  Wir- 
kung hallen,  als  den  unti  reii  Tlieii  d'  s  Apj'arates,  der 
in  Va^:na  In  i;t.  zu  erweitern.  Deswegen  wird  man  in 
der  Uei^td  aueh  das  Orif.  uteri  weit  weniger  ausgedehnt 
finden,  als  man  der  Spannuni:  gemäss,  die  man  dem 
Saeke  dnrcb  die  Wassereui-int/ungen  zn  geben  geglaubt 
hat,  erw.irten  s.illte.  Was  die  Behandlunir  der  F'lar<Mita 
[iraevia  naeii  Barnes  b'-tnilt.  so  ist  das  Lüsen  der  Pla- 
centa i;elährlirh  für  das  Kind  und  von  zwofelbsftem 
Nutzen  für  die  Mutter.  Stadfeldt  ergreift  die  Or- 
legenheit,  einige  Hissrerstaadnisse  ta  beriebtigen ,  die 
weiren  eines  AoJsatzes  Vf.n  l>r.  Bocken hcuscr  (Iso^kr. 
f.  Läget.  1S7S)  über  Incisjoncn  in  Collum  uteri  während 
der  Geburt  entstanden  sind. 

tt  Njrtp  ^Kopenhagen).} 

b.  KdnBtfiohe  Frflhgebiirt 

1)  Horwitz,  Künstln  lie  FriÜi^reburt.  Pe:er4v  uir-d. 
Zcitschr.  N.  F.  V.    (Frühgeburt  bei  einer  an  Litbiasu 
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iiephritica  mit  achwoTOn  Allgemeinerscbeinangeu  leiden- 
den DrittK^birenden,  wcsentlieh  unternommen  in  Mek- 

sirht  auf  das  Kin-l .  ilt  ssi  n  Rrhallunt:  auch  gelang. 
Die  Wöchnerin  st;irl)  i>  T;il'''  ]>.  p.)  — •  2)  Loopoltl, 
Zur  L-hrr>  h.il'i t U'-lh  ii  Ahstcrlti  ii  'I  r  Frucht  uml 
der  künstlichen  FrQh;.'cl)urt.  Arch.  f.  «ivnäc.  Bd.  X. 
S.  I.  —  8)  Willouffhby,  K.  F.,  Parturition  impedcl 
hy  old  cicatrices.  Lancet.  Octbr.  14.  (Fall  von  starker 
Narbenbildiinj;  am  Pierracnm  und  Vulva  infolire  Ver- 
breniuinu'.  I'ci  <Iiti  hcidrii  « r^^•■n  SchwHii;.^iTs<'haft''n 
künstlichr  Frühtrcljurt  mit  '«'uti  in  Krful^.  L>ic  ä.  Nicrler- 
kuntt  I' '■h(7eitiL;  nii«!  «rlin  klK-h.  Die  beiilen  vorher- 
gebeaden  Geburten  hatten  das  Perineum  hinraiebend 
gedehnt.)  —  4)  Hnber,  J.  Ch.,  KOnnstliche  Prnh- 
ireburl  wiircn  Myrlramnion.  Aer/tl.  liU-  ll.-ltl.  N".  2t). 
{\rT(.  tiiidrt  >\ch  lii-i  i'iner  blBhcnil  aussoh-Midi'H  ti'-l>er- 
frcicii,  alKT  iihfr  hcfti'.'-'  Li^il>'M'lHnt;rzrn  klaL;<-n<li  ii  Drttt- 
gebärenden  veranlasst,  die  Frühi,'<-l)urt  cinzulcitiii  und 
llirdert  damit  lcbi  ii'>iintahiii''  Zwillinfjt-  zu  Tage.)  — 
5}  Descarpentries,  A.  F.,  Du  l'accoucbement  pr6- 
maturf  artificiel.  These  pi->ur  le  doctorat.  Paris.  — 
G)  Tcxier,  (r..  De  IVi'  •  mi-heirn-nt  {in'inatun'  artiticiol. 
Tbese.  Paris.  (Ohne  Iklang,  sowie  auch  die  vorhcrge- 
bende  Scbrift) 

[Ditzel,  W.,  Partus  pmematonia  artifieia^  Af- 

haiidiihu  for  dodorgraden  i  Hedidnen.  ^obenbani. 

247  !■. 

Dilzcl  hat  in  dic.scr  .\l>li  iii'i Uiui;  alle  die  l!ei- 
trä^e.  die  zur  HeleuciUiin^'  der  Fra^c  über  den  Werth 
des  Partus  prämaturus  artilicialiji  von  vcrschiedeiu-n 
Seiten  bervorKekommen  sind,  gesammelt  und  gcordnt-t. 
Die  Grenie  för  die  Operation  setzt  er  b«i  einem  Con- 
juipvtam;ui.s.s  von  7 — 8.."»  <"tin..  Utn  mehr  zuverlä*:siice 
KtkundiiTuie.en  iiluT  du'  M  ■rtalit.i i  für  Mütter  und  Kin- 
der ]»ei  dieser  Openition  einzu/iehen,  hat  Verf.  nach 
dem  Beispiel  von  Stadfeldt  ein  Material  au>  den  i.Je- 
borten,  sowobl  den  recbiwitigen  als  den  früiueitig  ein- 
geleiteten, dnreb  110  en^e  Becken  mit  einer  Conjaiirata 
Vera  von  Ct.hO — 9,50  Ctin,  LTe.-ainmelt.  Dieses  Material, 
fia.s  zum  Theil  neu  und  rucht  früher  in  der  slaiisti- 
scheit  Behandlung  benutzt  ist.  zt  i;:t  für  die  rerhtzeiiii; 
geborenen  Kinder  eine  Mortalitit  auf  Uü  pCi.,  für  die 
ntthaeitig  eingeleiteten  Geburten  eine  MortalitSt  auf 
48. f>  ])Ct. ;  wenn  er  indessen  da.x  Material  in  zwei  Ab- 
theilunizen  theilt:  1)  Hecken  mit  einer  Conj.  vera  von 
S,15  —  ;•..')"  i'tni.  und  2;  iliM'keu  iiu",  i  iie-r'  l'Hiii.  Vera 
unter  b,Ü  l'tm.,  wird  die  Mertaiitai  liir  die  durch  die 
mehr  räumlichen  Becken  fiüh/eiii;^  L;el)c.tcnen  Kin<ter 
nur  37,1  fCt.  Ausser  den  zwei  Tabellen,  die  dies«  110 
FSlle  enthalten,  fncbt  Verf.  in  «wei  anderen  Tabellen 
ein  chr(.in<di)f:is.-h.  -.  Vi-r/.eiehniss  über  die  in  rtiineiiuirk 
und  Norwegen  vurküuimeudeu  F"älle  von  Partus  prämal. 
artif. 

F.  N|n|  (Kopenbagen).] 

0.  Forceps. 

1)  Dajardin-Beaumetz,  De  Parantage  dn  for- 
ceps rotateor  dans  toates  les  poaitions  post^rieores  du 
sommet.  Bull.  g4n.  de  tb^rap.  SO.  Aodt  —  3)  Chas- 

■-  iL  i  y.  T-V'Mi  medical  No.  8*2.  (Rühmte'  in  der  Soc. 
d«  b  seieiie.  med.  de  Lyon  .seine  Zante,  an  welcher  die 
Branchen  anstatt  freheuet ,  parallel  gestellt  .sind.  In 
einem  Fall  von  Stimlage  verrauchte  er  unter  Anwen- 
dung ron  fast  50  Kilogr.  Kraft  die  Geburt  in  Schädel- 
Lage  übeiv-uföhren .  ohne  dass  am  Kopf  sich  Druck- 
spuren  uc/eigl  h;ttten.)  —  .'0  M'Clintock.  A.,  On 
ilie  ■TiL'm  of  <.])'■  (l"iiti|,-  eurveil  midw::«  ry  l'Tcepv.  M,-d. 
press  an<l  eirculai.  .Iniie  14.  —  4)  Gru.sholz,  F.  11.  V., 
Fifty  two  forceps  ca-e-.  Lanoet  Aug.  6.  —  5)  Fun- 
den barg,  G.  Ii.,  The  ÜDfoepi  as  a  diUtw.  Ptailad. 
bmA,  and  surg.  rep.  Oetbr.  7.  —  8)  M'Gaire.  DobL 
Jonza.  of  med.  se.  ApriL  (Bariohteie  der  Dabünor 


geburtsh.  GeaeUseh.  uiber  Anwendung  der  Zange  bei 
engem,  1  Zoll  weitem  und  «oodilatablem"  Muttermund. 

Seine  Ansichten  fanden  scharfe  Zurechtweisung.)  — 
7)  Duncan,  .1.  M.,  .\tiainst  the  pendulura  movement 
in  wurkiii.'  the  midwilery  furcejis.  Kdmh.  med.  Jouni. 
Febr.  —  ^)  Pros,  Tractiuus  mccaniques.  Bull.  gen. 
ib-  therap.  3U.  Hat  (Vorricbtong,  durch  welche  die 
Zugkraft  der  Zange  vemt&rkt  weMen  soll.  Verf.  be- 
festigt an  die  Griffe  der  Zange  einen  Gurt,  den  er  mit 
einer  Kurbel  .anspannt.  Km  I lynamom.  ter  ist  einge- 
schaltet. Die  Kraft  damit  kann  er  auf  70  Kilo;;r.  .stei- 
gern. .\n  dem  < ieburt.NlaL;er  linde't  der  .\pparat  sein 
Punctum  dxum.)  —  9)  Müller,  P^^Ueber  .\nwcndung 
der  Zange  bei  bochslehendem  Kopfe.  Correspondenzbl. 
f.  schweixer  Aerzte.  No.  i.  —  10)  Landi.s,  H.  G.,  The 
Short  forceps  at  the  brim.  PhiLvI.  med.  timcs.  Jan.  2'2. 
—  II)  Fornari,  F.,  Moditieazione  al  forcip«  Tarsitani. 
11  Ku  r  .-lit.  medic.  '20  iiu  l  Decbr.  -  l'i'l  Thi- 
ri.ir.  .1..  ('Mnsideriiti'iii  -  >  ii  le  forccps-seie  de  van 
Uuevel.  Jt>urn.  de  med.  de  Bnuellea.  Novbr.  (Em- 
pfehlung des  );enannten  Instruments  unter  Mittbeilnng 
eines  ciiischläiii;:en  Falls.)  —  13)  Martin,  K.,  Ueber 
die  Anzeiiien  und  Bedinnurmen  der  Kxtnu'tion  des  vorl. 
Kopfes  mit  der  Zam^e.  /eii>chr.  f.  Geburt.sh.  u.  Friuen- 
krankb.  Bd.  1.  H.  3.  —  14)  Rüge,  P.,  Zur  .\ppiication 
der  Zange  an  den  naebfolgenden  Kopf.  Ebcndas. 

M'Clintock  (;i)  h.at  datiiber  ii.ieh^;<  lovseht ,  von 
W'  in  /Heist  die  Ueckenkrümmunt:  di  r  Zange  an^;et;eben 
wurde.  Kr  fand,  dass  Benjamin  Tugh,  ein  .\rzt  zu 
t'helmsford  in  Es>e\,  ein  derartiges  lustrument  bereits 
im  Jahre  1740  maoben  lieas,  aber  erst  im  Jahre  1754 
publicirte.  Die  erste  Publication  dagegen  Aber  eine 
Mdche  Zaii;:e  stammt  v.>ti  Li  vvi  t,  d' in  am  2.  .Irinuar 
1747  di<- Vi'izeimini:  di  !selli«  ii  vun  der  Parssei  Aeudemic 
beZ'UL;!  wurde. 

Grosbolz  (4)  berichtet  über  52  Zangenopera- 
tionen setner  Praxis.  Er  spricht  sieh  fOr  flrQhzeitigeres 

Opi  rin-ii  aus,  als  in  FiiL'land  üblich  ist,  und  irebraucht 
auch  in  der  Hegel  eine  liin^^-re  Zaiiije  als  ilie  dort  ge- 
bräuchliche. 

Duncan  (7)  spricht  sich  scharf  g e k « "  dinPen- 
delbewegungcn  mit  der  Zange  aus,  &owolü  die 
in  querer  als  vollends  in  grader  Richtung.  Seiiie  Ar- 
gumentation geht  dahia,  dass  die  damit  dem  Kopf  auf- 
^^en••thi^te  Bewegung  eine  i.'anz  unnatürliche  sei,  wie 
etwas  AebnÜGbes  der  spontan  uuätrcleude  Kopf  nicht 
durcbmaebe.  Ei  komme  diese  Extiactionsmaiiier  auf 
eine  Ilebclwirkung  hinau.s,  während  doch  das  Recken 
keinen  Stützpunkt  für  derartige  Wirkung  biete,  und 
selbst  wäre  ein  solcher  Stützpunkt  vorbanden,  würde 
es  doeb  nicht  erlaubt  sein,  seine  Zugkraft  auf  densel- 
ben zn  übortra;rcn.  Lm-ale  Quetsclmniren  seien  bei 
Pendclbewegtingou  unvermeidlich,  und  weuu  mau  diese 
Bewegungen  damit  entschuldigen  wolle,  dass  man 
Kraft  spare,  so  sei  zu  entgegnen,  dass  der  Uebozts- 
hclfcr  niemals  seine  volle  Kraft  bei  der  Zangen- 
extracliou  anwenden  düric.  Tbue  er  da3,  so  thue  er 
eben  su  TieL 

Müller  (9)  spricht  über  die  Ucguln  bei  An» 
weridunir  der  Zange  und  äussert  sich  im  Ailge- 
lueiucu  dahiu,  da^s  nian  jetziger  Zeit  mit  der  Anlegung 
au  lauge  warte.  Ebenso  iSgere  man  auch  in  Fillen 
von  Beckenenge  zu  sehr  niii  der  Perforation. 

Leber  den  gleichen  Gegenstand  enthält  Marlin 's 
UteraiiselMr  Naciblass  (IS)  dueo  Aufiiats.  H.  praed- 
slrt  seine  Aoiassang  über  die  Indicatiou  sur  Zan- 
genanlegniif  dalün,  da»  die  Zange  amaveBden 
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sei,  wenn  iD  der  2.  Gebui  tsperiode  irgend  welche  Ge- 
fahr fBr  Matter  oder  Kind  die  lasche  Beendigang  der 

Gebort  rerlanu'e  uod  dieso'aur  andere  schonende  Weise 
nicht  herbeizniiihrpn  soi.  Seitens  dcrFruchtkÖnnen  dies 
Störungen  der  I'lacenlarrüäpiration  oder  Drockerscbei- 
nnogen  am  Kopf  oder  drohende  Verblntong  aoin,  sei- 
tens der  Mutter  Erscliöjtfuri!:.  Blutungen,  Quetschun- 
gen der  Weicbtheilo,  Unfähigkeit  der  Baachprosse  in 
Folge  von  Erkranicangen,  Blutstauungen,  Eclampsie. 
Die  Bedlngnngen  ^  Zangenanlegong  faast  H.  nach 
den  in  Pctilsi  hlaii^neuerdings  üblichen  Grundsätzen. 
Aul'  die  verderblichen  Folgen  seitlicher  Excuisionen 
der  Zuge  weist  M.  mit  besonderer  Sehirfe  hin. 

Rnge  (14)  meint,  dass  dit»  Indication  zur  An- 
legung der  Zange  an  den  naclifulgendon  Ko|>f  zwar 
selten  eintrete,  imuimerhin  aber  doch  dann  vorliege, 
wenn  bei  VensSgerang  der  Gebort  oder  bei  sttffcerem 
Zug  am  Rumpf  eine  Lebensgefahr  für  drus  Kind  ein- 
trete. Wenn  der  Kopf  sich  noch  oberhalb  des  Becken- 
eingangs befindet,  hält  R.  die  Zange  nicht  für  er- 
laubt. Unter  76  FSllen  wandte  R.  4  mal  die  Zange  an. 

(1.  Extractionen  am  Rumpfe. 

Scrs,  ilanslip,  Presen tation  of  hand  witb  Vertex, 
delivcry  by  traciton.   Hedieal  prcss  and  circ,   Juny  T». 

CFrühzcitii:''  Ocburt.  Sehädelh,L,'c  mit  V'nfall  d'^r  Hand. 
Ycrf  >^eh^  niii  der  Hand  ein  und  zieht  das  Kind,  m- 
driii  <  r  dm  Hais  nmbflst,  nntn  Zuhülfimabme  äussern 
Drucks  heraus.) 

• 

e.  Wendung. 

1) Marti n,  A.  Arch.  f.  t;ynücul.  Bd.  X.  Heft  2.  (M. 
tbeilte  auf  der  Uamburger  Naturforschcrveraammlung 
seine  EHsbrungen  Ober  oombinirte  Wendnng  mit,  welche 

er  in  120  Fällen  nu.sgef{Uui.)  —  2)  lies  sei  mann, 
Ucbcr  Wendunu  bei  engen  Bocken  und  Sehädellagen. 
Diss.  maii^.  Miinch-n.  (B.  verüftentlieht  18  Fälle  von 
Wcnduni(  bei  Scbiidellageu  bei  engem  Boeken  und  em- 
pfiehlt lii  i  4lerar1igcn  Geburten  allgomein  die  Wendung 
auf  die  Füssc.  Da  in  keinem  einzigen  seiner  Fälle  ge- 
nauere Angaben  über  das  Beeken  gemacht  werden,  so 
entbehrt  das  von  ihm  zusamraenij'Hra^f  ne  Material  der 
buwciskraft  für  die  Frage,  über  wi  lrhe  er  schreibt.)  — 
3) Schlesinger.  l'eberWid»  is1.indsrähi^'keit  des  Uterin- 
gewebes  gegen  Fäulnis».  Wiener  med.  Presse.  S.  1230. 
(IWendang  bei  Querlage  nnd  hochgradig  putrider  Fracht, 
C  Ta^'C  nach  dem  Wasserabflass..  (lencsunj;  der  W^■^ch- 
nenn  ohne  Fieber.)  ■  4)  O'FnrrolI,  (I.  T)..  Fraeture 
iif  11ii<;h  during  tuiiiJi_  I'luLii.  tuc  l.  Times.  Di-e.  23. 
(Querlage,  Wendung,  Extraction,  Fractur  des  Oberschen- 
kels des  Kindes,  Heiinng  in  3  Wochen.) 

f.  Zerotflckelnde  Operationen. 

1}  Uicks,  Braxton,  Tbree  cascs  of  eepbalothripqr. 
Obstetr.  tiansaet.  Yol.  XVII.  —  S)  Fritsch,  Bstne- 

tion  eines  über  die  Zeit  ijetrapenen.  inaer-rirten  Hcmi- 
cephalus  mit  dem  Craniüklaüt.  Archiv  tür  (iynücologio. 
Bd.  X.  Heft  8. 

[I)  Monsini,  Rottora  spontanen  nell*  esordic  del 
travaglio,  craoiotomia,  craniociast«,  morte  per  peritonite 
generale.  Annali  univ.  di  med.  Marzo.  —  2)  Böttem, 
Fädscl  af  et  MLsfoster  med  to  ful<il-udvikkde  lloveder. 
Ilns|..  Tid.  R.  2.  Bd.  UI.  p.  737.  —  3)  l'ippingsküld, 
.T.,  Fürlo-ssningsIdL  Finska  SkaresaeUsk.  handl.  Bd. 
XVIL  p.  88. 


Buttern  ("J)  wurde  zu  e;ner  21  jähr.  Gebärenden  ac- 
ruf>-n,  die  vor  zwei  Jahren  ein  lebendes,  wohlgebildetc-s 
Kind  geboren  hatte.  Die  Geburt  hatte  12  Stunden  ge- 
dauert, und  das  Wasser  war  einig»  Stunden  nach  Ajb- 
fang  der  Geburt  abgegangen.  Es  wurde  ein  grosser 
fester  Kopf  in  der  BeckenbShle  fisststehend  gefunden: 
bedeutende  K"pf;:';:schwulst.  Die  Wehen  waren  schwach 
und  ohne  Wirkung  auf  die  Geburt.  Die  Zange  wurde 
angelegt,  und  der  Kopf  mit  grosser  Mühe  ausserhalb 
der  Genitalien  gebracht;  er  sog  eich  aber  wieder  lu- 
rüek,  als  die  Treetionen  anfhSrten.  Da  die  Gebart  trotx 
kräftiger  Tractionen  mit  den  Händen  nicht  zu  Ende 
v'i  braeht  werden  kannte,  dachte  Verf.  an  die  Möglich- 
keit einer  .\bnormität  des  Rumpfes  und  enlschlf'ss  sich. 
Decapitation  zu  unternehmen.  Nach  Vollendung  dieser 
Operation  sog  sich  der  Runq»f  gleich  in  die  Beeken- 
höhle  znrfiek.  Es  wurde  jetzt  in  der  linken  Seite  der 
Mutter  ein  zweiter  Kopf  unweit  des  Beckeneinganges 
j;efuhlt:  dieser  wurde  in  d.is  I!"ckcu  hineingeleitet  und 
bald  darauf  das  Kind  duicb  manucUu  Hülfe  extrahirt. 
Die  Placenta,  die  nach  einer  Viertelstunde  folgte,  war 
von  MittelgrSsse,  ohne  Spar  einer  Theiloag.  Die  Ope- 
ration hatte  8  Standen  gedauert  Wochenbett  normiaL 

Eine  genauere  Untersuchung  der  Frucht  wurde  lei- 
der verweigert.  Die  Länge  betrug  21  Zoll;  das  Ge- 
wicht mit  beiden  Köpfen  9  Pfund.  Der  abgeschnittene 
Kopf  war  1'/«  Pfund  schwer.  Von  der  Mitte  der  Rücken- 
wirbel ans  war  der  obere  TheO  des  BlldtgratM  awei- 
thcilig,  und  jeder  Rückgrat  trug  einen  groisen  wohl- 
gebildeten Kopf.  Der  recht«j  Kopf,  der  raerst  geboren 
ward,  war  rtwas  grösser  als  der  linke;  er  sassaufeinem 
sehr  kurzen  Halse,  während  der  linke  auf  einem  lantren 
Halse  sass.  Der  Brustkasten  war  an  der  Hitte  appla- 
nirt,  ond  anscheinend  fehlte  das  Bmstbetn;  onter  der 
Aiilla  betrag  sein  Umfiuig  14'/,  Zoll.  IMe  beiden 
Schulterpartien  waren  stark  entwickelt;  die  Claricula, 
ebenso  wie  die  Rippen  schienen  blind  sa  enden.  Uebri- 
gens  schien  Alles  normal  SU  seis.  Die  Knudit  war 
weiblichen  Geschlechts. 

Pippingsköld  (3).  l)Beekenlage;  Perlbfstton  nnd 
Extiaction  mit  dem  Craniociast  durch  den  nicht  völlig  £;e- 
Sffheten  Muttermund.  Die  unverheirathete,  22jähr.  Primi- 
para hatte  als  Kind  an  Raehitis  gelitten.  DieBeckenmaa^se 
waren:  .Sp.il.  2irtm.  (Michaelis  26Ctm.);  Cr.il. 2SCtm.; 
Troch.  3()  Ctm.;  Conj.  extern.  18  Ctm.;  Conj.  diag. 
10  Ctm.  Nach  einer  Gebaitsarbnt  von  SO  Stonden 
hatte  der  Hottvrmnnd  nur  die  GiQsae  ^es  Thalen  ei^ 
reicht,  unri  .seine  Ränder  waren  dick  und  resistent 
Der  Kopf  stand  in  dem  Querdiameter  mit  der  kleinen 
Fontanelle  links.  Nach  resultai  loser  Applioation  Ton 
einem  Colpeorjmter  wurde  Perforation  und  Bstraetien 
mittelst  des  Cranioelaates  (ton  Smpson)  geraaeht 

Die  Operation  dainTte  SO  Minnlen.  rnvoIIsfänfÜL'f 
COn^raetion  des  l  tcms;  l'laccnta  adhärent;  Nachblu- 
tung, die  mit  K':im.:un;^  der  IjterushShle,  Kinloiiung 
von  F.is  und  schliesslich  Kisenchloridinjectionen  behan- 
delt w  urde.  Wochenbett  normal.  Das  Kind,  minn- 
licben  Geschlechts,  war  3,5  Kilogr.  schwer. 

2)  a.  Perforation  und  Extraction  mit  dem  Cranio- 
ciast durrh  den  nicht  völli;;  (geöffneten  Mutterieutii. 
Bei  einer  25jährigen  Primip.xra  hatte  der  Muttermund, 
naabdeai  die  Geburt  schon  4  Tage  gedauert  hatte,  sich 
nur  so  weit  geefiiet,  daas  swoi  Finger  hineingefühct 
werden  konnten.  Zweite  Sehädelhige,  der  Kopf  nodi 
nicht  gänzlich  fixirt.  Die  instituirtc  Behandlung  hatte 
nur  die  Wirkung:,  dass  der  Muttermund  etwa-s  schlaffer 
wurde,  und  als  keine  llei?.t/;in-  im-hr  ^-ehürt  werden 
konnten,  wurde  Perforation  und  Exiraction  mittelst  des 
Granioclastcn  gemacht  Die  Extraction  dauerte  35  10- 
nuten.  Das  Kind  war  7'/«  Pfund  schwer.  Die  Placenta 
musstc  herausgeholt  werden.  Heftige  Blutung,  die  nach 
Anwendung  von  Eis  und  später  von  Eisenchloridinjec- 
tionen  stand.  Puerperium  normal.  Beckenmaasse :  Sp. 
il.  28  Ctm.  (Michaelis  30);  Cr.  iL  31;  Troch.  32; 
Coi^.  est  l&fii  Coqj.  dlag.  9,6;  gerader  Diameter  dta 
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Beckenausgangci.  ca.  11;  von  äp.  iL  anU  sup.  dext.  bis 
Sp.  iL  post.  sup.  sinist.  SS,5  and  31  Ctm.  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung. 

b.  Piuius  pi&matams  artifieialis;  Proddentia  ftini- 

cnli :  Forceps.  Rotatio.  .An  der>;cH>?n  Frau  wurde  in  .ler 
30.  Woeh«  Partus  prärnalurus  eingeleitet.  Kine  ela- 
stisehf  liou;;ie  wurdt;  hiiieiiii;cführt,  und  lun'li  dem  Ver- 
laufe von  uogefältr  8  Stunden  fingen  die  Weben  an. 
Als  der  Mattemiind  vdllig  verstrienen  war,  ging  das 
Wasser  ah,  ui><l  eine  SchlinE;>;  der  Nabelschnur  fiel  her- 
vor. Der  Ki  [it  stand  mit  der  Pfeilnaht  im  rechten 
Quer'li.iiie  r.  I  der  üTo^si-n  Fontanelle  vorne.  Verf., 
der  nieht  iiir  Wendung  geneigt  i.st,  Uxte  die  Zange  an, 
und  ab  diese  zweimal  abgeglitten  war,  suchte  er  den 
Kopf  in  dem  geraden  Diamoter  mit  der  Stirn  nach  vom 
hineinznrotiren;  at.<i  er  aber  auf  (grossen  Widerstand 
sUess,  wurde  <lie  liM",ui"ti  in  iTil^e::en;;esetzter  Kieh- 
tuDR  gimacht;  die  kl  iw  l-..ntai»elle  kam  jetzt  vorne 
zu  liegen,  und  der  K  >i>r  wurde  extrahirt,  ohne  dass 
die  Zange,  die  mit  ihrer  Convciität  nach  rome  leigte, 
nmapplioirt  wurde.  Das  Kind  apnotiseh,  sohiie  aber 
krilfti^^  nach  10  Minuten;  6'/«  Pfund.  Puecperium 
uormaL 

P.  t^isf  (Kopenhagen).] 

Kaiserschnitt. 

1)  Martin,  Ucber  die  Catgutnaht  der  Uteruswundu 
naeh  dem  Kaiserschnitt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 
28.  —  2)  OswaM,  \V.  J.,  Case  of  caesariat»  -eetion. 
Obstetr.tranb.ict.  Vol.  XVI[.  —  ;5)Kdmunds,  .1., 
Sccond  ca*e  of  eaesarean  si  etion.  The  Lanci  t.  Dec.  9. 
—  4)  Cohn,  °B.,  Fall  von  Kaiserschnitt.  Berliner  klin. 
Wocbensebrift  No.  2t.  —  5)  Porro,  Ed.,  Dell'  amputa- 
zione  utero-Mvarica  crmie  e'iini.l'-mi  nto  di  tagüo  eesareo. 
Annali  univcrs  di  meiiic.  e  cliiriirn.  Vol.  2157.  Fase. 
712.  —  G)  Hecker.  C.  v.,  Kaiser-chnitt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  mit  lebendem  Kinde.  Arch.  f.  (jrjnäo. 
Bd.X.  Hefts.  —  7)  Parks,  J.,  Caesareaa  seotion 
«ith  soccessfol  recolt  for  the  mother.  The  Laneet. 
Febr.  12. 

Martin  (1)  berichtet  über  f)  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt, in  denen  Catgut  zur  Ulerusnaiit  benutzt 
wnrde.  Di«  Resultate  waren  nicht  gut.  Nor  2  mal 
V,  rl ,  il  *'  die  Wunde,  in  2  anderen  Fällen  hatten  sich 
diu  Knuten,  irot/deni  si>'  dreifach  geschürzt  waren, 
gelöst,  im  letzten  entstand  nur  ungenügende  Verklo- 
bnng  der  Wunde.  M.  empfiehlt  statt  des  Catgot  die 
Anlegung  von  Seiteosntaren  dorch  die  ganze  Dicke 
des  Uterus. 

Gleich  ungünstiges  Resultat  mit  Cat^tfaden  er- 
lebte  Oswald  (2),  der  seine Operirte  nach  drei  Tagen 
verlor  und  bei  derSectioo  die  Knoten  der  Utenuvonde 

aufgelöst  fand. 

Edmunds  (3)  machte  bei  einer  Er.-tgebärenden, 
deren  Beeken  durch  einen  vom  rechten  .Sitzbein  ent- 
springenden üesten  Tumor  \'erengt  war,  Kaiserschnitt 
mit  KrfoliT  fSr  Mutter  und  Kind.    Er  operirte  unter 

Cnrh.'I^j  1  ly  und  n'ihti'  die  Bauchwunde  volUtilndii,', 
nicht  da^ei^'  H  den  Uterus.  I>as  Wochenbett  verlief  ubuü 
Reaction.   K.  sprieht  sich  sehr  entschieden  gegen  das 

Jiähen  des  Uterus  aus. 

Cohn  (1)  führte  bei  cnaom Becken,  nachdem  Zange, 
Perforation,  Wendung  vergeblich  versucht  war,  Kaiser- 
schnitt aus.  Der  Uterus  wnrde  mit  Seidenfäden  ge> 
niht,  deren  Rnden  aus  der  Bauohwunde  heraus^teleitet 
w  urden.  Die  Pn'1r  .  i:ena.H  von  der  Operation,  starb  aber 
4  Monate  später  au  den  Folgen  einer  Blasenscheiden- 
flsteioperatioa.  Dec  untere  Thefl  der  vorderen  Uierus- 


waad  zeigte  sich  bei  der  Section  mit  der  Blase  und 
dem  tieften  Pnnkt  der  Banehnarbe  verlStfaet. 

Porro  (5)  unternahm  bei  einer  ErÄtj?ebärendü.i 
mit  hoch;^radig  vercnfftem  Decken  den  K  a  i  ^  i' r  >  i- Ii  n  i  tt 
und  traf  von  vornherein  die  Vorkehrung,  um  den  gan- 
zen Uterus  abiwchneiden .  falls  eine  stfaHre  Blutung 
kommen  sollte.  Er  hielt  .sich  überzeugt,  dass  die  Pro- 
g-nose  besser  au.sfallen  würde  als  das  gewöhnliche 
üperationsverfahren.  Der  vorgesehene  i^'all  trat  ein. 
Es  kam  nach  Herausnahme  des  Kindes  eine  nicht  m 
stillende  Uterinblutung  und  T.  holte  nun  den  ganzen 
Uterus  aus  der  Bauchwundo  heraus,  legte  um  densel- 
ben und  seine  Anhänge  eiuo  Drahtschnur  in  der  Höhe 
des  inneren  Orifidoms  nnd  schnitt  S  Otm.  oherhalb 
der  Drahtschnur  ab.  Der  Uterusstunipf  wurde  in  der 
Bauchwunde  befestigt  und  die  Bauctihöhle  drainitt. 
Die  Operirte  genas.  T.  giebt  von  diesem  merkwürdi-- 
gen  Fall  eine  ausführliohe  und  mit  Abbildungen  he- 
gleitete Beschreibung, 

Becker  (6)  machte  bei  einer  Scbwaogereu,  die 
an  eitriger  Meningitis  starb,  5  Minuteii  nadi  dem  Todt 
den  Kaiserschnitt.  Das  asphyctischs  Kind  wurde 
durch  ver.sehiedene  Verfahrungswei.sen ,  worunter  auch 
Acupunctur  des  Herzens,  belebt,  starb  aber  34  Stun- 
den spSter,  and  man  fand  bei  der  Seotkm  Blateigus 
im  Henbentel  ond  iraehe  Perieuditis. 

[Schmidt.  Excerebration,  Granioelasma,  Kaiser- 
schnitt bei  .ill-.  i'u  in  verengtem  Becken.  Tod  in  IS'/tStd. 
nach  der  Upcration.   Uedjrcyna.  No.  41. 

Beckendimensionen  C.  v.  8  Ctm.,  Querdnrshmesser 

11 ','4  Ctm.,  Diam.  obliq.  4'  gCtm.  In  der  Beokenweite 
Diam.  rect.  3*',  Zoll,  transvers.  4  Zoll,  im  Beoken- 
ausgang  Diam.  rect.  2'  ,  Zoll,  transvets.  8  ZoU,  Beckni*' 
messnogen  auf  dem  Leichentiscbe. 

Wegen  nisslungcner  Bxtraetion  nach  Perforalien, 
am  nächsten  Tage  (!)  Kaiserschnitt  (!),  wobei  den 
Schnitt  im  Uterus,  wegen  Unmöglichkeit  der  Eutleerung 
der  stark  ausgedehnten  Harnblase,  an  der  Seite  aiuh 
führte. 

MktKt  (Knkan).] 

I.  Physiologie.    Ficherloso  Affpctionen. 
Neugeborane.   Phyi^iologiscbes  und  Patho- 

logi^clies. 

1)  Kleinwächter,  L.  (Jjerieht  der  Kais.  ,\cadem. 
der  Wissensch,  in  Wien  No.  1.),  Hin  Beitrag  zur  Phy- 
siologie des  Wochenbetts.  —  2)  (iublur,  A.,  Sur  ta 
gljcoeorie  temporaire  dans  l'dtat  puerperal.  Cfaz.  nM. 
de  Paris  Nm  4S,  -  3)  .«Schmidt,  A.  E.,  Mcssunt-eu 
des  puerperalen  Cerviv  uteri.  Petersb.  med.  '/eitsehr. 
N.  F.  V.  — -1)  Kl>-mnier,  Ii,  Liilrrsuehuim  iilur  den 
Stollwi  chsi  1  der  Wöchnerinnen  und  die  zweckmä-ssigste 
Diät  iless.  ibcn.  Winkel,  Ber.  und  Studien.  Bd.  IT  — 
5)  Woodman,  B.,  On  the  prevention  of  mammar}' 
abscess.  Obstetr.  transact.  Vol.  XVII.  —  6)  Lane, 
Wm.,  A  new  niethod  i.f  jireventin^;  the  scereti'iii  of 
milk  in  the  femalc  brea^t.  The  imdie.  prcss  and  eircu- 
lar.  Febr.  16.  (Kmpfiehlt  zur  Verhinderung  der  Milch- 
seeretion  einen  Heftpflaatarverband  über  die  Brüste.) 
—  7)  Tilt,  K.  .).,  On  the  treatnent  of  defective  nte- 
rine  involution.  The  I^ancel.  Aus:.  12.  —  8)  Char- 
rier.  De  l'emploi  de  Tacidu  picrique  dans  les  16sions 
du  mamelon.  Qaa.  des  hdp.  No.  81.  —  9)  ftiehard» 
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soti,  W.  L.,  .Subacute  cystilis  foUowin-:  parturitiDU. 
Boston  mc'fl.  and  sur«:.  journ.  X<».  5.  —  lOj  Kuibel, 
L.  K,  Dl,'  la  tV^ic  pueriM-rali:.  Tliii.sf.  Paris.  —  1 1)  11  a - 
iiiiltnn,  A.  M.,  Two  cases  of  pLi-uliar  mental  trouble 
followin^  the  puerpisnl  State,  ibid.  No.  24.  — 
1*2)  Hunt,  B.  M..  Plaoental  detiveiy  and  nterine  ioTO- 
lutii'ii.  Ni'w-Yiirk  infd.  rioonl.  Si  ptbr^  2.  —  VA)  Le- 
febure,  L.  A.,  l'aralysics  tniuniati'iu's  des  ir.uiiibtt's 
införieun  OOnse<"UtivLvs  \  l";n-ooiii'hi-nifiit  labontux. 
Tb^.  Pari».  —  U)  Lusb,  J.  11.,  Suddeu  dcatb  sbortly 
afler  a  natuni  taboor.  Hedie.  Times.  April  82.  — 
LO)  Cholracley,  Casc  of  paraly^is  after  partaritiun. 
Ibid.  F.br.  19.  —  16)  Fosj.  r,  F.  T..  Hy.stcria  in  a 
lyinij  in  w<iiii.ir].  Miiiuhitintc  pulmonary  einbcdistn.  Thr 
Slcw-Y.  rk  nud.  ICC.  May  13.  ~  17)  "Emm.'r.  Tb.  A., 
Tlie  pr  ipcr  ireatmenl  for  laccration  of  th<-  cui  vix  ut<  rL 
Ibid.  Decbr.  23.  —  18)  Fleiacbmann,  Ueb«r  die 
VerlEssHcbtcit  der  microscop.  Franenmileh  -  Unter- 
suchun_-  I  I.  N^  Ti.  .lahrh  f.  Pridiatr.  'J.  —  11))  Lind, 
K.,  Die  F.'mani  lii-u  und  Maassc  des  .S.'hiidcis.  Üerlin. 
Inauy:.-Diss.  -  20)  K  leinviächter,  L.,  Einige  Worte 
über  das  üfiuro  ^^iicbtaintrctca  einer  Blutung  bei  un- 
anterbandener  Ifobelsehmir.  Präger  Yierteljabrsschr. 
1kl  III.  —  '2\)  liudin,  Tmitement  do  l'asphjTiie  des 
iKtuvcni-ni's  par  la  sai^nuf.  Gaz.  d<-s  höpit  No.  80. 
und  (ia/.  iin'd.  df  Fans.  Nu.  4.  —  22)  Hfcki-r.  C.  v., 
Ucber  einen  Fall  von  puerperaler  Infection  Ix-i  ein' in 
neugebureneu  Kinde.  .\reh.  f.  Gynäk.  Bd.  X.  'A.  — 
23)  Dobra,  &,  PempbigusericraDiiangeD  in  der  Praxis 
einer  Hebeamme.  Ebenaas.  —  M)  Lebmns,  Frl., 
Aetiologie  und  Bed.Mituna:  d'-r  Liingenat>-1eetase  Neu- 
fSeborener.  Winekrl,  ]\-  v.  und  Studien.  IM.  II.  — 
25)  Kurz,  K.,  Zwei  Fülle  von  operat.  Behandlung  des 
Cephalaem.  neon.  Württ.  med.  Correspbl.  No.  27.  — 
36)  Busenleebner,  H.,  Zar  Behandlung  des  Oepha- 
blemai.ima  noonatonim.  All^.  Wien.  med.  Zti*.  No.  22. 
—  27)  Weiler,  F.,  Kiniires  über  Crphalaematoma  neo- 
natorum. Feteri-burii.  ue  d:e.  W'iebt  iisi'hr.  \o.  .'!4.  — 
28>  Uecker,  C.  v..  Lieber  die  äierblicbkeit  der  Kinder 
in  der  OebSranstolt  HSnoben. 

Kloinwäcbter  (1)  machte  Harnbeätimmaa> 
gen  bei  WSchnerinnen.  Er  fluid  die  Hammeng»  am 

l.Tagß  p.  p.  Terniehrt,  dann  füllt  Me  im  Maa.sse  als  die 
Milebsecrelioii  eintritt  und  sleiL't  wieder  vom  !). — 8. 
Tage.  i>ie  Harubioltaussiheidung  schwankt  in  den 
ersten  Tagen  entsprechend  und  bleibt  später  siemlicb 
hoch,  wenn  man  die  anderweilo  N-ausfulir  durch  Haut, 
Brüste  und  üterua  berücksichtigt.  Die  CiNa-aosschei- 
dang  schwanitt  wenig,  die  PjO^-ausscbeidung  ist  im 
Gänsen  ▼»mindert.  Hehrgebärende  seigten  den  Erst- 
(rebärcinli'ii  iref^fniÜH-r  das  Verlialten.  wie  solches  von 
älteren  gegenüber  jüngeren  Individuen  bekannt  ist. 

Qnbler  (2)  kommt  naeb  Hsrnnntersnchnngen 
bei  W  ü  e  h  n  c  r  i  n  n  0  n  zu  folgenden  Sätzen : 

1)  die  Glyi  osiirie  ist  nicbt  ein«  Domuüe  Erschei- 
nung der  Lactatiou; 

2)  sie  tritt  anf  bei  Aafhebnng  oder  voneitiger 
l'nterdriieliunK  des  Stillens,  im  Falle  die  Wöchnerin 
sich  dabei  wohl  befindet  oder  die  Uauptl'UAOtiOQen 
kein«  ernstliche  Störung  erleiden; 

3)  dis  Glyoosorie  ist  eine  GleichgewichtsstSnmg 
zwischen  Production  un<l  Verbrauch,  aus  welcher  an- 
fituglich  eine  Lactobaeuiie  onisleht,  vergleichbar  der 
Ilyperalbnminos»  nnd  in  deren  G«fo]ge  der  Albomin- 
nrie. 

Schmidt  (3)  mnss  anter  Horwit»'  Leitung  den 


Cervix  uteri  bei  Wöchnerinnen  and  zieht  «lu 
sdnen  Messungen  folgende  Schlassfo1g«rang»n:  | 

1)  Die  mittlere  Länge  des  Cervicalcanals  an 
1.  Tätige  p.  p.  ist  bei  Erstgobireaden  4,Ö,  beiütk- 
gebärendeu  5,3  Ctm. 

S)  Die  Bftner  der  Q«bnrt  hat  b«i  BoAgtUiMden 
keinen  bemerkbann  Einfloss  «tif  die  lAQgo  des  Caniz 
am  1.  Tage. 

Langdauemd«  Gebtnten  Hehrgeb&render  eigs>  i 

ben  öfter  am  1.  Tage  p.  [>.  i  i:i  kürzeres  Collum.  i 
-1}  Die  ErölTnungsperiode  h.it  bei  MehrgebärfQd?Q 

keinen  bünfloss  auf  die  Länge  des  Cervix  am  1.  Tage. 
5)  Bei  Brstgebirenden  ist  die  Diel»  dar  vwdann 

Multermundslijipe  am  1.  Tage  p.  p.  0.7,  die  dSF  Ut' 

leren  0,G,  bei  .Melir>,a'b;irenden  0.8  und  0.7. 

G)  Der  Uuterschied  in  der  Dicke  der  Lippen  ist 

bei  Erstgeblrendm  stiriter  MsgMproehen  als  bei  Hak'  ' 

gebärenden. 

Klemmer  (4)  stellte  Untersaohangen  an 
ibsr  den  Stoffwechsel  bei  Wöchnerinnen  Wf 

tor  dem  Einfluss  von  Fleischdiät,  Eierdiät  und  ge- 
mischter Kost.  Eine  Gewichtsabnahme  d^-r  WooKn»- 
rinnen  könnt«  bei  keiner  ErnähruDgäweise  verhütet 
werden,  ebenso  anch  nicht  eine  kon  dnoenide  Ge- 
wichtsabnahme des  Kindes.  Durchweg  aber  wmdt 
eine  reichlicheiT  Ko.st  u'u!  vertr,'ii,'eD.  Diei  Eierdiit  er- 
wies äich  als  die  beste  lur  .Mutter  und  Kind.  Bei  der 
Ploisehdiftt  traten  öflen  DorehfiOle  auf. 

Till  (7)  bespricht  die  Behandlung  mangel- 
hafter Involution  des  Uterus.  £r  empfiehlt  wäh- 
rend der  Schwangeraehaft  Eisen  nnd  bei  der  Gebort 
Ergotin  und  Gred6'schen  Handgriff.  FOr  das  WocIwb- 
bett  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  es  zweckmässig  sei, 
eine  Wöchnerin  9  Tap:  lan^:  auf  dem  Hücki-n  lie^fn 
zu  las.sen?  Die  Resultate  Goo  da  11 's,  welcher  am  ersten 
Tage  die  Wöchnerinnen,  während  deren  Bett  geoudM 
wii^  im  Stuhl  sitaen  läast,  sind  gut.  £r  verveikt 
dann  weiter  anf  den  gQnstigen  B^n<l^^«l  des  Stilkes, 
von  fnjectionen  mit  essigsaurem  Blei  in  die  V\ii*», 
.sobald  da,s  Blut  aus  dem  Lociiialfluss  verschwunden  i-t. 
und  auf  die  locule  Behandluiif;  der  Kiurisse  des  Cen .v, 
sehr  häutig  Ausgan^'spunktc  verzögerter  Involution- 
Lind  (19)  roass  im  Verein  mit  Benieke  die  Weite 
der  grossen  Fontanelle  an  150  Kindern,  um  ia 
Anschliiss  an  die  von  Fehling  publicirt/'n  Unter- 
suehuni;en  da.s  Yerhältniss  ihrer  Grüs^ic  zu  djm  Alter 
und  der  Entwicklung  der  Kinder  zu  ermitteln.  Es  er- 
gab sieb  für 

Kinder  Eratgebirender  1^5  Ctm. 
a     Hebigebirender  1,96  , 

Knaben  1,91  ,  i 
Mädchen  1,98  , 
Ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwi.-,cher  Gewicht  der 
Kinder  und  Weite  der  Fontanelle  wurde  nicht  coastiF 
tirt.  Der  Horizontalamlaag  des  Schädels  stieg  bei  41) 
bis  Ctm.  Fruchtlänge  von  .S0,7  auf  35,9  Ctm.,  die 
l-ini^e  der  Pfeilnaht  dagegen  nur  von  8,8  auf  9,6  Ct». 

K  Icinwäeh  ter  (20)  wendet  sich  gegen  Strawioiiki. 
welcher  daa  Nichteintreten  von  Blutung  b<t 
ununterbnndener  Nabelschnur  auf  eine  Coa- 
traction  der  Arterien  im  Nabelring  zurück- 
führte. Nach  K.  kümmeu  füi  den  Nichteintntl  li-i 
Blutung  in  Betrheht  die  Wirkung  der  Kälte  auf  J-a 
durcbtrennteu  Strang,  die  Todtenstane,  die  Art  do 
GeläBaverlaafii,  die  Menge  der  Wharton*SGhe&  Snlss  and 
die  Weite  des  Arteriwilnmens  an  der  daiebtreantca 


Digitized  by  Google 


DORRK,  fiBB0BT8iIII.ra. 


&97 


Stelle.  In  Ictztoror  RückMi'lit  f.iti'l  <-r,  (iass  lani.'--,  aus- 
getragen«'.  iu;iiir\lich>,'  Friichti'.  Kin'lrr  v.in  M<  hri;.  Iiär.'ti- 
aen  an  der  üblichen  l)urchsfhn<  iiliiiiisst.  lli-  lier  Nabel- 
scbnar  ein  weiten»  Arterienliimen  besitzen  aU  frQll- 
zeitiiic,  kürzen',  veiblichc  Früchte  und  Kinder  von 
Erstu'tbärendpn,  Die  Wahnifihmuni»,  dass  männliche 
Kliiiit-r  uii'l  .M  irhi-  von  m  Inv.  f  tu  <i-  wii-ht  liiiiilL^  r  v.-n 
Nabelbiulungcn  bctrolTcn  wcnleu  aU  andere,  bringt  K. 
kiermit  in  ZuMnmeiiliaotc. 

V.  Ilf'ckcr  (22)  beobachf«.-1<'  b'-i  i-inriti  durch 
Kaisc  rse  h  n  i  1 1  L'^"!ii>r<;n*-n  Kindi-  1<iillli<'be 
l' 1  c  ti  n- [1 11  lmi  iiio  Ii . f  .   «ilfb'.-  am   ri>tcii  |i.  \<. 

catäiaadco  »  ir  Kr  lübrt  die  Erlirankunu  aui  liilectufn 
znrQck  und  hiilt  für  inügUcb,  dass  die  inficirende  Ma- 
terie seitens  der  KespintionMi^ne  des  Kindes  «ufge« 
nommen  sei. 

Ref.  (23)  bvrichti  t  \\\»  t  Pcinph i;r  uscrk  ran- 
Icnnj^en,  welche  in  der  Pruis  «iner  \Viesba<lcncr 
Hebamme  vorkamen.   Troi»  aller  YorKi<'ht.<<maa.<«srcf;eln 

und  trotzd'Mn  dii'  bctrefTondi'  Ili^baninv  zweimal  je  vi>'r 
Wochen  laiiL;  ihre  l'raxis  aut^ab  und  sich  von  W.  eut- 
f-rntc,  kaim  ri  dn-h  bi  i  \Vii-.|rt.»si;iiahini-  ihrer  l'iTixis 
neue  Krkntnkun^cn,  und  zum  dhiten  Mal  hat  sieb  nun- 
mehr die  Hebamme  entKchlicssen  müssen,  ihre  Praxis 
eine  Zi'it  lanir  einzustellen. 

V.  ITecker  (28)  ViTÜtlentliebt  eni>-  /ii-.uiuieii-'rl- 
Iun2  über  die  K  i  n  d  er.s  le  r  b  1  ichko  i  t  i  in  M  ii  ne  Ii  r  ner 
Gf  bar  ha  US.  13,621  Kinder  aus  den  Jahren  IbOS  bis 
1875  liegen  seinen  Ani^aben  zu  Grunde.  Auf  100 
Mädchen  fanden  sich  IUG,4  Knaben.  FQr  die  letzteren 
sb  llte  sich  eine  weit  ün"'iK.Te  Sterblichkeit  hcrans.  Ks 
waren  nämlich  vi>n  d'-n  l.'l.ti.M  Kimli  rn  wiihr.'iid  d.  r 
Sehwan<;<  rschaft  abu'<  sti^rbm  ',k)~i  "dn  2.2.'i  |>('t.,  und 
liicrl>ei  kämm  auf  100  Mii'lciicn  127  Knalu  n,  wilbrend 
der  Gebort  abgestorben  424  oder  3,1  yCt.,  und  «war 
auf  100  MSdehen  ISS  Knaben,  bald  nach  der  Geburt  an 
Lebensschwäche  p  snirbi n  :'.lfi  orb  r  2..')  f.Ci.,  darnntcr 
auf  100  Mädciien  IIS  hnaben,  an  Krankheiten  i.vsttir- 
Lh-u  2S1  oder  2,1  jiCl.,  aul  lOU  Mädchen  142  Knabm. 
Das  büchste  Gewicht,  welches  bei  einem  Kinde  beob- 
achtet wurde,  betrag  10,9  Pfd.  Wihmid  der  Schwan- 
geisohaft  erfolgte  das  Absteriwn  der  Frucht  relativ 
bättfiger  bei  Mehrgebärenden,  w&brcnd  der  Geburt 
h&ofiger  bei  Erstgebärenden. 

II.  Fielierhafte  Pufrperalproct'.-^jt'. 

1)  Pries  tley.  \V.  O.,  An  address  on  jinerpeial 
fevt  r.  its  i'aiiM  s,  eii;iiaei»r.>  and  relations.  Liritish  med. 
Journ.  Jan.  S.  —  2)  Duncan,  J.  M.,  Ou  thu  alle^jed 
ooeasional  epidomie  preralenee  of  puerperal  pvacmia 
or  puerjrcral  fexer  and  of  erA-sipelas.  Kdinb.  medtc. 
Journ.  Mars.  —  .^)  Lusk,  W.  T.,  The  fjenesis  of  an 
cpidemii'  <•<  |^  ii<  rperal  fever.  Auu^rie.  .b  uni.  of  Ubsleir. 
Vol.  Vlll.  _N...  III.  -  1)  iJruer.  R..  (  a,L-  cf  puerpe- 
ral fever  with  :V:v:ir,  in  .  pidriuie  .'jl-.ii.  K'iiiib.  med. 
Joam.  Jaly.  (Srhliesst  sich  nach  .seinen  Krfahningcn 
Dancan  an,  dass  er  ein  epidemisches  Auftreten  des 
Puei'pcralfieberN  nicht  anerkeniu  n  könne,  widil  dateui  u 
i-in  eniU-uu>ehes.)  —  .'>)  Park,  U.,  Un  a  reciiil  cxic- 
n.  fu'i'  iif  jiurr ]'i  ral  fever.  (ilas^M«  umI.  .Imjrn.  .Iiily. 
(Krzälilt  mehrere  vereinzelte  Falle  von  Puerperallicber 
aus  seiner  Praxis,  welche  er  für  die  autngenetisohe 
Entstehung  der  Krankheit  verwerthct.)  —  6)  Brett- 
sch  neiller.  C,  I'aramctritis  puerperal»  alwrcden». 
iJi.ss  inaui;  Di  rlin.  fMittli- ilunt,'  Vf>n  IS  Fälli  n  ali-i  - - 
direndcr  puerperaler  J'aranntritis  d<T  liirlimr  Klinik 
und   fleiäsige  Zusamnienstellun«;  des  über  Kntsteluing 

and  Veriaof  dieser  Krankheit  l;<  kannten.)  —  1)  ilein- 
seo,  N.,  üeber  Parametritis  {'U<  rperalis.  Oiss.  inang. 

Berlin.  rKnmkbeif  ^u'' >ehiehtt.n  von  1»  Füll' n  abse  di- 
render  puerperaler  J'arametritis  der  Hardeletn  n'^'ben 
Klinik.)  —  S)  11  unter,  (r.,  Pueqieral  fe\er  and  septi- 
caenwk  £dinb.  med.  Journ.  äeptbr.  (LncäbU  eine  B«Uie 
MumIbmMa  *»  nwlw  Mstfiln.  IST«;  M  IL 


von  Kiilleii  seintr  Travis,  welehe  den  Zusammenhang 
und  ilie  i.'vji'ii.».iiii;>  lebi-rt r.-u,'uii<:  von  l'urrpirallicber 
und  septi>ehir  Wiiiidinfietion  darlhun.)  —  i))  Win- 
ckcl,  F..  lieilräüe  zur  j'  burtshilflichcn  Statistik.  Her. 
u.  Studien.  Bd.  U.  S.  242  ff.  —  10)  Fierts,  J.  ü, 
Practisehe  Ilemerkungen  über  Kindbettfieber.  Correspon- 
d.  ii/bl.  d<  r  si  liwei/.er  Aeiztr.  No.  15.  —  11)  Chur- 
chill, F.,  Puerp-  ral  fever.  British,  med.  .lourn.  March 
35.  —  13)  Napier,  D.  L.,  What  is  the  duration  of 
quanataioe  rcquired  after  poerperai  fever  V  Ibid.  —  13) 
Rod  man,  W.  B.,  Pncrpeial  fever  with  special  regard 
to  its  nature,  ctiology  and  treatuicut.  New-Yurk  med. 
K-i'.id.  Jan.  8.  —  14)  Turner,  P.  F.,  Venes.etion 
in  piirrp'  ial  fe\(T.  Phil.id.  mcdic.  and  »urt;.  Reporter. 
January  2a.  —  1.'»)  Uora,  J.  W.,  Chloral  hydrate  in 
the  treatment  of  puerperal  Peritonitis.  Ibid.  April  15. 
16)  Af  er,  J.  B.,  Idiopathic  Peritonitis  complicating 
labor.  Boston  mtrd.  and  surg.  Journ.  No.  20.  (Fall 
v.in  tn'ltlieh  ablauf-  nder  Puerperal  -  i'entonitis.  deren 
lirL'inn  V.^rf.  auf  nv liiere  Woehen  vor  der  Niederkunft 
zurück  führt. )  —  17)  ulshaiisen,  R.,  Untersuchun<:en 
über  die  Complicationeu  des  Puetperinm  mit  Scbarlaoh 
nnd  die  sogen.  Scarlatina  piier|>enilis.  Areh.  f.  Gynik. 
]U.  IX.  II.  2.  -  IS)  Lieliman.  (V,  Und  Fälle  von 
Scliail.ifb  bt.i  W'iehiit  rintien.  Kben<la.s.  Ud.  X.  II.  ;i.  — 
.'^  u  t  Ii  e  r  land ,  1>.,  (  jim^'  of  puerj>eral  searlatin.a. 
K'iinb.  med.  Journ.  Novbr.  (Fall  von  Scarlatina  puer- 
peralis.  Beschreibung  nicht  ausreichend,  um  ein  Cr^ 
theil  zu  ermüglichen.)  —  20)  Torrey,  S.  W.,  Unosn- 
ally  hiiih  temperaturo  in  a  pueqieral  Patient  Boston 
med.  and  sur^;  Journ.  April  20.  (Ileobaehlct«  bei  einer 
Kr>:-<  bäivndt  n  am  3.  \Vo.-b<  iibi  it>t.xe  1(^,5*  F. 
[42..")"  (  .j  unter  der  Zun^;c.  ."^le  hatte  .schmerzhafte 
Brüste  und  prolabirte  iiämonrboidalkuoten.)  —  31) 
Fischer,  K.,  üanirrän  der  Banehdeoicen  in  Folge  von 

RisbebandlunL'.  Corrcspbl.  der  .*^ehwe:zer  \("rzte  No. 
15.  —  22)  Filat.iff,  A.,  l.'ebiT  Va^inalinjti-tionen  mit 
.'^alieyNänr.'   im   Pii- rpi-rium.    Areh.   für  (lynäk.  IJd. 

I. V.  H.  3.  —  23)  H Order,  Leber  die  Anwendung  des 
salicylsaaren  Natron  als  Antifebrile  in  WodienhettMf^ 
krankungen.  Kbend.  Bd.  X.  Ii.  1.  (Rühmt  die  gün- 
sti^'e  Wirkunir  des.  Natron  salieylieura  b<  i  Wöchnerin- 
nen.) 24)  Fehling'.  Zur  Fia„'-  iiaeh  d^r  Wirkungs- 
weise der  Salicyldouchen  im  l'uerperium.  Kbendas.  Hd. 
X.U.  1.  —  85)  Banga,  U.,  Waodständige  Thrombose 
der  Vena  cava  inferior  in  Pueiperio.   Kbendas.  Bd.  X. 

II.  2.  (Tod  an  Lungenembolie.)  —  2(i)  Lyman,  G. 
II..  Tase  of  u1<  rinc  lymphan^^itis  and  Perimetritis. 
Hoston  med.  and  suri:.  .loum.  No.  9.  —  27)  Mewis, 
Zur  Pallioloiiie  des  Woehmbetts.  Winckel's  BorichtO 
und  .S'.udien  i'A.  II.  (inlereaaantere  Fälle  von  Puer* 
pcrahn.iiiie  aus  der  Dresdener  Anstalt.)  —  SS)  Leh- 
mus,  Frl.,  Zur  Pathologie  der  weiblichen  Genitalien. 
Fb.  ndas.  —  2^0  Pritsch,  H.,  Ueber  das  Puer|)eralfie- 
bcr  und  de>s,  ti  loeale  Behandlung.  Volkmann's Samm- 
lung kliniseln;r  V<.nr.  No.  107.  —  SO)  Briot,  J.  E.  F., 
De  la  uiaiiimite  post-put  rpi  rab  .  These  pour  le  doot. 
Paris.  —  31)  Viollel,  JA.,  Epidemie  poeip^rale  ob- 
senr^e  en  1875  h  Phospital  Saint  -  Antoinc.  Thhn. 

Paris.  ^SebiMeniiii;  i' n<T  (i  Monate  laog  III  der  liebär- 
Ablli.  ilunu  de>  llospiials  wiuhendcnPucrperal-Kpidemit;,) 
-  32)  Fioupi-,  .1.  l.y iin.b;itii]ue.s  uterins  et  i>arallele 
entre  la  lymphangitv  et  la  phl^bite  uterines.  Tbise 
inaog.  Paris.  (Anatomische  Mittheilongen  über  die 
Lympbgenisse  des  Uterus  und  Fälle  von  Lympbangitis 
aus  der  tii-brirabtlicilung  der  Lariboisiere  uml  Piti^,)  — 
3.*$)  .Sto  i  SCI ,  (;.  ,1..  Du  fris.son,  sa  vaU  ur  s^m6io- 
b>i.'iqut  I  riiil.uil  iV'tat  puerpt'ral.  These.  P.iri.s.  (Au»- 
führl;r|i.  Zu.sammenstellung  der  Erklärungen  des  FrcateS 
bei  Neuen ibundenen  und  Wöchnerinnen  und  Krörtemng 
seiner  prognostischen  Bedeutung.)  —  34)  Gadey.Th., 
Kss.ii  sur  le  pU'.  rpi'risiiir  infi  eti<  ii.si.-.  Tbise.  Paris. 
(Niehls  Ntues.)  —  Insignarcs.  N.  G.,  Des  rap- 
ports  de  Teiidoearflite  subaigue  avec  l'hemiplegie  puer- 
peral«.  Ib«9«.   Pari».   (Vwf.  führt  mehrere  Fälle  an, 
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welche  rlie  EntsUhuii::  inierperaler  Hemiplegie  durch 
Endocarditis  darthun  )  —  'M\)  Kotnorovski,  V.,  Des 
iiyectioiM  int»-ut«tines  dons  les  sattes  des  coaches. 
Thiw.  Paris.  (TerC  empfiehlt  I^jeetionen  in  die  Uterin- 
bShlc  bei  Wöchnerinnen  ;lhn]ifh  wie  Fritsch.)  —  37) 
Cosfe.  M.,  De  la  myocardite  puerperale.  Thise  pour 
le  doctorat.  Paris,  (Vi  if.  kumuü  auf  Grund  eigener 
und  Irenuler  Beobachtungen  zu  dem  Resultate,  dass 
plötzliehe  Todi  Ntalle  im  Wochenbett  fast  immer  ihren 
Grund  haben  in  Hyooaiditis.)  —  '^^)  il erpin,  0., 
Traitemrnt  des  ahseis  chands  ll<l^l-puerp{'raaK  du  sein. 
These.  Paris.  -  V.^)  Haelling,  .1.,  De  la  lympbangite 
mammain-  d>  s  iniuvclles  accouchees.   These.    Paris-  — 

40)  Füu,iss:er,  .1.  J.  A.,  De  la  numcration  des  glo- 
boles  du  sang  dans  ks  suites  des  couches  physiolo- 
giques  et  dans  la  lympbangite  uti  rine.  Thise.  Paris. 
(Zahlreiche  Zahlangaben  über  die  Menge  der  Blotkör» 
perchon  nach  einer  von  Hävern  angegebenen  Methode. 
Danai^h  m  hmen  die  mthin  HUitkörperchen  nach  der 
Niedi-rkunft  ab,  die  weissen  zu,  dasselbe  zeigt  sieh  auch 
bei  Lymphangitis,  während  dagegen  bei  Septieämie  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperehen  geringer  bleibt)  — 

41)  Ku;relmann,  L.,  Wie  ist  dts  SterbUdikeit  l>ci 
f^flirir!;ii'li,  Ma.'^eni  und  im  Wochenbette  auf  ein  Mini- 
minn  zu  ndueireuV  Hannover.  (Populärer  Vortrag, 
grüssteuth -ils  mit  Benutzung  des  bekannten  Semmel- 
weiss'sclien  Werks.)  —  4*2)  Bousseau,  C,  De  la  vul- 
vitc  pultacee  choz  les  ni'uvi  l!r.*,  accouchees.  These. 
Paris.  —  43)  Lang,  Zur  Therapie  dea  Puerperalfiebers. 
Correspondenzblatt  fQr  sehweüw  Atnte  No.  7.  (Verf. 
eriiliekl  dm  .Xusrangsimrikt  dot  Puerperalfiebers  in 
einer  <lurch  .\ufn.-ihme  zersetzter  Stoffe  in  die  Uterus- 
Innenfläche  bedingten  Kndometriti.s  und  räth  Anwen- 
dung von  Ergotin,  Kälte  and  Aetzungen  der  Uterus- 
Innenfiiehe,  um  diese  Aufhahme  tn  hmdem.) 

Priestloy  (1).  In  einem  der  Londoner  ge- 
bnrtabfilflieben  GeseUseliaft  vorgetragenen  Beridit 
snehtP.  die  Resultate  der  langen  Debatte  über  Puor« 
pcralfieber,  welche  durch  mehrere  von  .Spencer 
Wells  gestellle  Fragen  angeregt  wurde,  zusammen- 
xafassen. 

1)  Definition.  Favre  machte  diMoUwso:  Puer- 
peralfieber ist  ein  fortgesetztes,  durch  Contagion  mit- 
theilbare» Fieber,  welches  bei  Wöchnerinnen  vor- 
kommt und  oft  sich  mit  ansgedehnton  locaton  Usio- 

nenf  besonders  dfs  rteriiisy.^tems,  vergesellschaftet. 

3)  Ist  Puerperaltiebor  eine  apeciliscbe  Krankheit? 
Die  grosse  Mehrzahl  remeinte  diese  Frage.  Das  PnoF- 
peralDeber  wird  hervorgerufen  durch  einen  in  das 
Blut  drinp:enden  giftigen  Stoff,  welrlier  im  Körfier  der 
Wöchnerin  selbst  gebildet  oder  ihr  von  aussen  zuge- 
tragen werden  kann.  Ob  dieses  Gift*  bei  NichtwSch- 
nerinnen  eino:eführt.  verschiedenartige  Brknoknngen 
bewirken  kann.  i.sl  zweifelhaft. 

3)  Verhältuiss  des  Puerperalfiebers  zu  symotiscben 
Krankheiten.  Dem  Scharlach  schrieben  die  Meisten 
die  FähiL'k'-'t  zu.  bei  l'ebertragung  auf  Wrirlmpi innen 
Poerperaffieber  zu  erzeugen.  Entgegenstehende  Beob- 
achtungen, wie  die.  dass  eine  Sebvangere,  mit  Schar- 
iacbkranken  in  Berührung  gekommen,  intact  bleibt 
und  ein  von  Scharlach  befallene.s  Kin<l  geliiert,  selbst 
aber  ein  gesundes  Wochenbett  durchmacht,  können 
dadnrdi  erklärt  werden,  dass  znr  Zeit,  als  die  Mutter 
das  Scharlachgift  aufnahm,  »^ie  noch  nicht  al.s  Wöch- 
nerin geilen  konnte.  Aehnlich  wie  mit  dem  Scharlach, 
wurde  die  fistatiihangsmöglioUeit  das  Pnerperalfleben 


durch  Uebertragung  von  Erysipel,  Diphtherie  und  Ty- 
phös beurtheilt  Als  disponirendes  Moment  wurde 
ferner  psychische  Depression  angesehen  und  die  Thal- 
sache betont,  da.ss  rnverheirathote  bMOndetS  tob 
Puerperalfieber  befallen  wiirden. 

4)  Epidemischer  oder  endemisdier  Charakter  des 
Puerperalfiebers.  Diinran  erklärte  das  Puerperal- 
fieber nur  fiir  endemisch,  die  meisten  Anderen  betonten 
dagegen  auch  das  epidemische  Auftreten.  Wenn  man 
bebn  Erysipelas  nicht  darüber  in  Zweifel  sei,  so  könne 
man  der  verwandten  Krankheit,  dem  Puerperalfieber, 
das  gleiche  Auftreten  zuschreiben. 

Als  Belegzablen  fBr  das  endemische  Anftreten 
wird  angeführt,  da.ss  nach  Lefort  in  Paris  ausserhalb 
der  Spitäler  die  Worhenhetts,sterhlirhkeit  1  auf  21'2 
betrug,  in  der  Maternile  dagegen  1  auf  29.  In  Kings- 
Collega-HoBpital  sUeg  die  MortaUtit  derWdcbnerinnoB 
so^ar  fast  aaf  1  zn  13,  worauf  die  Anstalt  goschloa» 
sen  wurde. 

5)  Contagiositit  des  Puerperalfiebers.  Alle  stim- 
men hierin  überein.  Die  UebertragunL'^  li m  aieht  vor- 
nehmlich durcli  die  cxplorirende  Haml.  sodann  aber 
auch  durch  iüeider,  Instrumente,  sowie  durch  Atbem- 
ausdfinstang. 

fi)  Beziehung  der  Bacterien  zum  Puerperalfieber. 
Diese  Frage  wurde  der  ErSrteruog  der  Pathologen  und 
Microscopiker  überlassen. 

7)  Verfafitang  des  Poerperallebers.  Hier  worden 
die  auch  in  Deutschland  aTu  rkannten  Vf'r-^ieht.sniass- 
regeln  gefordert.  Bezüglich  Vornahme  von  äectionen 
wird  nicht  allein  die  AnsAhrung  derselben,  sonders 
noch  die  Beiwohnung  bei  denselben  dem  Geburtshelfer 
untersagt.  Hat  Letzterer  Puerperalfieberkrntike  in  Be- 
handlung, so  soll  er  keine  neuen  Entbindungen  an- 
nehmen nnd  nach  Ablauf  jener  Nile  noch  1  Woche 
bis  1  Monat  davon  abstehen,  l'eber  die  Zuläs.sigkeit 
der  Behandlung  von  Gebärenden  und  zugleich  von 
Kranken,  die  an  Scharlach  und  anderen  zymotischen 
Krankheiten  leiden,  waren  die  Meinungen  getheilt. 
Denen.  wf|'-lie  dies  für  erlaubt  hielten,  wurden  die 
gegenthciligeii  Wahrnehmungen  Anderer  zu  emster 
Beachtung  entgegengehalten. 

Duncan  (2)  untersucht  die  Frage,  ob  das  Puer» 
p er a  1  f  i  e  b  e  r  e  p  i  d  e  m  i  s  c  Ii  a  u  f  t  r  c  t  e.  an  der  Londoner 
Hortalilatsstatistik  von  1848 — 1874.  Er  stellt  gra- 
phisch neben  einander  die  Todesfille  an  Cholera, 
Scharlach.  Pocken,  Khc\iniatismus.  Erysipel  und  Puer- 
peralfieber. Die  Curven  der  3  ersteren  Krankheiten 
zeigen  in  ihren  grossen  Schwankungen  deutlich  den 
epidemischen  Cbaracter.  Die  3  letzteren  Erkrankungen 
zeig^'t!  soli  he  S<-h\vankiint;>'ii  nii'lit.  Die  Gr-"isse  des  zu 
Grunde  liegenden  Materials  giebt  den  Cunen  hohen 
Werth.  —  Ton  hohem  Interesse  sind  auch  D.'s  graphi- 
sche Zusammenstellungen  der  monatlichen  Mortalität 
an  Scharlach.  Erysipel  und  PuerperaUi'^tM'r.  Die  Cur- 
ven der  beiden  letzleren  Erkrankungei'  gehen  ziem- 
lieh fibminstimmead,  ansteigend  im  Winter,  lallend 
im  Frühling  und  zeigen  somit  den  zwischen  beiden 
ob  wallenden  Zusammenhanrr. 

Luäk  (3)  beschreibt  vmc  i' ucrperal-£pidemie, 
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«elcbe  in  der  Gebartiiabtheilung;  des  Bellttruc-llospitaU 
so  New-Torfr  herrsfhte  und  sdiliessltch  co  der  Ver- 

tai^iin!;  dcrsr  lbi'ii  frihrti-.    Zur  >\-  v  'i\"<-U'\\  Hi-f- 

ti^kcit,  im  Apri!  iiii'l  M;ii  LSTJ.  k.imrn  uu!  7»)  Kiit- 
bindunjffn  44  Krkiankun<;>'n  uii'l  11*  T<i.|i  s-lil!  •  Di.- 
L'rsachen  der  Epidemie  erblickt  L.  darin,  dass  dicEin- 
richtan^  des  Hoüiiitals  nicht  «{rstatietc,  die  Erkrankten 
hinreichend  zu  isoliren.  iirnin'iitli'*h  nicht,  do-s  W.irc- 
jHTsonal  für  die  (ücsumli  ii  uml  Ki;u  l<en  sfharf  /u  tn*n- 
ii'ii.  Si  ine  liii'tiiuf  i:ri ii'lit' 1.  II  \:iti,i_  -  bliftti'n  ulinc 
F  i''  I.     Auf  (inmd  ^.  iiK  r  Walirni  huiuni:>  ii  nimmt  L. 

I  I  .  '.v.nai  h>  ii  Ansti  (■kmiL-'-ton  an,  «•iiii'n  inia.suia- 
Uitclien,  welcher  sich  an  einzelne  Räume  bindet  und 
darch  die  Atmospträre  weiter  verbreitet  werden  kann, 
uml  anrlr  Ii  ixUs  rini  n  fi\<  ri.  aiiss.  rnrdi  nllieh  lii-ftii; 
wii  kriulrii.  fliiii'li  <l,is  Wal  it  |>cr8i»nal  ül>crti"a'j;cnc»  StolV, 
w,  l«h.T  1  ist  naoh  laiiiierem  Bestehen  zur  Verderbniss 
der  Atmi'sjihiirc  führen  kann. 

Winckel  i'9)  [lolemisirt  gepen  die  von  I.efnrt 
verölTentlichte  Statistik  über  puerperale  Munal iiät 
der  Gdbirhiaser  und  die  vom  Brüsseler  internatio- 
nalen Coogiess  sn  seine  Zahlen  ancreknüpflcn  Bo- 
sclilüssfi.  Durch  Vergleieh  mit  den  Aufzeichnungen 
der  sächsischen  llebeammen  aus  dem  Jahre  1874 
(97000  Geborten)  sucht  er  nachsnweisen,  dass  die 
Mortalität  in  der  I'rivatpraxis  sieh  «n2Üii*tiiror  stellt 
aU  man  annimniu,  und  dass  die  Resultate  ^mt  einge- 
richteter GebSrbSnser  sieh  nnr  nm  Gerin;;es  uiiuriinsti- 
^rer  herausstellen.  Die  Geburtshäuser  müssen  immer, 
wie  \V.  mit  Itirlit  li.  i vruhel  t.  etwas  li'diere  Mortalitiit 
aufweisen,  denn  an  sie  wunden  sich  verbäiinissniä.ssig 
riel  Erstgebirende,  ItSrperHoh  bemntergelcemmene,  sy- 
phUitische  Individuen,  und  iikiien  fallen  auch  vor7.u;s''>' 
weise  srhwcrere  Geburtsriille  zu.  Die  Mortalität  der 
Wöchnerinnen  wird  aber  viel  genauer  gebucht  in  den 
Qehirhiasem,  weil  dort  die  Wöchnerinnen  länger  in 
Beobarhtiinjf  bleiben  .nls  in  der  i'rivat(iiaTis.  in  wel- 
cher die  Wächnerifenen  den  üebeamnien  bikuGg  schon 
am  9.  Tage  aus  den  Aagen  kommen.  Der  richtige 
Weg  ist  daher  nicht,  wie  Le fort  viU,  den  Ib  beammon 
die  Geburten  zu  fil  erv  eisen,  welehe  man  ilm  Gi  '  är- 
häusem  entzieht,  sondern  letztere  in  sanitärer  Hinsicht 
zweckndtesig  einsarichten. 

Chnrrhill  fll)  erkeiml  /v..i!  rebortra- 
(ruiif  I*u  erpe  r  al  f  ieli  !■  1  >  liurid  Aerzteund 
iiebeamiuen  als  möglich  an,  uiciiil  aLer.  die  Be- 
voise  dafnr  seien  doch  nicht  sehlagond  ge- 
nug, am  den  Aerr.ten  eine  Quanintaine  aobonöthigen. 
Wäre  es  so,  wie  man  behauptet,  .so  wäre  Puerperal- 
fieber ansteckender  als  Typhus,  Scharlach  und  Pest. 
Dann  mflsston  aber  auch  alle  betheiligten  Personen 
des  Heilpersonals  <,hiarantninc  bestehen,  namenilicli 
auch  die  consuilirundeu  Aerzte,  welche  man  bisher 
swar  sn  Pnerperalkranken  gemfim,  aber  in  der  Weiter- 
<  esorfi^ung  ihrer  eigenen  gehnrtshfilflichen  Praxis  nicht 
gehindert  habe. 

Napier  (12)  fragt,  wie  lange  ein  Arzt,  der 
Pnerperalfieborkranke  behandelt,  Qnaran- 
taine  halten  soll.  Kr  führt  Notizen  über  81  Fälle 
der  Krankheit  an  nnd  sucht  aus  diesen,  entgegen 
Hraxton  Uicks,  zu  beweisen,  dass  eine  epidemische 
Taritteitnng  des  Poeipeialflebe»  kotneswegs  aasge> 
schlössen  wL 


Olshausen  '17)  bpsprielit  die  romplication 
des  Puerperiums  mit  Scharlach  und  weist  unter 
Analyse  der  bisher  darüber  pabUoirtea  Beobachtungen 
nach,  dass  dio  infection  mit  Schariaeh  im  Wochenbett 
keineswetrs  sel(on  vorkomme,  und  dass  es  sieh  in  der 
Kogel,  wenn  bei  einer  Wöchnerin  Scharlachoxanthem 
aaftreie,  um  eine  Infection  mit  ichtem  Scharlachgift, 
nii  Itt  i)>er  um  eine  Theilerscheinnng  von  Pnerperal- 
lieber  handle. 

Liebman  (lä)  theilt  3  Fälle  von  Scharlach 
bei  Wöchnerinnen  mit,  %  davon  endeten  nadi  an- 
dauernd hohem  Fieber  tödtUoh. 

Fiseher  (21)  sah  narh  40stii  nd  ic;er  Anwen- 
dung einer  Kihblase  lM?i  einer  Muitipareu,  welche 
naeh  (iehurt  von  Zwillingen  starke  atonisehc  Blotnng 
gehabt  hatte,  Gangrän  der  Banchdccken,  «ina 
150  Gern,  pross.  «eiche,  nachdem  10  Lappen  vom  Ann 
d''s  Kh<  inannes  darauf  lrans]ilaritir1.  erst  naeh  '  ,  .fahr 
V'  ih.  ilie,  Diu  l'rs;ichc  der  tiaugrän  nach  so  kurzer 
Ann«  tidun>;  d' r  Kisblase  erbliekt  F.  in  dem  anämischen 
Zu.sland  der  Frau. 

Filatoff  tritt  der  F e h  1  i n i;'schen  Angrabe  cnt- 
i:<-.''-n.  Aa^^  V  a  l:  i  Mal <i  i> u eh  e  n  von  .*!^a  1  le  \  1  säu re 
bei  W  1  e  iui  i-r  i  n  ne  n  d  i  e  Te  m  pe  ra  t  u  r  hirabsetz- 
ten,  iinil  l'iihrl  F.  geiicnüber  mehrere  Beobaehtungen 
an  Puerpcralkranken  an,  bei  denen  eine  solch«  Wir- 
kuns:  nicht  erzielt  werden  konnte. 

I  '  II  inj;  (24)  daiieiien  hält  die  gflnstige  Wir- 
kung der  Salicyidouchen  im  Puerperium  auf- 
recht nnd  hebt  hervor,  dass  man  die  locale  und  dÜie 
aik'  nirin''  Wirknn;r  der  SaUoylAore  nicht  streng  Ton 

ein.tnd' T  iri  iitcn  kTitine. 

Frilscb  (2i>)  geht  bei  seiner  £rärterung  über  die 
locale  Behandlung  des  Puerperalfiebers  von 

dem  Satze  aus,  dass  ein  autochthones  Puerperalfieber 
nieht  existire,  es  sieh  vielmehr  bei  den  fieberhaften 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  nur  um  accidentelle 
Wandkrankheiten  handele.  Eine  Hauptaufgabe  Ist  da- 
her nach  ihm  die  Entlemung  des  zersetzten  oder  der 
Zersetzung  fähigen  Wundsecretes,  der  Lochien,  und  su 
diesem  Behufe  will  er  die  Uterinhöhle  mittelst  eines 
besonders  daau  angefertigten  Catheters  mit  Carbol- ' 
Uisunp  aiis-^], ritzen.  Die  Resultate  dieser  Behandlung; 
sind  nach  seiner  Erfahrung  sehr  gut  und  kann  gegen- 
Ober  den  grossen  Vortheilen  derselben  die  gering- 
fiiL'iij.'  I  ii  ■  ^nieniiiehkeit  der  Maniptilation  nicht  in 
Uetra'  lu  Iwimiui-n.  .Si'ine  Schhisss.ätze  lauten:  I)  bei 
jeder  Wöchnerin  ist  posl  partum  die  Scheide  von  den 
Lochien  zu  reinigen,  2)  naeh  intrauterinen  Openip 
tionen.  verfaulten  Kindern,  bei  öbelriechenden  Lochien 
und  schon  ausgebrochenem  Fieber  ist  auch  der  Utenis 
auszuspülen,  3)  trotz  der  heftigsten  Symptome  einer 
Septioaomie  ist  noch  Heilung  au  hoffim. 

[Greene,  W.  T.,  A  conthbution  to  the  history  of 
puerperal  fever.   Med.  Presse  and  Cire.  April  5. 

Greene  i  ntband  eine  Frau,  die  in  kurzer  Zeit  an 
I*u<  i  |"'ralfii  lii.r  zu  Grunde  ginc,  ohne  dass  eine  In- 
fi-etioii  n.iebt:ew lesen  wtirde.  Er  enthielt  suli  14  l.viy 
lang  der  geburtshilflichen  Praxis  und  entband  dann 
hinter  einander  3  Frauen,  \on  denen  die  erste  rasch, 
die  beiden  andon  erst  längoio  Zeit  darauf  nachdem 
sie  stark  geflehert  katiun,  gerasen.  Des  Fieh«r  dieser 
beiden  fnuen  erklirt  Verf.  nidit  als  Folge  einer 
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etwaigen  Infection,  sondern  dnrcb  psychische  Bin- 
flfisse,  da  beid«  sdikeht  gqpi^  viurdMi. 

IlMMT  (BerliD). 

Krohn,  V.,  Nogle  ündersögelser  om  Barselfebcr. 
ügeskrift  for  Ueger.    R.  3.   Bd.  21.   p.  897. 

Indem  Krohn  die  33  Fälle  von  Paerperalfieber, 
die  in  den  Jahren  1871—1874  von  ihm  behandelt 
wurden,  durchgeht,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  'la.'is 
man  in  keinem  Falle  mit  (iewissheit  eine  L'cbertra- 


gnng  des  Contagiums  durch  die  Hebammtn  nachweisen 


Konnte. 


M.  IMkr  (Kopenhagen). 

Konits  (Wacsehaa),  Anwendung  wanner  Bider 
als  Prophjrlacticom  gegen  Puerperalfieber.  Mcdycfna. 
So.  44. 


Könitz  empfiehlt  wanne  Bäder  anmittellMtf   

der  Gebart  und  war  vorzugsweise  während  herrschender 
PnefpenlUeber^Bpidenien. 

OcUlagcr  (Krakau).] 


Kinderkrankheiten 

beerbeitet  von 

Prof.  Dr.  m  T.  DUSCH  in  Heidelberg. 


I.  Allgeaeiier  Theil. 

1.  Hand-  und  Lehrbücher.  Spitalberichte. 

1)  Despine,  A.  et  Fiool,  C,  Manuel  pratiqae 
de«  maiadies  de  renliinee.  raris.  —  3}  HStten- 
brenner,  Anfl.  v.,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde, 
Wen.  —  3}  Winckel,  F..  F'atholog}-  and  Tr.atment 
of  Chlldlijoil,  tr.iiislatid  by  J.  II.  Chadwick.  London. 
—  4)  Smith,  L.,  Clinical  Studics  of  Disease  in 
Children.  Diseases  of  tbe  Long.  Acute  Taberoolosia. 
London.  —  6)  Smith,  J.  Lewis,  Treatise  on  ttae 
Diseases  of  Tnfancy  and  Childhood.  3.  ed.  London.  — 
6)  Smith,  \  tnatise  on  thc  discase  of  infancy 
and  chüdbood.  3.  cd.  Illii.st.  Philadelphia.  —  7)  Du- 
brianjr,  J.»  EtuiMn  clinique  des  enfants.  Considiiv 
tioas  g^ninlM  aar  les  maiadies  de  l'eofanoe.  Paris.  — 
8)  To  gel,  Alfr.,  Lehrbaeh  der  Kinderknuikbeiten.  Mit 
6  Taf.  7.  .'Vuflaire.  Stutt<tart.  —  9)  Rt  inn-r,  Ci- 
suistische  und  iiathologiseh-anatomische  MiUheiluni^-n 
auy  dem  N  icilai-Kindcrhosititale  zu  St.  Petersburg. 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  X.  S.  1  —  107  und  '.'lü— 3i:i  — 
10)  Ncurentter,  Thei^lor  umi  Salmon,  Jo.seph, 
Mittbeilungen  nns  dem  Fimna-Joaeph^Kindenpitale. 
Oesterr.  Jabrb.  f.  PSdiatri%.  I.  S.  2S.  —  11)  Hagen- 
bach, K-,  Kinderspital  in  Ha-sel.  Dreizehnter  Jahn's- 
berichf  über  1875.  Basel.  —  12)  Henoch,  Aus  der 
Kinderklinik.  Charit^-AUMlen.  LS.  557^619.  (JahfBl» 
behebt  pro  1874.) 

Der  Berielit  von  Roirner'^9)  unifasst  500  Seo- 
tionen,  welche  der  Autor  während  seiner  9jährigen 
Thitigkeit  an  dem  Kikolai-Kinderhospitale  ta 
machen  Gelegenheil  hatte.  Bei  wichtigen  Befunden 
ist  stets  die  belrelTende  Kranken L^esrhichto  mitpetheilt. 
Hagenbach  (11)  rofeiirl  über  273  Fälle  aus  dem 
Baseler  KinderspHale  (NortaUMt  15  pCt),  and 
Henocb  (I'2;  über  C,^^  krnnke  Kinder,  welche 
in  die  Berliner  Charite  im  Jahre  lö74  aufge- 
»emmen  wncden,  and  1844  poUeÜniich  bebandelte. 


Die  Mortalität  auf  der  Kinderabtheilung  der  CbariU 
war  eine  enorme  (246  Todesfälle,  heinahe  39  pCtX 
es  sind  dabei  namentlich  die  Kinder  bis  zu  einem  hal- 

ben  Jahre  betheilijrt:  unter  177  in  diesem  Alter  auf- 
genommenen starben  nämlich  l'.iS,  ein  Beweis,  wie 
sehwierii^  die  Krankenpflege  für  Sänglinge  im  Hospi- 
tale ist.  In  i;  /Iii;  auf  die  casaistisehea  Mittbeilungen 
aus  diesen  Berichten,  sowie  auf  diejenigen  von  Neu- 
reutter  und  Salmon  (10),  deren  Bericht  sich  über 
3  Jahf«  (187S— 1874  incl.)  and  anf  Sl,771  Kranke 
erstreckt  (Mortnütiit  C>M  pCt.).  niuss  auf  den  Speoiel- 
ien  Theil  dieses  Berichtes  verwiesen  werden. 

(1)  Kjellberg,  Red»|iöri!lsen  fir  >iukvarden  vid 
Barnsjukhuset  i  Stockholm  under  ar  1S74.  Stockholm. 
1876. 

T^ericht  iib.'r  das  Kind-  rspilal  .'^loekholnis  für  das 
Jahr  1874.  Im  (i;ui/.en  wunlen  behandelt  308  Kinder: 
viiti  dii-sen  wurden  geheilt  entlassen  67, f>  pCt. :  i^-stor- 
ben  sind  10,7  pCt.}  nicht  geheilt  entlassen  3.5  pi'u 

8i  (U  Sto^  (K.>penha;.'en).] 

2.  Phynolouie.  Allgemeine  Pathologie. 

Therapie.  Diätetik. 

1)  Parrotund  Hobin,  Ktudos  |im1:  ju--*  Nur  l'iirine 
normale  des  noiiveau-nes ;  applicati  iis  i  la  j'liysiobiijie 
et  a  la  clinique.  Comptes  lendus.  LXXXIL  Ho.  1.  tutd 
Arebires  gfo.  de  mM.  Febr.  a.  Min.  —  9)  Martin, 
A.  nnd  Rnge,  0.,  Ueber  das  Verhalten  von  H*m  Oed 
Nieren  der  Neugeborenen.  Stutt^^art.  1S7'>.  —  3)  Nay  lor. 
Chark'.s  ti.  K.,  Ubsenation  d.  mon.stratinir  the  influence 
of  digcstion  in  tln'  mothcr  upon  the  frequency  of  the 
foetal  pulsr.  IMiuL.  med.  Jüurn,  May.  —  4)  Cam.-r.  r. 
(Langenatt),  Versuche  aber  den  Stolhreclucl  der 
Kinder.  Medie.  Correspondensblatt  des  WOrtf.  iizti. 
Vereins.  25.  Mai.  No.  11,  -  5)  üüttcnbrtnncr, 
A.  T.,  Die  plotzlicben  Todesarten   im  Kuidcaaltsr. 
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Eine  pädiatrische  Sturlii'.  O.'stcrr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  II. 
S.  155.  —  6)  Ritter,  C.oUfr.,  Finige  Verhältnis.se  der 
Kindersterblichkeit  der  Prager  Fiadelmstalt  in  der 
ersten  Jahre.shälfte  1S78  tina  in  der  Zeit  der  ^össten 
?..inmfrhilz(-,  Kbi  ndas.  II.  185.  —  7)  Kpstein, 
Ahns  (Präs),  Zur  Aetiologie  der  Blutun^pii  im 
frühf.sten  Kinricsaltcr.  Rbendas.  II.  S.  11!».  — 
Leder  er,  Ign.,  lieber  di«  Benohtifang  de«  ersten 
Zabnonssproeessea  als  Unaehe  ron  Knailtheiten.  All- 
■:>-m.  Wiener  mcl.  Zt-  IS  u.  19.  —  9)  Deutsch, 
Luflw..  Ik-ifräi;«'  zur  iiiK*roic<i].isL'hfn  UiittTsuchun^  der 
Milch.  Jahrb.  f.  Ivnd,  rlvilk.  IX.  S.  309.  —  10)  Uennis, 
C,  IVber  die  lic-aetiou  der  Kuhmilch.  Ebenda.s.  IX. 
S.  .'^.'»7.  —  11)  l'eters,  Franz,  Eiiiij^^e  Beobachtungen 
zur  Diätetik  des  Säogliogsalteis.  Bbeadas.  X.  S.  314. 
—  12)  Magne,  Sur  rallaitement  et  1e  serrage  des  en- 
fiints  et  d'  s  jcuii.  -  animauii.  BuH.  de  l'acad^mie  de 
in6d.  N<i.  40  u.  41.  ('ti  >!iiiz(  auf  die  Krfahninp  an 
Thi<Ti  ii  [Kälbern  und  Folik  n]  sucht  M.  das  t>' 
Stillen  der  Kinder  und  die  Art  der  £miUiruiig  dersel- 
ben nach  dem  AbgewShnen  [namentlieb  die  baldige 
Darrt'irhuTit'  vnn  Fleisch  und  Ki'-rn]  zu  bekämpfen.)  — 
18)  Putiiam,  r.  p.  Nestle's  food  für  bahies.  Boston 
med.  and  sur^.  Joum.  Ni>v.  —  14)  Krön  er,  Trau- 
gott,  Ueber  die  Pflege  und  Krankheiten  der  Kinder. 
Aus  griechischen  Quellen.  Nach  einer  von  der  Rreal&aer 
med.  Facultät  gekrönten  Pruisschrift.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  X.  S.  340.  —  15)  Bilfinger,  Grundzüge  einer 
natiirL""mii>siii  Behandlung  der  fieberlosen  Kinder- 
krankheiten. Medic.  Corre.spondenzbl.  d.  württ.  ärztl. 
Vereins.  No.  85.  —  Ifi)  Dcr.selbe.  Gnindzüge  einer 
nntarsemSflsen  liebandlong  der  fieberhaften  Kinder- 
krankheiten. Bbendas.  No.  12.  —  17)  Bonebni, 
Anesihesie  chirurgicale  par  1<*  chloral  dans  la  CAUtt^ri- 
sation  i  la  j)äte  de  zinc  et  jiour  redres.ser  une  con- 
tracture  de  la  Jambe,  (iaz.  des  h'ip.  No.  54.  (Anstatt 
des  Chloroformu  wird  das  Chloral  [Dosis  3  Grm.  auf 
einmal'.]  zur Anästhesirting  bei  Kindern  empfohlen.)  — 
18)  Tripier,  L^on,  De.s  accidents  dus  ä  Pan^sth^sie 
par  lYtber  chcz  les  jeunes  sniets.  Gaz.  h^bd.  de  med. 
it  d.-  .-hir  \i.  .".T  —  1!))  Kdl.-fsen,  U'Mier  die  An- 
wendunjT  des  Broinkalium  bei  kleinen  Kindern.  Deutsche 
Zeitschr.  fiir  pract  .Me<l.  No.  38.  —  20)  Bertin,  J.  0., 
De  Pinsufflation  nulmonaire  obez  Penfant  ä  P^tat  de 
mort  apparente.  Thise  de  Paris.  —  21)  Bad  in,  AI., 
De  Palbuminurie  consteative  aux  applications  de  fcinture 
d'ioile  chez  l'enfant.  Tbise  de  Paris.  —  22)  B'Miriruet, 
Coqueluche.  Krytheme  atr>iphique  (V).  'iaz.  d.  s  h"p. 
No.  97.  (Der  Verfas.ser  beobachtet«  bei  der  Behandlunis' 
des  Keuchhuütens  mit  Belladonnasyrap  bat  anmittelbar 
nach  dem  Einnehmen  des  Medieaments  ein  allgemei- 
nes Hanterftbem  von  halb- bis  l'/tstfindiger  Daner. 
Die  Pupille  blieb  dabei  fast  unverändert.  Trockenheit 
und  Reizung:  des  Schlundes  fehlten.)  —  23)  Rädel iffe, 
S.  3.t  Child  fatally  poiscned  by  alcohol.  Pbilad.  flied. 
Times.  June  24.  (Letal  endende  Yergiftong  eines 
4',',  jähr.  Knaben  durch  7  Dnien  Whisky  in  n9ohtemem 
Zu.stande.)  —  M)  Hagenbach.  A.  a.  0.  —  25)  Clar, 
C,  Zwei  Indieationen  Gleichenberg's  im  Kindesalter. 
Oesterr.  Jnhrb.  fOr  Pidi&tr.  L  8.  67. 

Parrotnnd  Robin  (1)  b»ben  «ingehende  Unter- 
sofibangea  fiber  den  Harn  der  Neugeborenen  ge- 
macht, deren  Ergebnisse  hier  mitpotheilt  werden;  in 
Bezug  auf  niihere  Details  man^  auf  das  Original  vor- 
wieaen  werden,  dodi  sei  hier  gleich  «rwihnt,  daas  die 
Uatetstudraiigsuethoden  nieht  nihw  angegeben  sind. 

D«  r  Ifarn  i:''^""'^''r  Ncntreborener  ist  hell, 
dünn,  von  lufdri^'e'm  speeifischi-m  tiewirht  (ir>0,3 — 4 
vom  5.— 30.  Taife.  in  den  ersten  4  Monat-  n  1(K)4— 5), 
fiarb-  und  geruchlos.  Der  erste  nach  der  (Jcburt  ent- 
leerte Urin  ist  in  der  Regel  starker  gefärbt  und 
•ehwerer  (1006),  in  den  niebstfolgenden  lagen  wird  er 


allmälig  heller,  doch  bleibt  er  so  lange  noch  dunkler, 
als  die  phjrsiologische  Gewichtsabnahme  der  Kinder  an- 
dauert. In  die.ser  Periode  kommt  es  aueh  gewöhnlich 
vor,  dass  er,  gleich  frisch  gelassen,  etwas  opalescirt  und 
nach  einiger  Zi^it  ein  leiehtr-s.  floeki^"i  "^'diment  ab- 
.setzt  (Kpithelien  der  Harnwege),  oder  dass  diT  anfäng- 
lich helle  Urin  sich  spiitcr  trübt  und  ein  >;i  rinL.'<'s  .Se- 
diment von  bamsauien  Sabien  (Uains&orMäbrung)  üallea 
liest.  Die  Oesammtmenge  des  in  24  Stnnden  ent- 
leerten T'rins  zu  bcstlmmr-n.  irelanff  niemals.  difS'^Ihe 
wird  auf  1.^0— .*i00  (inn.  geschützt  (10  tagl.  Knlleerun- 
uen  viMi  1.') — .HO  (irm.).  Hieraus  g<ht  hervor,  dass 
Neugeborene  3 — 4mal  so  viel  Harn  auf  1  Kilogrm. 
Körpergewioht  entleeren,  als  Erwachsene.  In  den  Unter- 
sucbungen  wurde  stets  die  morgendliche  Entlee- 
rung benützt,  um  vergleichbar«  Resultate  zu  erhalten, 
wobei  voraiLsgesetzt  wird,  d.ass  die  Zusammensetzung 
der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  enib  Tti  n  Mengen 
wenig  von  einander  differirt.  (Vergl.  di<  \r!  ■  it  von 
Martin  und  Rüge.  B«f.)  Die  Niederschläge 
enthalten  EpitiielzeTlen  ans  den  Hamwegen  von  den 
Bellin,  Röhren  an  bis  tut  T'rethra.  ferner  solche  ans  der 
Vulva  und  Vacina.  mbst  Lfucocythen ;  ausserdem  findet 
man  darin  Hirn'-üureerysl.illp  (>ehr  selti'n).  uxalsaure 
Kalkcrystalle,  amorphes  hamsaurcs  Natron  (in  geringer 
Menge)  nebst  Algen  und  Sporen,  wenn  der  Harn  sieh 
zersetzt.  Die  Reaction  ist  gewöhnlich  neutral,  selten 
schwach  sauer.  In  Bezug  auf  die  Menge  des  Harn- 
stoffs und  die  andern  H arn bes tan d  t  hei I  e  i:lauben 
die  Verfasser  dadurch  vcrgleic hbare  und  klinisch 
verwerthbare  (V  Ref.)  Resultate  zu  erhalten,  dass 
sie  die  in  der  Morgennrobe  enthaltene  Quantität  der- 
selben aaf  die  Meafle  eiaes  Liters  berechnen  nnd  in  die 
so  gewonnene  Zahl  mit  dem  Körperirewieht  th-ibn. 
(Kine  solche  Berechnung,  welche  das  V-Thältniss  eim-r 
relativen  und  absoluten,  aber  variablen  Zahl  darstellt, 
ist  durchaus  unlogisch  und  kann  in  keiner  Weise 
brauchbare  Resultate  liefern.  Ref.)  .\uf  diese  Weise 
berechnen  die  Verff.,  dass  ein  Liter  Harn  von  einem 
Kinde,  das  ein  mittleres  Korpergewicht  von  3850  Grm. 
hat,  in  d'Mi  rr^h-n  Lebf  nsmonaten  durchsehnittlnh 
3,03  (Jrm.  V  enthalt,  oder  wenn  es  läglich  30  >  (irm. 
l'rin  entleert,  in  24  Stunden  0,90  Grm,  L'  ausscheidet, 
d.  b.  0,23  Grm.  pro  Kilogrm.  oder  0,80  Grm.  U  auf 
1  Kilogrm.  KSrperj^wieht  Ans  einer  so  angestellten 
rntersuchung  ergiebt  sich,  dass  der  Gehalt  des  Harns 
an  U  iiliich  nach  der  (ieburl  ein  hoher  ist.  abi-r  bis 
zum  10.  Tage  sl<  tii;  abnimmt  (7.08  (irm.  p.  I.  "irr 
1,89  j).  Kilngrm.  bis  1,70  Grm.  p.  L.  oder  0,47  (irm. 
p.  Kilogrm  ),  von  da  an  aber  wieder  eine  geringe  Zu- 
nalune  p.  L.,  dagegen  eine  nässige  Abniäime  p.  K. 
eintritt.  Legt  man  dagegen  die  von  den  Verlassem 
geschätzten  "J 1  s:iir.digen  Harnmr'n::en  zu  (inindc,  so 
ergiebt  sich  ein  wesentlich  andere.s  Verbältnuss,  wie  aus 
ist  beifolgenden  Tabelle  hervorgeht: 


Alter. 

Ham- 
neage  in 
24  Stan- 
den. 

Harnstoff 

in  24 
Standen. 

Harnstoff 
pro  Kilogr. 
Körper- 
gewicht. 

1.  Tag  

15  Grm. 

0,10  Grm. 

0,03  Grm. 

2-  Täg  •  ••••••> 

3i»  . 

0,14  , 

0,04  , 

3.  Tag  

60  , 

0,26  . 

0,06  , 

4-  Tag  

100  , 

0,21  . 

0,05  . 

5.-9.  Tag  

150  , 

0,25  , 

0,07  , 

10.  Ta?  

200  , 

0.47  , 

0,12  . 

11.— :U).  Tac  . . 

300  , 

0,81  . 

0,23  , 

30.— 150.  Tag  . 

350  , 

1,04  . 

0,23  , 

(Diese  von  den  Verfassern  sflbst  auf;:''>tellfe  Tabelle, 
wobei  jedoch  die  Harn  mengen  auf  .Schätzung  beruhen, 
zeigt  deutlich  die  Werlhlosigkeit  der  aof  Liter  ttod 
Kilogcamoi  bor  übenden  Zahlen .  Ref.) 
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Sebwerero  Kinder  (von  1— ao  Tapcn)  cnllecn;n  zwar 
im  Ganzon  mehr  U  in  '2\  Stuiiii  -n,  di  r  l'rin'cntgoli.ilt 
fli's  Harns  an  U  ist  joilorh  \m  ihnen  iuc<lii^>  r,  Oi-: 
Küriicrtempcratiir,  welche  bei  Ncugebort^nin  n.n-h 
den  fieobacbtungcn  der  Veriosser  cromc  individuelle 
Sehimnkunfen  zeigt  (Minimom  S6,6*  G.,  Mittel  87.4*  C), 
übt  insofiMMi  l  iin  n  Kinfluss  aus.  als,  j';  niedriger  di«: 
Temperatur,  uin  so  W('ni;;LT  l'  .uis.^eM'hicden  winl. 
Hla.s.ser  und  neutraler  I  rin  hat  m  ;si  ■  men  annähernd 
normalen  Gehalt  an  U,  blasser  uii'l  >i  hweror  o'ler  ijc- 
färbter  haben  einen  über  «las  Mittel  hinausijLhenfien, 
gMftrbter.und  saurer  ilaxn  den  höchatea  U-g«halt  Von 

DQ7  SpUfftD« 


ebenso  von  Benzoc.säure,  Hippursäure  und  At- 
lant im  n;  aui^h  Chlr> rille  >i!ii  nur  in  g>-rint;er  Menu,o 
((),7;>  Urm.  1».  Ii.)  vorhanden;  diu  I' In» sji bäte  sind  be- 
deuli^nden  .'^^ebwankangeD  nnterworten  (Ma.\.  1,95  Orm. 
p.  L.  bi»  0,47  Gm.  p.  Kiloi^rm.).  Von  aebwe fei- 
sauren Salzen,  Kalk,  Magnesia  und  Kali  findet 
man  ebenf;ills  nur  S|iuren.  Albumin  und  Zucker 
fehlen  stets  un  llani  von  ire>uiiden  N'eusjobi.'- 
r  e  n  e  n. 

Km  Vergleich  2wiAM:heu  dem  Uarn  ii^rwacbsener  und 
dcmjeiiigeo  der  Neugeborenen  findet  sieb  aof  folgender 
TabcUu: 


BcschafTenhcit  und 
Bestandtbeile  des  Harns. 

In  84  Stunden. 

Auf  I  lvibe;rni.  Körper- 
«  gewicht. 

Kr- 
wacbscne. 

Ncu- 
g«b*>rcne. 

Kr- 
wachseue. 

Neu- 
geborene. 

l-r>i»  Grni. 

10  , 
8  - 

300  Gm. 
4,4  , 

0.81  „ 
0,27  , 
0,2»  , 

r.'.s  r,rm. 
<»,TS  _ 
0.50  . 
0.1  G  , 
0,04  . 

85,6  Gm. 
0.68  , 
0.23  , 
0,06  , 
0,07  , 

Iltirfis t' ilT •  ■  ■  •••#*•«•••*•*•*«  • 

Kinc  vergleiebeade  .Statistik  derBrn&hraag 
eines  Krwacbsenen  und  eines  Neugeborenen  er- 
giebt  nach  einer  anf  elassische  Zahlen  und  die  Unter- 

surhuniren  i\>t  Verfasser  ^'e;;riiiifli  :>  u  U  ehiiun;;.  d;iss 
währemi  1  Kiloi^rm.  Kr«achsener  75  p<"'.  d»  m  24 
Stunden  eingefübrlea  N  in  Gestalt  von  U  wieder  aus- 

Mbeidet,  ein  Kilogrm.  .Meu^borener  nur  12  pCt*  des 
eingenommenen  N  m  dieser  Gestalt  wieder  auxtpebt  und 

nlatir  mehrO  absorbirt-.  es  wird  daher,  d  i  ()•>•, |.,  Ii  s.. 
viel  N  eingeführt  wird,  seehsmal  wenijer  ij.i.fh  duieh 
den  Harn  wieder  anM;eschieden.  Der  «•  r^i^er  ausje- 
fübrte  N  und  vermulhhch  auch  der  iiberscliii-si',^  absor- 
birte  0  werden  zur  Gcwebsaiiliildiiii;.'  ver>vendet.  Die 
gritaiere  Ausscheidung  von  üara  beim  Meugcbomeo 
riUirt  Ton  der  frSsseren  Mcn^  aufgenommenen  Getrinlis 
her  und  von  dem  ^'eriinjer  ri  Verlust  an  W.isser  dUTCb 
die  Hau!  (V  Ref.).  Die  kleine  Mtn^^e  der  Chloride  im 
Harn  hat  ihren  Grim  1  m  dein  frerin^'eii  Gehalt  .I  r 
Nahrung  an  demselben,  lirhebliehe  Abweichungeu  dos 
Harns  Neugeborener  von  der  angc^jebenen  licscbalTen* 
faeit  deuten  entweder  auf  Unn  j^elmässigkciten  in  der 
Emühning  oder  auf  patholonisehe  Zustande:  enthält 
der  Harn  eines  Kinde.s  von  eine.>ii  Aüer  v.m  — ;U) 
Tagen  5,0  Grm.  U  p.  L.  oder  1,50  Grm.  p.  Kiiim ,  so 
ist  das  Kind  sieher  krauk,  wie  denn  überhaupt  Ver- 
mehrung des  U-Gehalts,  ein  «tguiisobe«  oder  orj'stal- 
Itnisebes  Sediment,  stärkerer  Gerueb,  Opalescenz,  Ueber- 
sehuss  an  Chloriden  oder  I'hospha<<-n.  Färbung  dnreh 
rauehende  NU,  und  Iteduetion  der  liarre>\viH\eheii 
Fliissii^kcit  zu  einem  grünlieh  -n  od  r  f,^elblieheu  Pulver 
.siehere  Zeiehen  eine-;  palhol'Viseheri  Zuslandea  sind. 
Einzelne  i;.  .  i  llea,  t ,(  neu  hiiben  einen  erhebliehen 
diagnostischen  Werth.  £in  wenig  gefärbter  saurer 
Harn  mit  rSthliehera  pulverfSrmigen  Sedi- 
ment und  Ueberschuss  von  1'  findet  sieb  in  der 
Regel  beim  Ocdem  der  Neu^eburnen;  ein  ei'lbcr. 
s.iurer  Harn  mit  or^ranisehem  dinieiit,  m.i  mehr 
oder  weniger  .\lbumin,  der  sich  mit  NOj  firbt  und  den 
Liquor  IJarreswill  reducirt,  mit  Ueber'-ehu'is  an  U  und 
Phosphaten  ist  ebaoeteristisch  für  die  Aihrcpsic: 
blaue  F&rbnng  durch  NO,  ist  ein  Zeiehen  der 
Di.-irrli'ie.  Aueb  pr.e^'nnstiseb  wi'-hiie  sim]  sobdie  Ver- 
äii  leiungen  des  Harns  insofern,  als  sie  bei  anseheirnnd 
^tsunden  Kindern  die  bald  eintretende  Erkrankung 
voraussagen  lassen. 

Weit  gediegener  und  weniger  anspraebsvoll  sind  die 


von  Martin  und  Rüge  (S)  Ober  denselben  Gegenstsad 
angestellten  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  in  sehr 
we.sentlichen  Punkten  von  den  vorhergehend m  abwe'i- 

elii  II  [»;  Uten  b  v.ielieii  sieh  nur  auf  Knatjeii  i,"24~' 
und  auf  die  ersten  10  T.ii.'''  nach  der  Geburt.  lUs 
Sammelu  der  24stündigen  Hammen^  gelang  V'  rmitti  Ut 
Gummiblasen,  weiche  durch  Uummirioge  am  Penis  und 
Scrotum  befestigt  wurden,  und  es  sind  die  ünter- 
stiidiii!i_siiieili..den  ;:enau  an^e;.'.'lvi?n.  Was  die  Gesund- 
heiis\(  ihiiltni-~M-  der  Kinder  betriiTt.  so  starb  lines  der- 
sellien  in  l't  l.e  ,  ines  l'iuliiek^falK.  em  .iiiiieres  in 
F  'l  e  \o]i  I;  1'  rhaftem  Magendarmeatarrh,  2  wuiicrc 
Ii  ei;  i:u  k.ii,;  vorübergehenden  DigeslionsstHrungcn 
und  drui  derselben  waren  ieteriech  bei  aormaler  Harn- 
ausebeidung.  Die  Zeit  der  ersten  spontaaen 
Harnauslceru  n  \>.  p.  sowie  die  Zah  I  d  r  t.ä^!ichen 
Kntleeruiiefeii  der  lUase,  zeigte  grosse  individuelle 
Vcrschiedetil).  it^n.  Nur  3  Kinder  urimrien  soi'ert  naeh 
der  Geburt,  der  späteste  Termin  der  ersten  Entleerung 
war  51  Stunden  p.p.,  ein  Dritttheil  der  K.  uriairten 
am  er.st<>ti  Lebenstage  gar  niebt  tuid  eine  anSallend 
grosse  Zahl  entleerte  auch  in  den  späteren  Tagen  nur 
einmal  tÜLTlieh  dii-  Blase.  Die  Menue  der  'Tsten 
Knileerung  belru_'  im  .Mi'lel  (-.'2  Hob.)  it,6  Ccra. 
(Min.  1,0  Ccm.,  M;i\.  -J^y.  Cem.j. 

Aus  einer  variablen  Anzahl  von  Beobachtungen  für 
die  einzelnen  Tage  ergeben  sich  folgende  24ständiee 
Harnmengen. 

1.  Tag.     Mittel  12,0  Ccm. 

.     10.7  . 


2 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

;t. 

10. 


2(i,0 
37,6 
81.0 
87.0 
G2,0 
66,0 
45.0 
6$,0 


Maxim.  .^,5  Ccm. 

•  84.0  , 

•  72,0  , 
,  38,0  , 
,  124,0  , 
,  125,0  , 
,  151,0  . 
,  169.0  , 
,    2tM).0  , 

123,0 


Die  Uammcngen  steigen  also  allmälig.  wenn  auch 

nicht  giciehmässig  an.  Am  ersten  Lebenstage  kommen 
nu(  1  Kilo  Kürpcrgewieht  4,4  firm.  Urin,  auf  den 
'.t.  res[i.  II).  IS.8  Grm.  Die  bisheriei  ii  .\iinahm.  n 
he'ii-lieh  r|(  r  llarnmengt-n  der  Neugtburvnen  orschrineu 
deuiiiaeh  viel  zu  hoch  gegriffen  (vergl.  Parrot  und 
Kobiu).  Der  unmittelbar  p.  p.  durch  den  Catheter 
entleerte  Barn  war  sehr  Uue  und  durehaui  Mar,  die 
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s|iat'  iiii  Kiitlcerun^;t  n  (.l.i^;igen  mehr  oder  miiiflcr  in- 
ttosiv  gefärbt  und  >r<'trübt,  was  cr^t  mil  di-m  6.  bis 
7.  Tage  versehwand.  Die  besr.ndcrs  h'iufii:  am  3.  Tage 
rasob  eintret<>nde  leichte  Trübung;  nihi  t<  von  banmOf 
reo  Salzen,  Schleim  und  Epithelien  her,  und  mrt  vom 
5.  Ta^'c  an  blieb  der  Harn  klar  und  dorebsiebtig.  In.  der 
Mchr/-ihl  d.M  !i>vibachtunt;vti  w.ir  die  Reaction  sauir, 
seit.  iK  T  n<  utral,  si  lir  s<  llt;n  alkalisch.  Die  lläulij^kcil 
der  sauem  Reartion  nahm  nacl\  der  (itburt  ab,  betrug 
am  b.  Tage  nur  bd  pCt.  der  Fälle,  nahm  aber  dann 
wieder  ta  (am  9.  Tag  in  81  pCt.  der  Fälle).  Das 
s piri f i sehe  H.  wicht  der  ersten  Entk^crun«;  betni',' 
im  MitT..|  1012  (Mirum.  1006.  M.ixim.  1017)  und  zriL-i.' 
III  den  darauffolgenden  Taj^en  eine  ziemlich  gleiehIn^is■^lt;l■ 
Abnahme  von  1009—10,  auf  1003  am  10.  Tage  (Mitiel 
1004).  Unter  Zui;rundlegung  einer  mittleren  tödlichen 
HammeBge  von  Com.  auf  1  Kilo  K.  G.  am  lehn- 
ten Taije  wOrde  die  mittlere  Ifeni^  der  taglich  ent- 
|.  .  r('  ii  f.  sli  n  II.  Nl.indthcilf  0.174R4  per  Kilo  belra;:L'n. 
Minierer  (ithall  an  Chlor  =  O.ss  |,r(.  (Mas.  0,l>i3  pCt.. 
Hin.  0,007  pCt.),  entsprt  eli.  nd  0.107  NaCl.  Dab-'i 
TciffUi  sieb  im  diametralen  Wid«;rsurueh  zu  dem  Vor- 
italtcn  bei  Erwachsenen,  dass  der  MorgenhaiiB  der  Neu- 
iTf liori'iii'n  fast  'It  sii  nMch  .ui  rhlORidM  ist  als  der 

Ab- inlli.irn.  .\lliiimin  im  ll.irn.  auf  dessen  Auftrc Ii. ii 
sieh  i-iii  Kiiillus.s  dfs  (ifburtsherjraims  mit  .'"iohfrhi  il 
nicht  naohwi  isM'U  liess,  war  in  17  iJfobachtuii^'sn  ihfn 
wenii^.sten.s  1  Mal  zu  constatiren,  manelimal  nur  vor- 
übergehend und  wenig,  andere  Male  während  mehrerer 
Tase  und  reichlicher.  Der  erste  Harn  enthielt  9  mal 
Hiw'-iss.  ;}  mal  war  nur  dieser  eiweisshallit,  lü  mal  war 
die.sf  >  nur  in  den  erst«  n  3  Tagen  drr  Fall,  7  Mal  trat 
da<i  Imw<  iss  erst  später  vom  4.  Tage  an  auf,  ein  ein- 
ziges Mal  war  es  ao  jedem  Tage  bis  zum  6.  vorhanden. 
Tom  6.  Tage  an  naJim  der  Albamingebalt  ab  nnd  ▼er- 
schwand mit  «leiii  H.  Ta^re.  H;iufn:er  enthielt  der  Mor- 
eenham  Albumin.  Im  .\ll;,'emeinen  ist  die  Menge  des- 
sePn^ti  eine  porini'e,  nur  in  8  jii't.  der  Kalle  war  .sie 
•  ine  mässii;e  zu  nennen.  Der  (ieli.ill  an  1'  betrug  im 
Mittel  t),4hl>  pCt.,  in  den  ersten  Lf lien-,taicen  war  der- 
selbe boeb,  am  buebsten  am  3.  Tage  (0,i)6  pCt.),  um 
vAn  da  an  bis  zum  10.  anf  0,228  pCt.  henibzu.Hinken. 
Für  i-lw  mittlere  24  s(iiudi;:e  llarnm  ■ni;e  \<.n  39,n."»2 
("cm.  in  den  ersten  ll>  Ta'„'en  bep  ehiiei  sieh  die  täg- 
liche mittlere  Au-s.seheiduni;  von  V  liir  1  Kilo  K.  ti. 
auf  0,li>2  ürm.  (am  ersten  Tage  U,U20U  Gmu,  am  10. 
0,0919  Grm.  p.  Kilo).  Das  Maximum  der  U- Ausschei- 
dung faUt  auf  den  Morgen-  und  Vürmittaiisham,  di'-  xh- 
sohlte  Mcnfre  des  ausifeschierlencn  IJ  steigt  mit  d  r  .ih- 
soluten  Meiije  des  llarn.s,  und  beträgt  etwas  iir  hr  :ils 
die  Uülfte  der  festen  liesliuidthcile.  Die  llarn.saure 
(nur  8  Heedi.iehtunKeii  wi  i.'eii  geringer  .Menge  derselben) 
betrug  für  den  &,  7.  und  8.  Tag  im  Mittel  0,0214  pro 
die  oder  0,00609  nnf  1  Kilo  K.  Q. 

Der  Harn  Neugeborener  würde  demnach 
reicher  an  Harnsäure  sein  im  VerhäMniss  zum 
Harnstoff  (1  :  14)  als  derjenige  der  Erwachsenen. 

Die  Bestimmting  der  Pboaphorsäure  gelang  nur 
3  Male  nnd  wurde  dämm  nicht  weiter  verwertbet 
Vergeblich  wurde  naeli  (iall<  iifarbstofT,  namentlich  bei 
den  icterisctieii  Kiiidi  rii,  i^eNiielii;  ebensowenig  konnte 
liidican,  Kieatin,  Zucker.  Kalk  und  Magnosia  In  vcrwertb» 
barer  Meiik'e  naehgewie^eii  werden. 

Die  Zu.vammenset/,ung  des  Harns  von  Neugebomen 
entspriebt  folgender  Uebersicht. 


NaGI  

U   

Harii--;iuie  

Albumin,  llarnfarb- 
Stoff,  sonst,  ,Miia- 
lalbestandtheile, 
Ibeatin  etc.  ... 

Wasser  .  


0.107 
0,483 
0,0214  { 


0.3126 

0S.S2R 


0,93  feste  Bestandttaeile. 


99,756 


Den  in  der  Hlase  von  Todtpehornen  enthal- 
tenen Harn  fanden  dieVeriT.  leieht  eelblich,  oft  wa-^er- 
hell,  zuweilen  auch  durch  Felttröpfehen  und  E]iithflien 
getrübt,  aber  stets  ei weisshaltig.  Die  Meinun;;, 
dass  dieser  Albumingebalt  ein  Leiobenphänomen  sei, 
tbeilen  die  Verf.  ebenfalls,  d.  h.  fOr  eine  Anzahl  ron 
Frilien ,  ja  sie  h.iben  »lureh  Verlieh  ■  d  ii  I'ewe  ^  -e. 
liefert,  dass  albumiufren  r  Harn  .SMW.dil  von  KrwaclHenon 
wie  von  Kindern  durch  längeres  Verweilen  in  di  i  lil.tso 
eine»  Todtgeboreaen  innerhalb  24  Stunden  albumin- 
haltig  wird.  Da  aber  Ulnfig  der  erstgelassene  Harn 
von  S'eugcbornen  Kiweiss  enthält,  so  dür'ten  nueh  hei 
Todtgebornen  norh  andere  Kiiiflii^s--  in  lletiM.lit  kom- 
men; hierher  rechnen  die  VeriT. :  I)  krankhafte  Zu- 
stände der  Mutter,  wie  Nephritis  und  KeUm|sie, 
wofür  je  ein  Fall  von  albuminhaltigem  Harn  angeführt 
wird}  2)  CirculationsstSrnogen,  welche  den 
FoetuB  betreffen,  wie  Nabelscbnnrrorfiill ,  wovon 
ein  Fall  von  einem  aspfiyetisehen,  tMd1i;eh..rneu  Knaben 
angeführt  wird.  Im  Horn  dieser  Kinder  fanden  sieh 
hyaline,  bestäubt  aussehende  und  mit  verfetteten  Zellen 
besetzte  (Zylinder,  neben  Epitheizellen,  ein  Befund,  der 
sonst  in  dem  ersten  Harn,  den  die  Kinder  ent- 
leeren, niemals  vorkam,  woraus  der  Schluss  ;:e/or;on 
wird,  dass  in  diesen  Fiilleii  die  Function  diT  .Ne  ren  ver- 
ändert war.  Kint  in  icroscoi>isclie  I' n  t  e  r ^  u e  h  ,i  n  g 
der  Nieren  von  T  o  <l  t  e  e  b  o  r  ii  e  n  liess  Veränderungen 
wahrnehmen  (Verdickung  und  Verbreiterung  der  geraden 
Uameanälchen,  moleculare  Trübung  und  t  heil  weises  Ver- 
sehwinden der  Kerne  ihrer  Kpithelien,  Trübun?  und 
iSchwellung  der  Marksulisian/.' ,  wekdiein  Vi  rliindLiiiir  mit 
dem  fast  physiologiseh>-ii  .Vlbuming.tialt  ih-s  liarn.s 
Neuget>orner,  auf  einen  idiysiologi.sclir  ii  liyperaemiseh- 
catarrhalischen  Zustand  der  Mieren  deuten,  der  sich 
in  einzelnen  Pillen  bei  Erkrankang  der  Mutter  oder 
Circnlationsstörungeii  beim  Foetus  zu  einer  Nephritis 
CO n ge n  1 1  a  •  h  e re d  i  tar  i a  steigern  kann.  Für  den 
regen  Stofl'weehsel  zwi.schen  Mutler  nnd  Foi  tus.  d-  r 
hierbei  in  Betracht  kommt,  beziehen  sich  die  Verff. 
auf  Versuche  mit  Salicylsäure ,  welche  der  Multor  in 
der  ersten  Geburtsperiode  einvet  leibt  wurde  nnd  bereits 
nach  40  Minuten  im  Harn  des  Säuglings  nachweisbar 
war.  Kini'  microscop.  Untersuchung  des  Harns 
von  Neugeborenen  ergab  das  reeelmässisre  Vorkommen 
voll  Kpithelien  aus  Idase,  lliethr.»,  Niereiiheeken  und 
Lrctcren,  selten  kleinere  iptanuiirte,  vielleicht  aus  den 
HamcanUehen  stammend,  Harnsäure  in  versehied^nen 
Or^siallformen .  harnsaures  Natron  und  .\inmoniak, 
ersteres  ainorirh.  letzteres  als  igelH'.rmij^''  Massen 
und  llarn.säureintarete ;  ferner  Pigment,  w.lehes  die 
Zellen  Nollkoiniuen  homogen  gelb  färbte,  und  endlich 
(y  linder,  in  den  ersten  Taften  \,.  p.  Dieselben  fan- 
den sich  bei  den  24  uolersuchten  K.  14  Mal  vor,  und 
zwar  10  Mal  am  8.  nnd  4,  Tage,  2  Mal  am  ersten  und 
2  .Mal  am  5.  und  fi.,  maiiehinal  oinie-  Tage  hinterein- 
ander bald  in  grösserer  bald  in  kleinerer  Menge,  von 
verschiedener  Grösse  und  l);ekc,  meist  hyalin,  x-lten 
leicht  ^ranulirt  oder  mit  hellglänzenden  Tröpfchen  und 
kemartigea  Bildungen  besetzt;  ancb  Epithelialeylinder 
und  untörmliche  hyaline  Massen  kamen  vor.  Meist  war 
Eiweisseetialt  mit  dem  Vorkommen  der  <  y linder  ver- 
bunden. Die  Vi  rtr.  si  heii  dann  l^eduete  von  entz-üiid- 
licheu  Processen,  welche  durch  den  ilarnsäureinfarct 
am  3.  oder  4.  Tage  in  den  ohnehin  entzündlich  dis- 
nonirten  JNieren  her^-orgeraüBn  werden.  Meist  geben 
diese  StSningen  günstig  vorQber,  die  Kinder  werden 
zwar  e-iiie  Z.jit  lang  sehluininersüehl.L' .  was  .ihi  r  mit 
der  steigen'!'  Ii  ll.irnausselieidung  wieder  ver.-eliwindei. 
Nur  ein  Kin  i  si.ü  li  unter  Temperaturs'.  igerung  bis  zu 
39,8*.  In  den  liieren  fanden  sich  Harnsäureinfarcte 
tond  die  aaat.  Veiftnderangen  der  parenchym.  Neph- 
ritis, flie  Verff.  sind  nicht  aliL: eii'- .  wie  z.  D  l'ar- 
rot  11.  .\.,  einen  Tle  d  der  Kr  iinj  fe  der  Neiieeh  iii'nen 
auf   urämische    Zustände   /ur-iekzuiühren   und  hil'^n 

den  Gebrauch  von  Tbee  zur  Anii;gung  der  Diurcse  fUr 
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prartisph.  wenn  in  den  ersten  Ta){«n  die  Milchahs.m- 
dcruns;  der  Mutter  nur  fiii.-     linire  i-t. 

Darüber,  das>*  Au-  llarii>,iiiri  lnldiin£r  sohlen  In  irn 
Foetus  vor  sich  geht,  kann  w-ihl  kein  Zweifel  sein. 

Uater  S5  vom  den  Vcrff.  b«obachtet«n  Fällen  von 
Haninareinfiirftt  wimle  derselbe  5  Mnl  uchem  vor  dm 

Ende  <\i-s  t-rsten  Tages,  7  Mal  vor  '[i-m  di-s 
2.  Tages  beoltaehtel.  L'iiti  r  den  er>"«  ii  wriri-n  '2  T^di- 
gebome.  von  d'-ie  ii  das  eine  sicIkt,  d  iitid-  i'-  hi'.  Ii-t 
wahrBcbeinlicb  nicht  (coathmet  hatte  ({jartiilliT  t:erni):er 
Loftgehalt  durch  kSnstl.  Respiration).  Den  bereiis  von 
Virchow  vcrmuthetcn  Vorgang  der  mechanischen  ,\us- 
»chcidunc  des  Harn<"iurcinfarets  intra  vitam  dtirrh  den 
Dniek  dis  sieh  anstauenden  Harns.  ;.'l;»u!i''n  di''  Vriir. 
durch  mehri're  l>föh,ichtun_"  n  erwiesen  /.u  h.-iie  ii.  In 
dem  Harn  eim  s  Kiiiben  landen  «ich  neh  -ii  Ilarnsävire- 
inüarcten  und  hyalinen  Cyliudern,  butKC  cylinderlürinigie 
Gebilde,  deren  Centrum  der  Hanuilureinfaret  ausmaohU', 
iindurrhsichti':.'.  von  einem  hi--r  iiiei  d;i  L^flb  ■refarbt^n 
K[ii<hi  1  nini:i'!)'Mi  und  dii  -.'  in  anh.illviid  Ii  nidi'ir<-w*'bs- 
Itör p !•  r !■  h I- n  uns  d  ■'■  N  itiv  Auch  ein  i  :ith  -;iint  ni 
Befund,  der  hi'  rinii  ül>eieinstiinmt.  wird  von  den  \ 'ml. 
refcrirt.  Der  Infaret  reisst  al.so  mechanisch  nicht  um 
oft  die  Epitbeliea  der  Niere  Ioh,  und  crHchcini  isolirt 
im  Urin,  sondern  ist  aneb  im  Stande  ganze  i't recken 
der  Flarneanälehen  mit  einem  Tbeile  des  ump'bemlen 

IJindegfWehi-s  abziilösi-n. 

Ks  bedarf  nur  d' s  llinweisi  s  auf  dic  «oclvn  ge- 
schilderten Vorgänge  iu  den  Mtcren  der  Ncuffeliomen, 
um  die  Gefahren,  welche  von  dieser  Seit«  h>T  die  Uo- 
SUndh'-it  d>'r  !el/rcrcn  bedrr>hen,  hrrv.T/nli  li-ii 

Naylor  (3)  hat  den  Einflus>s  der  Verdauung 
der  Matter  auf  die  Frequenz  des  Poe  tal  pul  seit 
bei  5  Schwangeren  untersucht  und  fand  in  .!."»  in  ver- 
schiedenen TaiiPSZPiten  und  nach  verschiedeiu'd  \lalil- 
zeiten  angestellten  Beobachtungen  eine  conslunio  lie- 
sohlennigang  desselben  um  4 — 33  Schläge. 

Nach  V.  FI  üt  1  cn  bron  110 r  {•))  \ül  die  Zahl  plKiz- 
I icher  Todesfälle  bei  Kindern  bis  zu  12'  j  Jah- 
ren im  Ganzen  nicht  sehr  gross.  Seine  UntorsucUun- 
gen  beziehen  sich  in  dem  vorliegenden  Theil  der  Ar- 
beit zuniielist  nur  auf  dic  in  Folcro  von  rii"l!irriafr«'e- 
tionen  eintretende  Mors  subita,  itei  Kindern  von 
Vj — 8  Jahren  soll  Oehirnbypertrophie  in  Ver- 
bindung mit  Rachilis,  Drüsenanschwclluncen ,  Zwcrtj- 
wuclis  etc.  iiiiuri!;  plötzlichen  Tod  zur  KoL'e  iial>cii. 
vielleidit  durcli  Larynjrospasmus:  lerner  kommt  hier 
in  Betracht  die  Apoplexia  serosa,  das  acute  Ge- 
birnödem.  wie  es  bei  nrnien  Fxanilieiiieri  im  Kriii)- 
lionsstadium,  bei  epileptischen  nicht  .selten  aus  iiaryu- 
gospaamos  sich  entwicMnden  epileptiformon  An- 
fiillen  neben  Lungenödem  und  endlich  bei  der  Eclam- 
psie  des  Neuijebornen,  dic  secuiidür  aus  vcrselii«'  lenei! 
primären  Erkrankungen  sich  eiilwiokeU,  vorkummt. 

Der  statistische  Bericht  von  Ritter  (6)  liefert 
einen  schindenden  Belei;  dafür.  da«s  die  in  den  meisten 
grossen  Suidten  während  der  Somineriiilzp  so  er'onne 
Mortalität  der  Säuglinge,  bedingt  duicb  i^uieru- 
catarrh  and  Gastroenteritis  acuta.  fa.st  aussrhIiesMich 
der  Ivünstliehen  und  nicht  naturjreni'issen  Ernälirnna; 
der  Kinder  zuzuschreiben  isU  In  dor  gro.<>sen  Findel- 
anstalt,  in  welcher  nur  sehr  wenige  Kinder  ein  Aller 
▼onüber  einem  .lahre  haben,  die  meisten  SäotrI  i  n<;e 
aber  an  der  Brust  irenährt  wer>len,  war  die  Mor- 
talität in  den  letzten  1 2  .lahrcu  (mit  2  Ausnuhiuoa, 
lei  welchen  eine  UeberfiHlaog  der  Anstalt  im  IL  Jah- 


resseroester  statt  haue;  aiu  .stärksten  in  den  .Monaten 
Februar  und  M&rz,  an  welche  sich  zanSchst  der  April, 
Mai  und  Jnoi  ausehlie.ssen,  um  \oi:  d.i  an  rascher  bis 
zum  September  zu  .•unken.  Vom  Ociober  an  beginnt 
tS»  wieder  langsam,  im  December  nod  Jaiinar  da- 
gegen rjLsi  her  zu  steigen.  Die  Sterblichkeit  in  der 
ersten  Il.ilf:e  de,s  .laliies  'Januar — Juni)  war  stets  eine 
höhere  wie  in  der  zweiten,  obwobl  auf  diese  die  grosse 
Sommerhitze  f&llt.  Vfita  nun  speciell  die  ersten  8  Mi>- 
nate  des  Jahres  187H  belrifTt.  so  Hess  sich  weder  für 
ilie  Stadl  I'iajj.  noch  für  liie  Anstalt  ein  Anwachsen 
der  Mortalit.it  zur  Zeit  der  grosslen  Hitze  (wobei  die 
mittleren  Wochen -Temperatomi  vergliehen  werden) 
nachweisen.  In  der  Findelanslalt  waren  die  Verhäh- 
bSltniikse  foi^eudc:  Au  Eulerucatarrh  und  Gastroente- 
ritis acuta  erkrankten  im  ersten  Semester  1876 
ll.:^2  pOt  der  V,  T].!!.  L"'(i.  starben  18.26  pCt  dn 
\  .  rstiirreiien .  im  Jiili  und  An^^ust  11. .'')2  resp.  8,34 
pC  i.  uijil  22.22  resp.  17,40  pCu  i>ie  holiere  Sterb- 
iirJikeit  in  den  Monaten  Februar  nnd  llfirs  wird 
vorxngsweise  durch  Infectionskriinkheiten  und  Krank- 
heiten der  Kespiration.sorgane  verursacht,  zum  Theil 
auch  durch  solche  des  Darmcanals  und  hat  ihren 
Grand  in  der  vm  diese  Zeit  regelnlias^f  efaitieCraden 
Ueberfiinuni:  der  mit  unL"'iin^'-enden  Kännilie!il(eiten 
versehenen  und  schlecht  vcniilirten  Anstalt,  üebel- 
stände,  welche  mit  der  wärmeren  Jahreszeit  sieh  ver- 
mindern, weil  in  dii  ^  r  der  Abgang  ein  grösserer  ist. 
un<l  ilie  Kinder  mit  den  Ammen  täglich  in  die  freie  Luft 
kommen. 

Epstein  (7).  ausgehend  von  einem  Fall  von  eon- 

sren italer  Sypliilis  bei  einem  Kinde,  welches  in 
FoLre  von  anhaltenden  Blutungen  aus  der  Lip- 
])cn-  und  Mundschleimhaut  zu  Grunde  ging,  sucht  die 
bereits  von  Ritter  ausgesprochene  Ansicht,  daas  die 
bi'i  Nen:;«'b<irenen  auftretenden  BIntuneen 
nicht  auf  einer  ortlichen  L'irculationsslorung.  sondern 
auf  einer  allgemeinen  Erkrankung,  anf  Hämophilie 
beruhen,  weiter  zu  beiirfiüden,  wobei  er  sich  dahin 
auss;. rieht.  ,l;,s>  Kinder  !m  i  aüsromeitu^n  Störuneen  des 
Organi.sniiis  liauliger  au  IJlniungeu  leiden,  als  Erwach- 
sene. Unter  703  in  der  Klinik  der  Prager  Findel- 
anstalt im  Jahre  I87r)  ver|>neL''.en  Kindern  kamen  Ol 
Fälle  von  Blutungen  (37  Knaben,  24  Mädchen)  ver- 
schiedenen Grades  nnd  an  verschiedenen  KSrpeistellen 
vor;  S6nial  V)e.schränkten  sieh  dieselben  auf  ein  einzi- 
•.'-■s  OrLfii!.  2.'i  liial  '•Inti'len  mehrere  Ory^ane  zugleich 
Oller  suci:es.->iv.  äitz  der  Blutungen  waren:  Nabel- 
falte 31  mal,  Mundschleimhaut  13  mal.  Hautdecken 
13 mal,  Darm  10  mal.  Mneen  4  mal.  Ilamwege  4  mal. 
Nasenschleimhaul  4  mal,  weibliche  Genitalien  3  mal, 
Conjunctiva  2  mal,  Gehörgang  2  mal.  Meningen  1  mal, 
Peritoneum  1  mal. 

Schon  aus  dem  Uinstande,  dass  unter  der:  M  F.Ä1- 
len  von  Nubolblutungon  10  sind,  bei  welchen  Blu- 
tung auch  an  anderen  Stellen  stattlknd,  glaabt  E. 
schliesseii  zu  dürfen,  dass  parenchymatöse  Nabelblo- 
tuns^en    keine  .AtTcctionen    des  NabeLs  sind. 

Selbst  minimale  Blutungen,  namentlich  aus  der  Nabel- 
falte, sind  meist  schon  vorher  von  einer  Qewieht8- 
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abnähme  begleitet,  oder  es  entwickeln  sich  bald  nach- 
her oder  zugleich  noch  andere  Krankbeiuserscheinun- 
gm.  Die  Uateodra  SteUm  sind  stets  solcb«,  die  reiv 
möire  ihr.T  physiriloLW^rhen  Zartheit  o.^-r  durcli  patho- 
logische Veränderungen  dazu  disponiren,  wie  die 
gefSssretohe,  ezeoriirte  Nabelfolte;  bei  Kudera  bis 
zum  Alter  von  1 4  Tagen  ist  daher  fast  immer  die  Na- 
belfalte  an  den  BIn»unfr«n  betheiligt.  Hieran  reihen 
sich  die  Blutungen  aus  der  Haut,  in  der  Achsolfali« 
und  Leistenbeage,  and  aas  den  SdileimhSaten  in  Folge 
der  daselbst  statt fimicnden  Exfoliation. 

Von  diesen  61  Blutungen  fallen  40  auf  die  zwei 
ersten  Lebenswochen,  sie  nehmen  in  den  näclisten 
Wochen  rasch  an  HEofigkeit  ab  (spStester  Termin 
98.  Tap).  l>ie  Blntangen  aus  Nase.  Ohr  und  riiisson>r 
Haut  sind  die  am  spKtesten  auftretenden.  Die  Morta- 
lit&t  war  eine  sehr  betrSchtliehe,  51  Ton  den  Kindern 
st;irben  in  der  Anstalt,  6  norli  na«  h  dem  Austritt  aus 
derselben,  worunter  eines  duroh  Bhitunff.  Diest^lbe 
war  jedoch  nur  in  10  Fällen  so  profus,  dass  der  Tod 
als  ihre  difecte  Folge  betrachtet  werden  konnte;  sie 
zeigte  sich  namentlich  an  solchen  Stellen  gefährlich, 
wo  das  Blut  sich  frei  nach  aussen  erfriessen  kann. 
Die  körperliche  Entwiokeiung  der  Kinder,  sowie  deren 
KSrpetteoiperatar  (die  auob  E.  bei  Neugeborenen  fQr 
innerhalb  niolirerer  Grade  schwanlv-Mnl  i'rld.'ir!)  hatten 
keinen  Eiofluss  auf  die  Blutungen,  eiueu  solchen 
zeigte  jedoch  die  Jalneeseit:  Im  ersten  Halbjahre  88, 
im  2ten  23  Fälle,  Manmmn  im  Febmar,  Minimum 
im  Juli  und  August. 

Unter  den  die  Blutungen  veranlassenden  Krank- 
heitsproeessen  stellt  E.,  wenigstens  fSr  die  Ptager 
Verhältnisse,  die  septischen  VorKänpc  obenan. 
Die  Invasion  der  Sepsis  finde  bei  Neugeborenen  na- 
mentlich leicht  vom  Nabel  aus  statt,  wofür  auch  die 
pathologisch  •  anatomisohen  Beftindo  an  den  Nabel- 
arterien  und  Xabelvenen  und  dem  umgebenden  Gewebe 
sprächen.  Da  jedoch  die  Habelrene  sieh  vom  Nabel- 
ende her  Terschliesst.  die  Nabelarterie  dagegen  sich 
vom  centralen  Ende  her  involvirt.  so  hiilt  er  nameni- 
lirh  die  letztere  für  den  Wetr.  auf  rleiu  die  InfiTtion-- 
stoffe  in  den  Körper  gelangen.  Doch  kann  die  lufceiiun 
aoeh  von  der  Mutter  aus  erfolgt  sein.  Unter  den  5 1 
Gestorbenen  waren  nämlich  2  4  an  acuter  o<ier 
chronischer  Septicämie  erkrankt.  Die  hei  Hiunophilia 
neonatorum  gefundenen  Parasiten  sind  nun  allerdings 
naoh  der  Ansiebt 'tou  Klebs  von  dem  Mierospomm 
seplirum  rersrhieden.  'loch  hat  sieb  der  Verf.  von  dem 
Vorkommen  vonBacterien  und  Microooeeen  im  Blute  und 
den  Geweben  oft  fiberzeugen  kSnnen.  Der  Blntong  wa< 
m  14  mal  Darmcatarrhe  voran^^e^i^an^en,  welche  sieb 
von  der  dyspeptischen  Form  durch  hohe  Teniperaturen. 
wenig  gefärbte,  w&ssrige,  z.  Th.  bluthaltige  ätühle  mit 
salilreidieD  Baeterien  und  Mieroeoooen  nntersehieden 
und  eine  hoch^^radit^e  Anämie  zur  Folge  hatten,  die 
von  einem  auffallenden  lieii-hthum  an  weissen  Zellen 
im  Blute,  Milzlumor  und  Drüsenanschwellung  begleitet 
war.  Bei  3  Ein  dorn  (resp.  4)  war  bereditSre  Syphilis 
vorhanden,  und  sinil  aurh  von  anHeren  T^enfineliiorn 
Biutunpen  bei  dieser  Erkrankung  schon  wahrgenommen 
Jthraibciieht  der  gcMMtn  Ifaeiala.  187S.  M.  IL 


worden.  Die  übrigen  Kinder  litten  an  verschiedenen 
Krankheiten.  Icterus  war  1 1  mal  vorhanden.  Unter 
den  10  Qeheilten  waren  5  mit  keiner  sonstigen  Krank- 
heit b.'haftet.  Es  ist  dann  /um  Sellins-:  noch  zu  bemer- 
ken, dass  von  den  6 1  an  Blutungen  leidenden  Kindern 
40  pCt  von  Mfittern  stammten,  die  nicht  im  Stande 
waren,  zu  stillen,  während  im  Ganzen  nur  22  pCt.  der 
Mütter  dies  zu  thun  nicht  im  Stande  waren.  Es  deutet 
dieser  Umstand  darauf  bin,  dass  die  schlechter  ge- 
nährten Kinder,  sowie  solche  TOn  Mfittern,  die  an  Puer- 
peralkrankheiten  litten  und  dadurch  am  Stillen  verhin- 
dert waren,  vorzujrsweise  an  Blutungen  litten.  In  der 
Thal  fand  sich,  dass  8  der  Hölter  an  Tuerperalpro- 
oessen  erkrankt  waren,  femer  3  an  Syphilis,  1  an  Ty» 
phus,  1  an  hochjrradiirer  Anämie.  Bei  ."i'i  MiiUern  war 
mit  Ausnahme  von  Anämie  kein  pathologischer  Zustand 
▼oibanden. 

Deutsch  (9)  hat.  um  die  Angaben  Kleisch- 
mann's  in  Be/uir  auf  die  nii<-r(is<"opische  Be- 
schaffenheit der  menschlichen  Milch  zu  prüfen, 
dieses  Seeret  bei  69'  Ammen  untersncht.  Er  kommt 
SU  dem  Schlüsse,  dass  die  Anzahl  der  vorangeganee- 
nen  Schwanffer>rliaften,  die  Dauer  der  SiiHzeiv  und 
das  Alter  der  Amme  in  keinem  Verhälitiisse  zu  der 
Qualität  und  Qnantit&t  der  Nilehkfigelchen  xu  stehen 
scheinen.  Da  es  aber  cnnstatirt  sei,  dass  die  Miirh  alter 
Ammen  schlechter  zur  Ernährung  tauge,  als  diejenige 
junger,  SO  sei  man  aaf  Grund  eines  microscopischen 
Befundes  nidit  in  der  Lage,  über  die  Gfite  der  Mileb 
ein  positives  Urlheil  abzusr-^tien. 

llennig  (10)  hat  die  Koaction  ganz-  oder  nahe- 
zu firisehgemolkeBer  Kuhmlleh  auf  Sennhütten  der 
der  bayr.  Alpen  und  in  Knhställon  bei  Leipzig  — 
letztere  aueli  nach  ileia  Transporte  in  die  Stadl  — 
meiirere  Slundcn  nach  dem  Melken  geprüft  und  fand 
nur  eine  Hileb  von  einer  Alpenwetde  alkalisch;  die 
meisten  Milcbsorien  hatten  amphotere  oder  neutnle  . 
Keactioa. 

In  dem  in  Bonn  unter  Ftof.  Binz*  Leitung  ste- 

liendem  Versorgungshanse  für  uneheliche  Kinder, 
welrlie  süniniMich  künstlich  a  ifgefiitterl  werden,  war, 
wie  l'eters  (1 1)  berichtet,  die  .Mortalität  im  1. 
Jahre  60  pCt.,  im  3..  naehdem  ein  zweckm&ssiges 
Hans  erworben  worden  war.  nur  '.'  pCt.  Dieser  ausser- 
ordentlich günstiije  Erfoltr  im  2.  Jahre  wird  zum  einen 
Theil  der  besseren  Ernährung  zugeschrieben  durch 
condensirte  Schweizemilob  (1  auf  23  Aq.  in  den 
ersten  'i  Mon..  später  1:18  und  1:12V  >ve!rl)i  r.  da 
man  den  reichenGehalt  der  condensirien Milch  auKohr- 
zncker  ffir  die  Ursache  der  fast  bei  allen  Kindern  sieb 
zeigenden  Rachitishielt,  Leg uminose  zugesetzt  wurde 
'I  Ksslodel  mit  1  Schoppen  Ai|.  und  NaCI.  f?at 
kocht  3 — 4  Mal  täglich  hiervon  ein  EsslölTel  zu  der 
Miloh-Portion).  zum  anderen  Theil  der  besseren  Luft 
im  Haus*  .  /um  Beweis,  dass  der  Aufenthalt  in 
schlechter  fjutl  oft  schnell  Störunjren  der  Verdauung 
bewirken  kann,  wird  von  einer  Hausepidemie  in  der 
Anstalt  beriehtet,  die  vorzugswehie  in  heftigem  Er* 

brerlieii  ti  t  i-i  1.  uml  welche  ofTc  ilnr  in  ilem  Troek- 
nen  der  Windeln  am  Ofeu,  als  wegen  grosser  Kälte  die 
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Feiisler  geschlossen  blieben,  ihre  Umche  hatte.  Bei 
Dyspspsie  und  HagendanMMttinli  vifd  dw  Zasati  von 

Giimmi  arahir.  (1  — '2  (gehäufte  TIu^ol.  auf  '  .,  Liter 
MilcLmiächung/  ompfoblea,  und  wurde  durch  Versuche 
•nriesen,  dass  ein  solcher  Znsata  die  Uampige  Qe- 
rinniuig  des  Kuhrasinns  v.  rhitj  iere  (was  ich  hestatijren 
kann.  f{ef.).  JMo  von  dom  Vrrf.  aiiL'psk'liten  Vm- 
SDche  über  die  Wirkung  von  einfachen  \\  asserbädern 
und  Kochsalzbadem  von  Tersehiedener  Goncentration 
in  Tmperaturen  von  20".  25  »  und  29»  U.  auf  kleine 
Kinder  ergaben,  dass  die  Temperatur  im  ltt>i-tiiin  da- 
durch unmittelbar  nicht  veräadert  wurde,  wohl  aber 
erfolgte  nach  dem  Bade,  auch  bei  denJiMiigen  von  29* 
11..  ein  T«»iu|H'r;i!iiialtfall .  wclclu':'  »lurrhschiiiUlirh 
nach  20  Min.  sein  .Maximum  erreichte,  und  bei  öiiss- 
wasserbidem  Ton  35*  R.  1,23°  C,  von  26*  R. 
0,45*  C.  und  von  21»"  R.  0.22»  C.  im  Mittd  l..-trug. 
Salzbäder  erirabfn  im  All'4otnein**n  dassdl  c  lliv-ultat. 
doch  war  TU.  die  Tcuijwralurcniu  drigufig  eluas  ge- 
ringer, ja  bei  6jprocentig»n  KochMlzbädern  von  29  *  R. 
trat  soj^ar  fiiii'  Tcnii  '-raliirsteif^frunf*  t'in. 

Tripier  (16)  machte  in  ü  Fällen  die  Erfahrung, 
dass  die  Aetbernareose  bei  Kindern  zuweilen  ge- 
fahrdrohende Erscheinungen  liiTvor/.urufen  im  Stande 
ist.  In  .lüi'ii  Fiiilon  war  das  iIaii|>t])h;inoraen Stillstand 
der  Kes|>iratioa  bei  fortdauernden  Ilerzbewegungen; 
Gjanose  trat  erst  spit  in  einem  Falle  ein.  In  einem 
Fall  kam  die  Respiration  erst  nar Ii  ^  4  Stunde  wieder 
in  gehörigen  Gang.  Versurhi*  mit  Attlicr  an  juiii^en 
Katzen,  bei  welclien  Chloroform  eine  ruhige  ^arcose 
enengte,  braebten  ebenfalls  Stillstand  der  Respiration 
herfor;  dii'se  Wirlnins  war  um  so  iroriiimT.  je  ültt-r 
das  Thier  war.  Bei  Fortsetzung  der  Aeiheroarcose  bis 
som  Tode  fand  sich  in  den  Bronchien  keine  Ansamm- 
lung von  Schleim. 

Edle  f. so  II  finit  Bezugnahme  auf 

eine  Mittlieilung  de»  äaniiätsr.  Caspari)  das  Brom- 
kalium  bei  epilepti formen  Convnlsionen  sah- 
nender Kinder  und  I  i  i  .sololien  im  InitiaLstadium 
acuter  lieberhaftor  Krankheiten.  Ja  selbst  bei  Menin- 
gitis tubercolosa  Hessen  die  Krämpfe  oft  vullätundig 
nach,  oder  es  trat  doch  Beruhigung  und  Schlaf  ein. 
Ancli  als  unsrhiidliches  schlafmachendes  Mittel  \m 
ganz  kleineu  Kindern  ist  es  zu  empfehlen.  Bei  dem 
niehtUcben  Anfsohieien  älterer  Kinder  hat  E.  das 
Bromkaliom  ebenfalls  an^rwrn.let.  wenn  die  Anrällo. 
mit  einer  (>:ewissenKegeliDässigkeit  auftretend, sicb  vor- 
aussehen iicääea. 

Bertin  (20),  auf  die  AutoritSt  von  Depanl  sich 
stützend,  li.ilt  das  E i n b  1  a s eii  von  Luft  für  ein  el>en 
so  gefahrloses  als  sicheres  Mittel,  um  Neugeborene 
KU  beleben. 

Als  iMiu-n  hierzu  am  tu  ston  ^reeigneien  AjijMrat, 
der  alle  Gefahr  vm  Ijuiteindringcn  in  den  Magen  be- 
seitigt, welche  den  and.  rcn  Methoden  des  Lafteinblaaens 
anklebt,  empfiehlt  er  den  ven  Douet  angegebenen, 
denelbe  besteht  in  einer  Modifieation  der  Canüle  von 
Chaussier,  sie  wird,  nachdem  sie  in  den  l.arynx  lin- 
geführl  ist  .  an  di  m  innen  n  Kieferrand  fixirt  nm!  v.  r- 
M-hliissi  ihireli  lUicn  an  dti vi.||i,:n  augebriieli n  11  iih- 
turator  den  Mund  des  Kindes.  Eine  Verschiebung  der 
Canfile  in  den  Oesophagus  ist  daduieh  uunSglieh.  In 


die  Itöhrc  seillich  nach  aussen  mündet  eine  2..  welche 
einen  Kaulseh',ik>idilaueh  Iräu't.  d^  r  1:1  imi  l).i]  iM-lvriiiil 
endet.  Die  N  is  w  ird  durch  eine  besondere  IClanamer 
verschlossen,  ."^  'hon  so  kann  ohne  MQbe  und  Anstrengung 
durch  die  seitliche  Caniile  direct  Luft  nngeblasen  «er- 
den, ohne  Gcfiihr  su  laufen,  dass  dieselbe  auch  in  den 
Ocso]ihai;iis  dringe.  Verbindet  man  di'sr  Dnuet'sch« 
Caniil'  mit  einem  dem  Woilb  z'seh>-n  Spirojdvir  n-ieb- 
;;ebil  lc1i'n  ,  1  n  s  u  f  f  la  1 1- u  r  "  .  so  wird  <lir  S  iehe 
vullkommner.  Dieser  bL-stelu  in  einem  lulidiebl  sehlies- 
sendcn  Kasten,  in  wclehen  das  Kind  gelegt  wird,  der 
ein  Glasfenstor  zur  fieubacbtong  trä^t.  nebst  einer 
Oeffnunif.  um  das  Ende  der  in  derTian  nx  einsrpführten 
Canüle  aufzunehmen.  Diese  kann  ebenfalU  luftdicht 
cini.'i-fü'^'^t  Werden:  die  eine  Wand  des  Kastens  ist  be- 
«■•;:lieh  naeh  Art  eines  Hlaseba^s,  s->  <l.is>  man  im 
Innern  die  Luft  verdünnen  oder  verdichten  kann. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Athmung  in  voUkommen.ster 
Weise  naehireahmt.  (!  R.)  Auch  jrcliniit  es  leicht  bei 
Xeuirtfb  .rnen  mit  einer  Itöhre  durch  die  .Nase  in  den 
Ijarvnx  zu  iT'-laiigen  (wähn-nd  man  beim  Krwach>.i'n' n 
auf  diesem  We^^e  siclirr  in  den  Oesophagus  genith), 
wenn  man  die  Zunge  etwas  vorzieht  und  die  Epiglottis 
hebt,  fioim  Foetus  und  Neugebomen  sind  die  aoato- 
mischen  Verhältnisse  insofern  andere,  als  bei  ihm  die 
Znn;ie  hüber  hinaufra>:t,  so  dass  man  mit  dem  Catheter 
direet  aus  den  i'hi>arien  in  den  Larynv  trelanet.  l»i-' 
Neii^-ebonicn  aUuin  ii  •!  ••.li.ilb  wei;  i.  ;i-!iter  dnreh  die 
Nase  als  durch  den  Mund,  und  lo-^t  hierin  auch  theil- 
weise  der  ürund,  warum  eine  Corj'za  für  dieselben  so 
;;efährlicb  werden  kann.  J)er  Verf.  stellt  eine  «eitere 
Canüle  zum  Lufteinblasen  doreh  die  Nase  in  Ansstebt. 

Badin  (21)  hat  die  von  J.  Simon  gemacht«  Be- 
obachtung, dass  Bepinsclung der  Unat  mit  Jod- 

tincturbpi  Kindern  Albuminurie  erzeugt,  in  2 
weiteren  Fällen  bestätigt,  und  zwar  bei  einem  Ojähr. 
an  Lnngentaberculose  leidenden  und  bei  einem  Sjähr. 
srro|diuIo>en  Miidelien.  Die  beiiin-^elten  Fläelien  waren 
nicht  überhandgross;  in  dem  einen  Fall  erschien  nach 
der  3.,  im  andern  nach  der  4.  Bepinselung  liemlich 
viel  Albumin  im  Harn,  welches  naeh  rcsp.  2  Tigen 
wieder  versehwand,  als  die  Bepinsolunp  ansgesi^izt 
wurde.  Gegenversuche  bei  16  erwachsenen  Individuen 
ergaben  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebiaach 
der  Jodbepinselungen,  obwohl  dieselben  auf  veriiali- 
nissmässi^^  irrossen  Flächen  vorgenoftimen  wnriien.  ein 
negatives  Kesultat.  Da  Jodkalium,  selbst  wenn  Jodi^- 
mus  entsteht,  niemals  Albuminurie  enengi.  so  glanbi 
B..  dass.  da  Simon  freies  Jod  ir^  dem  Hirn  der  Kin- 
der gefunden  bat,  der  Qrund  der  Albuminurie  in  dem 
Circuliren  von  freiem  Jod  im  Blute  liege.  Das  Jod 
gelantife  bei  der  grösseren  Absorptionsfähigkeit  der 
kindlielien  Haut  l^ei  .Iodl.e|iinselungen  als  solehos  in 
das  Blut  und  habe  nicht  Zeil,  sich  iu  Jodnalrium  zu 
verwandeln,  während  bei  der  hugsaniern  AnfSuagang 
durch  die  Hanl  der  Erwachsenen  eine  solche  l'mwand- 
lung  stattfinde.  (.Jedenfalls  diirfton  diese  Beobachtun- 
gen zur  Vorsicht  im  Gebrauche  der  Jodbepinselangen 
bei  Kindern  mahnen,  besonders,  wann  ein  NisraiIeid«B 
besteht.  Ref.) 

Hagen hach  (24)  hatte  Gelegenheit  eine  Petro- 
lenrointoxication  bei  einem  2jähr.  Knaben 
zu  beobachten,  welcher  einen  Viertel-Sehoppsn  dieses 
.SlolTes  getrunken  halte.  Die  Erscheinungen  waren  dj*« 
einer  massigen  Alcohulvergiftung.  Die  Temp.  stieg  auf 
39,9*,  Puls  156y  B.  66.  Naoh  Petnl.  riechender 
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StahL  Um  vermindert,  aufTüllend  hohes  sp.  Gew. 
1045!  Nicht  albmniQhaltig.  Q«Mnmg  nach  3 
Tag«D. 

[Abel in.  Hj..  Pcdiatrisica Meddelanden.  Nord. med. 
Arkiv.  IM.  8.  No.  Ifi. 

In  <lies<!r  .Vhhaii'lluni;  giebt  dvr  l)';k.iiii»1t!  M-hwcdi- 
sche  Fat'di.atriki  r  liiie  Ucbcrsifht  QbtT  rini*  ^si  rc 
Ueibe  Tou  Versuebeo,  die  er  in  Siookbolmer  Kiudcrdpi' 
tele  mit  verschiedenen  Mitteln.  Blteren  und  neueren, 
angestellt   hat.     Die   Salicy  Isiiu  r<  Verf.,  auf 

Wagner's  Kmpfehliin^f,  jicu'-n  Inti  s.in  il*  .iiarrlie  vur- 
SQOht,  mit  stinkendi-n  imtrid- ii  Kni  !■  >  ruiii.'i  ii,  in  Dosis 
von  6 — 8  Cgrm.  einige  Mal  des  TagcJ> ;  doch  hat  er  ^ar 
keine  andere  Wirkung  davon  gesehen,  als  vielleicht 
eine  Termindemiig  des  stinkenden  Geruches.  In  den 
mei5ti»n  P&tlen  entstand  nach  körwsrcr  oder  lanKcrcr 
'An  N-  ]ilir;tis  —  in  rini^'-  i>  P'älkn  war  schall  im  Vor- 
aus Kiweiss  im  Unn  — ,  nicht  selten  mit  urämischun 
Symptcmt-n,  und  Verf.   will  die  Fra^'e  nicht  bestimmt 

cätoobeiden,  ob  das  Mittel  ohne  Schuld  daraai  war. 
Daitt  war  der  Collaps  immer  recht  bedeutend  naeh  An- 
wendung der  Salicylsäure.  In  timm  Fa!!<',  wn  die 
Salicylsatire  bei  einem  sonst  cte^utnlen,  1  monailiehen 
Kindt-  mit  Ihideuri  iidein  Fieber  im  SuppuiatiotLssl.iiiiiün 
der  Impfung  (Xp.  4U,1)  versuchsweise  ab  Antipyreticuiu 
gegeben  wurae,  sah  Ycüri  sehr  heftige  Intoxieationszu  falle 
mit  tödlichem  Ausgang  nach  einer  Dosis  von  1  Grm., 
wovon  jedenfalls  ein  Theil  während  der  Kinsrabe  ver- 
loren ginn.  J"''"  bedeutender  ("idlaps  fol<;t.  mit  Ift  i.ib- 
setzung  der  Temperatur  bis  (irad,  unre;felm;issj--  r 
Respiratinn,  beschleunigtem  l'uls  (IßO),  während  Mund 
und  Schlund  mit  einem  weisslieben  Belag,  wie  nach 
Tonehimng  mit  Lapis,  versehen  waren.  Die  Section 
/'  i'.ti  eine  stark'-  iJlutübcrfflllun^'  der  Luniren  und  enn- 
iijlwickflte  Nephritis.  Von  kleinenn  Dosen  sah  Verf. 
nur  eine  kurze  Zeit  dauernde  llerabsetzun;;  lier  Tem- 
peratur, ohne  sonstige  Einwirkung  auf  den  (^ang  der 
Krankheit  Aoeh  das  salicflsaure  Natron  hat  Verf. 
versucht  in  Füllen  von  Pneumonie,  Pleuritis,  Intestinal- 
catarrh,  Krysipelas  und  Typhoidfieher;  er  findet  dieses 
l'rä|iarat  zweckm;l'.>i:;rr  für  das  kiii  ilLcli'  .\lii  r.  ,ii>  'lic 
T' irv  ."-alieyisiüiri  ,  i  s  wird  leieliter  ^^'iiMtninen  uml  ver- 
;p.i.;rn,  e>  set/A  siehcr  die  Tempi'ratur  herab,  wenn 
auch  nur  für  kurze  'iMt^  sonst  aber  übt  c«  keinen 
Einflnss  auf  den  Verlanf  der  Krankheit  Aneb  in 
mehrer.'u  dieser  1-alle  wurde  .Mbumen  im  Urin  gefun- 
den nach  Hingabe  des  Mittels. 

Nach  Hue  ter's  Fmpfehluni:;  hat  Verl',  die'  Carbi>ls;iuie 
gegen  lirj'sipelas  ambulans  im  Stockholmer  Fiiidclhau.se 
venndit.  Es  wurden  Umschlägo  mit  1—2  pCt.  Säure 
g.  treben.  und  schon  nach  6  -  Ii  .''Stunden  wurde  die 
^iiure  im  Urin  i^espärt,  indem  dieser  einen  sehr  star- 
ken (leruch  von  (.'urbolsäure  und  eine  dunklere  Farbe 
angenommen  hatte;  wurden  die  l  msehiiii;o  weiter  fort- 
gesetzt, trat  Kiweiss  im  L'rin  auf  und  das  Kind  fiel  in 
einen  tiefen  ColU^.  Verf.  hat  nicht  den  geringsten 
Nutien  von  dieser  Behandlung  gesehen. 

Das  Chionlhydrat  empfiehlt  Verf.  sehr  für  das 
kindliche  Alter,  sowohl  als  beruhmendes  un<l  schmerz- 
stillendes, wie  als  antispasniodisches  .Miitel.  in  den 
ersten  Lebens wochen  gibt  er  20— 3ü  Ctgruu,  im  2.  und 
8.  Monat  40  Ctgrm.,  im  4.  bis  6.  Monat  50  Ctgrm., 
in  der  letzten  Hälft«  des  1.  Jahres  1  Grm. 

Lauwarme  Bäder  (26—30'  C.)  hat  Vcrf  vielfach 
aiiL''  wendet  in  verschiedenen  f'  la\l.  ii  Krankhei'.-n,  Lun- 
genentzündungen und  Intesttnalcatarrhen,  bei  Kiudoru 
im  ersten  Lebensalter,  und  hat  manebmal  TonsSglieho 
Reaoltate  davon  gesehen. 

Als  ein  voRÜgliehes  Eisenwasser  empfiehlt  Verf.  das 
AV.issi  r  von  Ronneburg  in  .'^ehwedi  n :  in  il' r  Kindi  r- 
praxis  bat  er  es  besonders  mit  (iliiek  ue.'.  n  ehr.>iiiseh  ■ 
btestinalcatanrhe  angewen  l- 1. 

S.  %,  SUge  (Kopenhagen). 


1)  Fiekarski,  l'elier  die  Nahrun,'  der  Kinder. 
Gaxetta   l'-karsk.i.    N^.  ■>.  «IT,  '.')   Sawieki.  H., 

Hundsmilch  ab  Nahrung  rbacbitischor  Kinder.  Prac- 
glad  Ickarski.  No.  88. 

Die  überaus  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  unter 
5  Jahren  in  irkuck  (mehr  als  ilie  ll.älfte  aller  Verstor- 
Iii'iien)  lie'.'t  nach  I'.  (I)iii  sehh  chiiT  llrnahriui;;  derselliun 
und  in  i  iudemivclvr  liiilir  wiilurnd  de^  Sninne  rs.  Indem 
Verf.  aii>iithi  t;eh  die  bekannlenSurn  iiaie  der  MulteTmdeh 
bespricht  wendet  er  sndi  >;<-gen  die  Kuhmilch  und  flir 
die  von  Buhl  und  Lan^'haardt  empfohlene  Stuten- 
milch und  hält  dii-  Fleivr'lisuppe  und  Tlouilli'H  erst  in 
spät4:ren  Monaten  miil  mebli;;e  Nahrung  nach  der  ersten 
Dentition  für  indieirt.  Ii"i  V<  i'Luiuii^tÖningen  aber 
schleimiges  Decoct  aus  Hafermehl. 

Die  von  Bernard  angegebenen  Nährwei-se  rhachi- 
tischor  Kinder  mit  Hundsmilch  (2)  bewies  sich  in  sie- 
ben Fällen  von  Nutzen. 

IMünggr  (Knkau).] 

II.  Sperieller  Theil. 

1.  Allgeincinkr:mklK'iteii. 

1)  Iti'Uchut.  TraitiMiKiii  |.i  fii-sre  i\phoide 
eil  /,  les  cnlanls.  Metlii;"li'  aboiiive  (lar  IVtn>Miiu-. 
Tiaiteiiient  par  los  purgaiifs  salius.  Traitemeiii  par 
lex  ii  inques.  Traitement  par  les  lolions  froidcs.  Gas. 
des  hop.  No.  139.  —  2)  Wittmann,  Mittheilungcn 
aus  dem  iVsler  Kindeispiiale.  AI>dominall vi>hus  mit 
MiUruptur.    .l\\ul>.   ur   l\  lik.    IM.  I\.  S.  •Jüt». 

—  3)  Ilenoch.  .V.  a.  o  S,  (utii.  —  4)  Untersber- 
lT'  I  .  (Petersburg;),  Febris  reeurreiis  im  Kinde>al1er. 
Jahrb.  für  Kinderhoilkde.  IkL  X.  S.  184.  —  5)  Deg- 
ner,   üebcr  Ruhr.    Bbendas.  Bd.  IX.  S.  832.  —  6) 

rii'uchtit,  .\ii.;ini'  ei.U'Tin  II---  •.;iit'rii-  [lar  1.--.  di'iiehes 
de  eii.ihar.  .^liMiiii  i  .;e  ulerrn-in'Miilnarjeuse,-..  rriiii'i[ie 
de  .sa  eon;aL:i  II.  \|>iyen>  de  iiaitene'ir .  'I  i/,  .b  s 
höpit.  No.  ItJ.  (I>er  Kiier  bildet  ila.s  Contagium:  Iii  hau'l- 
lung  mit  Kali  chloncum.)  —  7)  Hcnoch.  A.  a.  <i.  .S. 
R02.  —  8)  Derselbe.  A.  a.  0.  S.  597.  —  »)  Neu- 
rcutter  und  Salmon.  \.  a.  —  10)  Ilagenhach. 
A.  a.  0.  —  in  liiihrisa\  .  .1-,  De  la  lii\r.'  intermit- 
tentc  chcz  b  s  eniants.  Union  medie.  Ii),  et  i'4.  \i'iit. 
(Fall  von  Febril  iiii'-müttens  irrcgularis,  in  weiehem  im 
Anlange  2  mal  allgemeine  Convulsionen  den  An^tU 
aosmaehten.  Die  daran  geknüpften  Betracbtunsen  bie- 
ten nichts  Neues.)  -  l'^  Bouehut,  Fievre  intermit- 
tenlc.  Cachexi-'  palustre  et  anasarqne.  Gaz.  des  lioj-, 
54.  --  IIS)  Derselbe,  Fj^ilepsi'-  inti-rmitlente 
tiercc  et  Iherapeutique  des  lievrcs  iarvees  eonvuNives 
de  Fenfanee.  Ibid.  No.  118.  (Xittb«ilung  eines  in  epi- 
loptiformett«  tertianen  .Anföllen  auftretenden  lar\-irten 
Weehftclfieber»  wählend  fi  Wochen.  Heilung  durch 
''hinin.  In  Ite/.ii^;  auf  die  .Viiwendiiii:;  de>  ('hiniiix  bei 
Kindern  eonstatirl  B.  die  Wirksamkeit  iles  Mitteis 
durch  Kinrcibungcn  einer  ^albe  von  Grm.  t.:hin. 
auf  30  Grm.  Fett.)  —  14)  Simon,  M.  J.,  Do  la  con- 
fusion  poxsible  ehe«  les  eniants  de  la  fiivrc  intermittcnte 

]»ernieieu.->e  avec  la  nieiiiti- i^e.  Ibid.  No.  ;i7.  —  I.')) 
Dauer.  Zur  ('asiii-,;ik  d>  r  l'yami''.  .lalirb.  für  Kin- 
derheilKde.  IM.  l.X.  .'s.  ;iö5.  (I'eriai  tieularer  .Vbscess 
drs  iliirt.-elenks:  Fyiinüe.)  —  IT.)  Day,  W.  11.,  Un 
Tuberculosis  in  ("hiMieii,  atid  tlie  conditions  wich  re- 
seinblo  it.  Med.  Press  and  Circ.  March  15.  Apr.  19.  — 
17)  Barlo  w.  Thomas,  Case  of  acute  TubercnlosLs  in  a 
eliild  aged  four  m.ni'.lis.    Hrit.  me-d.  .lourn.  t*et.dir.  28. 

—  18)  Du'zan.  .i..  Du  cancer  chez  Ic»  eniauts.  Tli-'  se. 
Paris.  —  It»)  Cliaroii,  K.,  De  la  careinose  chez  l  en- 
&nt  Joum.  de  m^d.  du  Brtuclles.  F^vrier.  —  2U)  Ue- 
noch.  A.  a.  0.  S.  616.  —  31)  Monti,  Alois,  Ueber 
die  Fiehaiidlunu'  der  aiiii'-borie  r.  Lu^  s  mit  F(  rrum  joda- 
tum saeehanil um.  .lahrb.  fiir  Kiu  li  rlik.  IM   l\   S.  ölk^. 

—  -  "JJ)  Tayl.ir.  K.  W..  ."-yphilme  !.■  moii>  .'f  tln- ,,sseOUS 
System  in  Inüutts  and  \'oung  Childreu.  New-Yurk. 
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Dass  Bouchut  (1)  noch  der  alton  Schule  in  iJc- 
ziig  auf  die  Behandlung  des  Ileotyphus  ange- 
hört, ersieht  uKtn  .l:ii,r,is.  dass  derselbe  in  den  ersten 
8  Taffpn  den  G''lT;tuch  dos  Kmpticum  als  zuwoüen 
coupirond  wirkendes  Mittel  anratb,  später  salinische 
Abföhrmittel.  Dagegen  ist  er  kein  besonderer  Freund 
der  klililcn  Bider,  von  wcldien  er  unter  rmständon 
iödtlich  vorlaufende  Pneumonien  befürchtet:  dagegeo 
werden  Icühle  Essigwaschnngen  als  sehr  nutzlich  ge- 
priesen. Henoch  (.'i)  hat  2  mal  eine  typhöse  La- 
rynxaffection  bei  Kindern  beobachtet,  t'inmai  bei 
einem  3jährigen  Mädchen,  bei  welchem  sich  in  der 
Defertreseenzperiode  neben  doppelseitiger  Keratitis  und 
Parotiti^  Heiserkeit  eingoslellt  hu-!.-,  l!.'!  der  SVi-tion 
fand  sich  ein  l'lrus  an  den  Slinimi'.uidern.  l  eide  Horn- 
häute waren  opak  und  perforirt.  Bei  dem  anderen 
ebenfalls  3jShrigen  Kinde,  welches  wkbrend  des  Le- 
lien.<;  heiser  gewesen  war  und  am  14.  K'raiiUieitstai:;o 
starb,  fand  sich  Anschwellung  der  Schleimhaut  und 
•ntsfindiiehe  Verdickung  des  Perichondrinm  am  La- 
lynx. 

ITnler.sberger  (1)  l  esrhreilit  das  .Vuftreten  der 
Febr.  recurrens  bei  40  Kindern  (25  Knaben, 
15  MSdchen)  im  Nieolaihospital  in  Petersburg. 

nie  Kinder  war-ni  fast  diirrh^än.'i::  anütniseh  njid 
rliachi'isch.  stammten  ans  sehlerhieu  WohnuriLien  her, 
und  laiui  deren  ZusraiiK  ins  llospit.il  vi>rwiej;cn<l  in  den 
kalten  Monaten  (November  bis  April)  statu  Am  häu- 
figsUni  war  das  6.  und  10.  Leben.sjahr  vertreten,  doch 
hat  U.  die  Krankheit  auch  im  S.  Lcben.smonate  ausser- 
halb des  Hospitale«  beobachtet ;  in  diesem  finden  nämlieh 
Kinder  iint.-r  .*?  .Tahrcti  keine  .\ufnuhnie.  Die  Dan.  r 
der  Fieberanfilli'  sehwankle  zwischen  l  und  11  Ta^'t-n, 
die  künseste  Dauer  des  ersten  .\nfalls  war  4.  ilie  längste 
8  Tage,  des  2.  3  und  7  Tage,  des  3.  1  und  11  Tage. 
Zwei  AnflUle  kamen  hinfiger  vor  als  drei,  mehr  als  4 
Anfälle  wurden  nicht  beobachtet ;  bei  keinem  Kinde 
blieb  es  nur  bi-i  eiticm  einziLren  Anfalle.  Die  Dauer 
der  Uemissif.nen  sehwankte  nach  dem  ersten  Anfalle 
zwischen  b  \2  Taijen.  nach  dem  2.  zwischen  4—10 Taj^cn, 
nach  dem  3.  betrug'  .<<ie  7  Ta;;e.  Siebcnzohn  Hai  traten 
sog.  Psendocriaen  ein,  d.  b.  die  Temperatur  sank,  um  nach 
8---86  Stunden  unter  Prost  nnd  Kopfechmerzon  wieder 
aOXUatei';C"n.   n-orauf  narh  .^■.undeii  die  .■i-.n!- 

liehe  Crisis  eiutr.it  In  !.'>  Kiillen  traten  xileh'' l'seudei- 
crisen  nach  dem  J.,  in  '2  Fällen  nach  dem  H.  Anfalle 
auf.  Die  ,S|)tnllen,  welche  niemals  während  des  An- 
falls vermisst  wurden,  fanden  sieh  aueb  «ibrend  die- 
ser P.seudocriscn  im  Blute  vor,  wenn  auch  in  geringer 
Anzahl.  Temperaturen  von  42*  C.  waren  nicht  selten, 
die  hr.ehsle  brnhachtete  Tein|.'-ra1ur  war  -liVfi"  C.  D  r 
Tem[Kraturabiall  in  den  Cn.^en  und  i'seudoerisen  war 
I  Hl  rapider,  ebenso  Wie  das  Ansteigen  der  Temiiei-atur, 
deren  äehwankungea  in  beiden  Fällen  innerhalb  zwölf 
Stunden  4,0*  C.  bis  6,4*  C.  betrugen.  Der  beim  ersten 
Anfalle  .\nfan!;s  volle  und  weiche  Puls  wurde  g-^yni 
das  Knde  desselben  klein  und  leer,  und  stei^ferte  Mch 
die^'s  ."^_\  iiipt'ini  III  1  ird'  in  weiteTen  Anfalle  unter  Zu- 
nahmt' der  Heschl'-unit;ung  des  Pulses,  wobei  derselbe 
oft  undiilirend,  dierot  und  arj'thmiseh  wurde.  Beim 
Ficbernachlass  kehrte  die  Pulsfrequenz,  die  sieh  bei 
Jeder  Körperbewegung  steigerte,  nur  langsam  sur  >form 
j-urück.  s.i  dass  der  Contrast  zwischen  niedrii^er  Tem- 
jM'iatur  und  hoher  l'ulsfrequenz  in  den  ersten  Tairen 
der  Remission  als  ein  für  Febr.  reeurr.  eharaeleristi- 
sches,  nach  U.  als  ein  difTerentialdiagnostischc«  Richen 
betrachtet  werden  kann.  Milztumer  von  nseher  Ent- 
wiekelnng  wurde  oonstant  beobachtet,  ebenso  Ansehwel- 
long  der  Leber,  namentlich  des  linken  L^qpens.  Die 


angeschwollene  Milz  ist  während  des  Anfiills  sehr  hart 
und  auf  Druck  empfindlich,  sie  kehrt  nach  dem  ersten 
Auialle  innerhalb  24  Stunden  zur  Norm  zurück,  beim 
8.  An&lle  dauert  dieses  länger  und  wird  sie  selten 

wiediT  normal,  w.-nn  •■in  ''>  Anfall  bevi^rstcht;  kein 
Patient  wurde  nut  einem  Mil/tunior  entlassen.  Die 
blasse,  feuchte.  Ieiehtbele;;te  /.uni-e  ist  eharaeierist iseh, 
ebenso  der  selbst  bei  hoh'-r  r--tn|f  r.itur  erhaltene  Ap- 
j  i  tii.  Der  Stahl  war  invisl  reiardirs.  zuweilen  normal 
oder  auf  der  Höhe  des  Anfalls  diarrhoiscb.  Kop&chmen 
und  Erbrechen  ab  Tnitialsymptome  waren  bSuftg.  Die 
im  ersten  AtifalJe  blasse  Haut  wurde  mit  jedem  närhst- 
fidL'eiiden  wachs^clber  oder  aschirrauer:  das  l'nt<'rhaii:- 
z^•ll^•■webe  sehwindet  rasch,  namentlieh  in  iler  Urb;ta. 
Anämische  Geräusche  am  Uerzen,  namentlich  beim  2. 
Anfalle  worden  nicht  selten  wahrgenommen.  Unter  die 
weniger  häufig  beobachteten  Erscheinungen  gehören 
Icterus.  K)  ista\!s.  Angina  follicularis,  leichte  Parotitis, 
At"n:r  d  l  iiinu^eiii  itur.  .'»udamina.  Herpes  labialis 

und  front. il  s  H.  rAorzuheben  ist,  dass  '2  mal  auf  der 
HKhe  des  Fieli  rparoxysmus  während  einiger  Standen 
ein  maculöscs  Erythem  auf  der  Streekseitc  der  Extre- 
misten in  Gestalt  dunkelrother,  erbsengrosser,  un- 
re;;elmässig  geformter  Fb  eki-u  wabr_'en 'inmen  wurd'-. 
Auch  die  von  .\.  Voi:(  |  heselii ieli,-ne.  dureh  fieherhafte 
Krkratikunuen  enis',.  (e-nd.-  Veriiiidr  run^'  an  den  Näij'  ln 
wurde  in  einem  Falle,  wo  darauf  ;:eaehtet  wurde,  beobachtet. 
Eine  sehr  bemerkenswerthc  Complieation  bildete  in  5 
Fällen  eine  Endocarditis.  welche  bei  2  schon  mit 
Klappenfehlern  behafteten  Kindern  eine  ExacerbatiAn 
des  t"ebe|s  ztir  F-I."  hatte,  in  3  Fällen  daijcgen  friseh 
entstand:  <'iner  davon  endigte  letal,  bei  den  beiden 
andern  aber  blieb  ein  dauernder  Klappenfehler  zurück. 
U.  erachtet  deshalb  die  Prognose  bei  Recurrens  für 
weniger  |;ünsiig  als  bei  Typhus  exanth.,  obwohl  die 
Mortalität  dieselbe  ist  (1  Todesfall  auf  40  =  '2\  p<"t.\ 
Von  Naehkrankheiten  werden  erwähnt  Iritis  und  Hyalii  -. 
tititis  media  mit  PerfTaten  d-s  Tr..mmelfells.  .s^ehmer- 
zen  in  den  grossen  Muskel^rruppcn  der  unteren  Extre- 
mitäten, Periostitis  des  Oberkiefem,  ferner  Paralys«^  des 
weichen  Gaumens  und  ••  dem»  seroti  nach  einem 
schweren  Fall.  Die  sym[ronuitisehe  Therapie  richtete 
sieh  vorwie;^pii(|  rr,';r,.|,  (\^^^  h.die  Fieber  und  den  Mil?.- 
tumor.  Diesi-r  letztere  kann  dureh  .\nre;;ung  der  Milz- 
museulaiur  zu  einer  stärkeren  Tliäti^rkcit  verringert 
werden.  Die  von  Dotkiu  empfobl  ite  Faradisirung 
brachte  zwar  eine  Verkleinerung  der  M:iz.  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen,  sinken  der  Tcm|)eratur  um 
0.5*— 1,5"  und  ein  besseres  .\ussehen  des  Patienten 
henor.  än-s'i_-t  '  ab.  r  d;e  Kinder  und  regte  sie  ,i!jf.  U- 
zielu  d'  sli;iili  flic  Anwendung  einer  Eisbl.ase  auf  die 
Milz-'  iid  vor  i4  Mal  läglieb  1  Stunde  lang).  Zur  Be- 
kämplun);  des  Fiebers  sind  kühle  Bäder  am  besten 
geeignet  (2S*C.)i  wovon  manche  Kinder  20  bis  90  er- 
hielten; ihre  tempeniturerniedripendc  Wirkung  ist  um 
so  erheblicher,  ie  näher  die  Crise  bevorsteht  Chinin 
und  J^al-eylsäurepiäparate  verwirft  L'..  da  sie  die  sonst 
meist  gute  Verdauung  der  Kranken  stören,  welche  emc 
leicht  verdauliche  Nahrung,  selbst  Fleisch  bei  hohen 
Temperaturen  gmie  nfbmen,  Alcohol  in  Gestalt 
Portwein  wurde  derselben  beigefügt;  die  Therapie  resa< 
mirt  der  Verf.  daher  mit  d^n  W.irten  .frische  Luft.  leicht 
verdauliehe  Nahrung  mit  einem  Glase  guten  Weins  und 
ein  kaltes  Bad.* 

Henoch  (7)  fand  das  Obinin  bei  schweren 

SebarlaehfrilleK  in  Bamgaiif  den  Gang  derTemp. 
vfillig  wirkungslos,  sowohl  innerlich  als  subcutan  an- 
gewendet. (Es  wurde  innerlich  aber  nur  0.5  Grm. 
einmal  täglich  gegeben:  schwere  Pill«  m  Infeetions- 
krankhciten  zeichnen  sich  überhaupt  durdt  dso  gerin- 
gen Ellecf  der  antipjrreiischen  Mittel  ans.  Ret)  fi. 
bat  feiner  das  tob  9m  frnber  bereits  einmal  beob- 
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adit«te  toaipuire  Fehlen  der  Albuniiuurie  bei  Nephritis 
seailattnosa  BoehnwJg  eonstatirt.  Di«  dreimalige  Un- 
tersuchung des  Harns  in  den  leisten  6  Lebenstagen 
lieferte  ein  negatives  Resultat,  nur  am  letzten  Tape 
war  Albumin  vorhanden.  Die  Section  ergab  neben 
andern  Befanden  exquisite  Nephritis. 

Henocb  (8)  beobaehtete  bei  einem  wegen  Diph- 
therie tracheotomirten.  mit  Paralyse  des  Gau- 
mens und  des  Rachens  und  .Vlbumiuurio  behafteten 
Kinde*  dessen  Pob  sehen  vor  der  Operation  nnregel* 
massig  and  aussetzpud  ^^ir.  während  drei 

Tagen  den  sogen.  Pulsus  alternans  (Traube),  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  eiste  Ftk  dtt  Inif- 
tigere,  der  sveite  der  s>  liwfichere  war,  worauf  eine 
längere  Pause  folgte.  Don  2  l'nlson  entsprachen  4 
Töne  am  Herzen.  AUmülig  verschwand  der  zweite 
Sdüag,  der  Pols  worde  regelmassig,  aber  sehr  rar. 
Tod  im  Collapse.  ohne  Athemnoth.  Die  Section  eri^ab 
ati'^ridehnti'  Ffttentartung  der  Herzmusmlatur.  U. 
ruhuii  femer  die  auch  von  Andern  empfoiileneii  sub- 
eataaon  Ii^eetionoii  von  Stryohnin.  siüphar.  (Ot002 
p.  D.)  hei  diphtheriU  LEhmnngon,  wofShr  er  2  Bei- 
spiele anfuhrt. 

Neurentter  und  Salmon  (9)  berichten  Ton 
einem  FaD  von  dipbtheritischem  Geschwür  des 
Oesophagus,  bei  einem  niiiliriiren  Mädchen,  welches 
nach  Scharlach  und  Diphtherie  unter  Anschwellung 
und  Vereiterung  der  Halsdrüsen  und  brandigem  Decu- 
bitus in  seblunmii  r.süohtit^eni  Zustande  um  17.  KrtDk- 
heitstage  starb.  Erbrechen  odfr  blutijre  Stiihb'  waren 
nie  vorhanden,  nur  Beschwerden  beim  Trinken.  Bei 
der  Section  fand  sieh  im  Magen  blutig  gef&rbter  In- 
halt mit  Blutcoagulis  gemengt,  welche  sieh  in  di-ii 
untersten  Theil  de.s  Oesophagus  fortsetzten  und  den- 
selben spindelförmig  erweiterten.  Am  unteren  Dritt- 
tbeil  dieses  Organs  fiuid  sieh  «in  dreoUrer,  theils  die 
Mucosa,  theils  die  Mascolaris  blosalegender  Snbstaai^ 
verlusL 

Hagenbaeb  (10)    empfiehlt  wiederholt  bei 

Rachendiphtherie  die  Eisbehandlung  gegen- 
über derjenigen  mit  Aetzmitteln :  er  rühmt  von  ihr 
das  raschere  Verschwinden  der  Auflagerungen  und  die 
gfinstige  Wirkmig  in  Bezug  auf  die  Venneidung  der 
allgemeinen  hfeetion. ' 

Duzan  fl8)  hat  da»;  Vnrknrmiü'n  krebsartiger 
Erkrankungen  bei  Kindern  einer  näheren  Inier- 
sachung  untenrmfen  und  Itommt  i»  dem  allgemeinen 
Theil  seiner  Arbeit  auf  Grund  von  182  in  der  Kitna- 
tnr  von  ihm  gesammelten  Fällen  zu  folgenden  im  2. 
Theil  wohlbekannten  Ergebnissen. 

Der  Krebs  ut  im  kindUchen  Alter  seltner  ab  bei  Er- 
wachsenen, doch  ist  rinr  \  orr:li  ii"li'  Statistik  in  dieser 
Bezieluini;  nii'iit  »(>iil  /uliis^ii:  Am  li.inricstfii  ist  er, 
auf  (irnn'l  liH)  F;ill'  ii,  m  driun  das  .Mlvr  imlirt 
war,  von  der  (Ji  burt  bis  zum  4.  Jahre  (i'2  lalle),  vom 
4 — 1&.  Jahre  ist  er  seltner,  im  16.  und  17.  Jahre 
nimmt  die  Hiiutkkeit  wieder  zu,  erreieht  aber  nicht 
diejenige  der  erst«  n  Lebensjahtv.  Viermal  wurde  Krcba 
IjL-iin  Fiiftus  beobachtet.  Auf  den  ^l'/.  solK-iiit  das 
Alter  keinen  Einfluäs  zu  haben  mit  Au.suahme  dt^s  Kr. 
der  Tonsillen  (eut  im  17.  Jahre)  und  desjcnign  <ks 
Anas,  der  nur»  aiamahmsweise  nadi  dem  12.  Jahre 


bodbaehtet  wunle.  Knaben  leiden  häufiger  daran,  als 
Mädchen  (unter  !)2  Fällen  60  Knaben,  32  Mädchen)  auch 
selbst  wenn  man  die  Fälle  von  Krebs  der  Genitalien 
bei  enteren  absieht  (41:83).  Am  Uuflgsten  kommt 
in  der  Kindheit  Krebs  des  Auges  (70  Mal)  und  der 
Niel'-  (4.'i  Mal)  vor.  Kin  Umstand,  dt-i  auf  <lif  llänfig- 
ki  ;t  (\r:  Watinicliiiuiii^^  des  Krclisvs  am  V'  ii  Fiii- 

fluss  si  in  dürft« ,  ist  der,  <la.ss  das  Oman  ein  äu^scrlich 
Mehtl»ar<s  ist ,  während  Krebse  innerer  Utt;aiu;  eher 
überschtiu  werden.  Auf  diese  beiden  Organe  folgen 
Hoden  11  Hnl ,  Vrostala  9  Mal,  dann  Knochen  (5 
primär  und  ,'>  Mal  s'  nndär  erkrankt),  Leber  (2  Mal 
primär,  8  .Mal  s<  eun<lär  ergriffen),  '/Mn^c  5  Mal,  Bauch- 
h<ilile  4  Mal,  Dura  inater  4  .Mal,  dann  Pancreas,  Bachen, 
Tonsillen  u.  s.  w.  Während  bei  Erwachsenen,  Magen, 
Uterus,  Leber,  BnistdrQse,  Verdauungsapparat  und  Rec- 
tum in  erster  Linie  von  Careinom  befallen  werden, 
kommt  dasselbe  bei  Kindern  m  diesen  Organen  nur 
äu'-seist  selten  i"l<-r  ^Tirnielit  vnr  (Ilreium  2  .Mal,  Ma- 
gen 1  .Mai).  In  !•!  Fullen  blieb  der  Ivrebs  auf  ein  ein- 
siges  Organ  beschränkt,  90  Mal  verbreitete  sieh  der- 
selbe auf  nähere  oder  entferntere  Oimuie,  in  12  fällen 
trat  dabei  a1l^n»ine  Careinose  anf.  Datcbert  unter 
471  Füll.  II  nur  9  Mal  allgemeine  raieinosc  notirt  bat« 
so  diirl'te  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dxss  letztere 
bei  Kindern  3  Mal  häufiger  vorkommt  als  bei  Erwach- 
senen. Ohne  sich  auf  feinere  anatomische  Details  ein- 
snla&Bon,  bemerkt  D.,  dass  unter  61  genauer  besehrie- 
benen  Fällen  das  Medullarcarcinom  mit  InbegrifT  des 
sog.  Funiru-s  haeiiiaiiid«-s.  besondei-s  in  Bezug  auf  Auge 
iiiel  Hed^-ii .  2r>  .Mal  Vorkam ,  ferner  17  Mal  Sareome 
n-itiit  wunl  -n,  namentlich  des  Auges;  Scirrhu-s  ist  nur 
7  Mal,  K|i:ihcUom  6  Mal,  filiroplastischc  (icschwülste 
3  Mal  und  Myxosarcom  1  Mal  verzeichnet.  Die  Dauer 
betnig  in  53  Fällen,  abgesehen  von  einigen  FSlIcn  Neu- 
p«bru-nir,  die  nur  einige  Tasie  lebten,  im  Minimum 
3  Monate,  im  Maximum  3  Jahre,  im  Mittel  !>  Monate 
und  24  Tage,  woraus  hervorgeht,  dass  der  Vi  rlauf  b<  i 
Kindern  ein  rascherer  ist.  Der  Au.Hgangwar  fast  stets 
ein  letaler,  nnr  7  Mal  trat  unter  68  Tillen  Heilung 
bei  Hnss.Ten  Krebsen  nach  der  o|ierativen  Entfernung 
derselben  ein.  In  Bezug  auf  die  Casui&tik  des  Kreb.scs 
einzelner  Organe  wird  an  betr.  Stelle  noeb  berichtet 
Herden. 

Charon  (ID)  berichtet  von  einem  2jährigen  Kinde, 
bei  welchem  sich  am  Unterkiefer  ein  rasch  wach- 
sender Mnrksohwamm  ontwiekelt  hatte.  Derselbe 

führte  nach  mehrmaligen  Blutungen  innerhalb  knr7.pr 
Zeit  zum  Tode.  Bei  der  Section  fand  sich  die  recLte 
Niere,  welche  die  OrSsse  von  2  linsten  erreieht  hatte, 
in  ihren  oberen  zwei  Dritttheilcn  von  Markschwanun- 
knoten  dureh.set/t.  Welche >'eubildung  die  piimäro  War, 
will  Ch.  nicht  entscheiden. 

Henoch  (20)  bestätigt  im  Allgemeinen  die  von 
Vlolet  gemachte  Beobachtung,  dass  hei  der  aoqni- 

rirten  Lues  der  Kinder  im  Gegensätze  zu  der 
hereditären  Form  die  Hauteruptionen  fehlen 
nnd  nnr  Condylome  auf  der  Haut  ond  den  Schleim- 
häuten vorkommen,  mit  der  Binsdufnkwig,  dass  zu- 
weilen auch  .\usnahmen  hiervon  vorkämen,  wie  ein 
mitgetheiller  Fall  darthut.  Er  beobachtete  ferner  bei 
einem  an  hereditärer  Syphilis  leidenden  Kinde  Con- 
tractur  nnd  Induration  der  an  der  hinteren  Seite  bei- 
der Ol  erschonkel  liegenden  Flexorcn  des  Unterschen- 
sclienkels.  Dabei  bestand  Coryza,  Roseola  und  die 
eigenthnmliche  schmutzige  BaatCarbo.  Durch  Mercnr. 

solnV'ili^   wiir<le  vollständige  Heilung  zui-ti^t  der  Haut- 

aSectioneu,  s|>atei'  auch  der  Conlractureu  eizielt. 
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Mouti  (21)  empfiehlt  zur  Behandlung  <ler 
Laes  herediUria,  da  das  Quecksilber  die  Anämie 
fteigerc,  das  Ferrum  jodat.  sacoh.  in  der  Dosis 
von  0.02  Grm.  für  Nfiif;<"l'<'ronH  2  —  3  mal.  für  iiitrro 
3  —  6  mal  tä({lich.  Vom  3.  Lebensmonat  an  steigt  er 
in  der  Dosis  von  0,08 — 0,04  Qrm.  3 — 5inal  täglich, 
über  1  Jahr  alten  Kindern  fiiebi  er  0.04  —  0,06  Orm- 
3 — 4  mal  am  Tage.  Das  Mittel  sn  lantn-  fort- 
gebraucht  worden,  bis  die  Syinijiomo  der  Lues,  die 
Animi«  and  der  Milxtomor  versohwonden  sind. 

[llulmstrüm,  Fall  al  morbus  simulatus.  Ilygica. 

Caraistisclie  Mittbeihing  von  einem  aass:esprfvchencn 
Iftalle  von  Simulation  eines  SjShrlL'm  Kii.il»  n,  <h^r  .  i<t 
naeb  wiederholter  Anwcndanpr  ein-  i  tii.-ii-i-rn  roriioa 
Sdilige  eorirt  worde. 

6.  6.  aUgt  (Kopenhagen).] 
2.  Krankheiten  des  Nerfensystenw. 

1)  Bertalol,  II.,  L'.bcr  .Mcnini;itis  luberrulosi 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kindtrheilk.  IX.  227.  —  2) 
Bouehnt,  M^ningite  tnbercukusc.  Absenco  des  Symp- 
tome« «banictcristiqucs.  NV-vro-n'tinilite.  Tuberru'ii.-  de 
la  ehoroide.  Oaz.  des  hup.  No.  ;tl.  —  3)  Ht  noch. 
A.  a.  0.  'm;1.  —  4)  Iio:i/o.  ("..  Tubirk,-!  des 
linken  Kkinhirns.  Jahrb.  f.  KimKrhcilk.  I\.  3;»i>.  — 
5)  Henoeh.  A.  a.  U.  S.  567,  —  6)  Bouehut,  Con- 
gistion  o6rebralc  et  apoplexie  verminense.  Ischämie  et 
et  hn>cHlmie  rgflcxes  de  Vene^pbale.  N^mscs  de  se- 
condc  dentition.  (Ja/,,  des  hüp.  Si\2'2.  7)  Jacobi, 
A.,  On  Ma.'iturbaii'ti  and  .lly.-.tcria'*  in  Youn^' 
Childrcn.  Amerie  .l  ium,  ofObsti  t.  and  Di.s.  ofWoman 
and  Children.  Febr.  and  Juni.  —  8)  Der.sclbc,  Fall 
von  neuroli.'icher  (hy.sterisehcr)  rechtsseitiger  ilcmiplegie. 
Jahrb.  für  Kinderhcilk.  X.  373.  —  0)  Hamilton, 
Mc  Lane  Allan,  fienital  irritation  as  a  cau.sü  of 
\>rviuis  r)i-<t'asr,  willi  r.ffnii.'.-  iimre  particiilarly  to 
a  new  form  of  inusfular  s]<a.sm  of  tbe  flcxons  of  tho 
lowcr  cxtn  milics;  met  with  in  Youn;;  Childron.  Amer. 
Joom.  of  med.  Science.  Octobr.  —  lU)  Fleischmann, 
Zur  Lehre  von  den'  Zahnfraisen.  Wiener  med.  Presse 
No.  18.  —  11)  Landouzy,  Noic  sur  un  ras  d'hcmia- 
nesthisic  sensorielle  i  t  ü^'m-rali'  droilu  ehez  un  enfaiit 
de  12  ans;  eonvulsions  toiiiqucs  ft  eloniques,  jiartirllos 
et  generalisees.  spontonees  et  provoqudes.  tiuönson. 
Gaz.  mH.  de  Paris  No.  1.  —  IS)  Bourneville. 
mipi^gie  inbntile  spasmodique.  Gaz.  de.s  hop.  No.  16. 
(Cortieale  Narbe  der  aufsteigenden  Frontal-  und  ab- 
steiconden  r.ir>  talwindung  und  di  >.  Lohns  paraeontraüs. 
S.  d.  Nähere, iiii'Uriyinal.)  —  13)  (»niniiis,  Obst-nati  m 
d'un  cas  rare  do  |iaralysic  chi  z  l'cnfant.  L'union  im  d. 
No.  84.  —  14)  Monti.  Aus  der  Kindcrabtheilong 
der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  Die  Therapie  der 
Gehimkrankheitt'n.  Wiener  med.  Presse  No.  1.  3.  und 
15.  —  15)  Tuoffcrd,  Frid.,  Observation  de  uUanos 
ehi  z  uiii'  ji  unc  fillc  agt>e  de  scjd  an.s:  UuL-rison. 
L'union  ni.d.  .\o.  15.  (Fall  \on  chroni.sfhem  Tetanus, 
Üaui  r  .')3  Taj^i',  l'rsacbe  mö;;lieh(  rwi  i.sc  eine  Contu.sion 
der  Schalter,  vielleicht  ancb  JUasturbation  und  2.  Zahn* 
dnrehbnteb;  Behandlung  bestand  vorzu^tsweiNe  in  Kly- 
sfien-n  mit  Chloral.)  —  IC)  Mouchiit.  Natur.-  t  t  thc- 
rai»iMi)i<|uti  dl'  la';^tttanie  ou  (.'<intniotion  des  cxtremitcs 
ch>  /.  les  cnfants.  (iaz.  des  hoji.  .\o.'144.  —  17)  Ohe» 
rini,  Ambrogio,  Contribuzione  alla  Chirurgia  sui  bom- 
binL  Spina  bifida.  ,  Gas.  med.  ItaL  iMnbb  38.  —  18) 
Reimer.  A.a.O. 

Berlalot  (1)  bringt  nach  einer  kurzen,  aber 
klaren  und  voll.ständiL'en  hi.stori.<irhr'n  Erörtt-rung  der 
Ansichten  über  das  Wesen  der  Meningitis  tuber- 


culosa  die  Analyse  von  24  (in  der  Poliklinik  nnd  dem 
Kinderbospilal  zu  Heidelberg)  beobachteten  Fällen, 
bei  denen  simmtlicli  die  Seetionsbefonde  notiit 

wurden. 

In  Uezug  auf  die  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  in 
allen  Fällen  die  Krankheit  sieh  bei  .serophulösen,  kränk- 
lichen Kindern,  die  anter  ongünstigen  hygieinisebea 
Ycrh&ltnissen  bei  scbleehter  EmXhrang  aufgewaebsen 
«nren,  i  ntwiekoltc.  Machitis  hildet>"  eine  häufige  Cim- 
{dioation,  ab>-r  niemals  allein  für  sich.  HiTiL-dit.'ire 
Anlnsre  war  in  bO  jit.'t.  der  Fälle  zu  constatin  n :  t-in 
Fall  betraf  ein  Kind,  in  dessen  Familie  mehrfache 
GeistesstörnngeD  ▼ergekommen  waren;  in  S  FUlen  ging 
Keuchhusten  voraus.  Aneh  anter  dieser  verhaltnis-s- 
mässic  kleinen  Zahl  von  FSllen  war  ein  vorwiegendes 
Krgriflenscin  des  männlichen  Geschlechts  (14  Knaben. 
10  Mädchen)  nicht  zu  verkennen.  Bis  zum  5.  Lebens- 
jahre Warden  18,  von  da  bis  zum  14.  nur  6  Fälle  Ik-- 
obacbtet,  wobd  erwähnt  werden  muss,  dass  das  erste 
Lebensjahr  nur  wenige  FSlIe  auAries.  Das  jüngste  Kind 
war  10  Woohfn  all.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Winter 
und  Friihlinu  (!)  re.sp.  8),  die  wenigsten  im  Sommer 
und  Herbst  (."»  rrsji.  4)  vor. 

In  Bezug  auf  die  .Symptomatologie  ma»:  hervorgeho- 
ben werden,  dass  in  zwei  Fällen  das  F>breehen  während 
des  ganzen  Verlaub  fehlte,  auch  konnte  die  Bebaop* 
tong  von  Vogel  nicht  bestätigt  werden,  dass,  wenn 
das  Erbrechen  einmal  während  "24  ."Stunden  auftjeh5rt 
habe,  cini-  s|iäter''  Wii  drrkchr  dieses  .'-^ymiit^ms  nicbt 
mehr  stattfinde,  da  es  si  Itist  nach  mehrtägiger  Pause 
sieb  einige  Male  wieder  einstellte.  In  20  Füllen  bestand 
Obstipation  «Shrand  des  ipunen  Verlauft,  in  9  Fftllen 
d.n;e^en  vom  Hecinn  an  Durchfall,  der  einmal  auf  tu- 
Ivieulöse  AITi'eti.in  des  Darms  nicht  bezofjen  wenien 
k  Miiite.  Was  die  Seetionsergcbnisse  betrifft,  so  mös;e 
bemerkt  werden,  da.ss  nur  in  2  Fällen  die  Miliar- 
tuberkeln auf  die  Menini;en  beschränkt  waren;  in  allen 
Fällen  finden  sich  käsige  Herde,  20  Mal  waren  die 
BronehialdrSsen  deren  Sitz,  selbst  bei  dem  10  Wochen 
alten  Kinde  in  sehr  hoeliLiadi^er  Weise.  Verkä.sung 
der  Mesenterialdrü.sen  fand  sich  nur  in  einem  Falle,  in 
8  Fällen  wurden  Himtuberkel  oonstatirt. 

Bouehut  (2)  ?teIlto  in  einem  zweifelhaften  Falle 
von  Meningitis  tu berculo.<ia  (es  fehlte  Verstopfung 
und  Erbrechen)  die  Diagnose  auf  ürund  des  Augen- 
spicgelbefundes,  dereine  Nemovetinitis  und  einen Cho- 
roidealtubcrkel  erkennen  Hess,  was  durch  die  Seetion 
bestätigt  wurde.  Die  Wirkung  auf  den  Opticus  wird 
nach  B.  tbeils  und  xwar  vofsvgsweise  durdi  die  Ben> 
mung  des  venösen  luickflusses  in  Folge  des  Drucks 
innerhalb  des  .Schädels  erzeugt,  theils  aber  durch 
einen  £rguiss  in  die  Subarachnoidealräume,  welcher  in 
die  Seheide  des  Optioas  eindringt  und  diesen  oeanpri* 
mirt.  B.  fand  nämlich  bei  der  Soction.  nach  Unterbin- 
dung des  N.  opticus  bei  seinem  Austritt  aus  der  Scbä- 
delhöhle,  eine  kleine  Monge  von  Flüssigkeil  in  der  Op- 
tienssöheide  «agewmmelt 

Henoc h  (8)  beobaehtete  bei  einem  Gjäbr.  Mäd- 
chen ein  Myxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben 
Faust,  welches,  von  der  mittleren  Öcfaädelgrube 
an  der  Basis  ansgehend,  die  Lamina  cribiosa  des 
Siebbeins  dorehlHrochMi  hatte  und  to  die  IfassiihShIs 
biseingewiiefasit  war. 

Die  Gesebwnlst  beeintrilebtigte  das  Oehim  nnr  wenig 
und  umfasste  das  Chiasma  nebst  s^immtlichen  Auiren- 
Nerveii  der  linken  Seite.  Die  Symptome  während  des 
Lehms  waren  heftiger  Kopfschmerz,  namentlich  links 
in  der  Stimgegend,  völlige  Krhliadaag,  Ptosis  oad 
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völlige  Unbewcj,'lichkcit  ilrs  linktn  liulbus.  weiU;  luolit 
raagirande  Pupillen,  Niuro-Retinitis  und  Ausflu^is  einer 
gmun  eitrigen  Flüsaigkeit  aus  der  MascnhShle.  —  Bei 
einem  lljähny;cn  Knabrn  fitnd  H.  in  6(tr  Reinon  des 
Pons  ein  irr'.i— >Z'.'llii:>'s  Saicim.  rli'^srn  KIchmiiIo  n«'cli 
bis  in  die  Mitti-  dcM  Vi'tl.mfs  di.r  imuToseopisch  unver- 
änderten (ftosshirnschcniiel  s;ili  fi-s  treckten  (san-i- 
tnatSso  Inültratioa).  Da&sei|>e  bildete  eine  unfürmlicbu 
GesebwuM  von  der  OrSs^e  eines  Hodens,  welche  nicht 
nur  die  Rrriolic.  sutul  rn  auc!i  d.i-  Wnk'-  Cnis  ciTobelli 
ad  p.  uiula-st";.  [)■•:  lu.iiiki-  liii  w.ilir>  iid  di  s  Lebens 
rvn  heftii;»  !!  Ki>|iNchiiii  i /.  n.  .  s  ()l•^;and  iniissiirf  l'losis 
rechts.  hartnüekij;e  Stuiii\ei>tupfuii^,  und  etwas  Krwii- 
terun;;.'  der  auf  Lietit  reag^irendcn  Pupillen.  Hierzu  trat 
grosse  Unruhe  und  Jactation  mit  rotatorischon  Bewo- 
gungcn  de»  Kopfe,«  nach  beiden  Seiten.  Die  Muskel* 
kraft  der  ober-  ii  K\ti<-iniiiiii  n.  nnmentlieli  n  rliLs,  war 
Kchchwäeht,  die  iiiiteieii  FaII'  imtäiiii,  dei' ii  tiahi;  an- 
fooigs  unsieli«  r  war,  wiipI n  ^lii'L  r  nur  in  atai-tiseher 
Weise  fortgeschleppt,  wobei  die  licine  kreuzwci»  auf- 
gesettt  wurden.  Dagcfi:cn  waren  im  Liegen  die  Bewe- 
gungen derselb  n  iionnal ;  am  rechten  Heine  stellen- 
weise venniudi  rlf  iiMluhtiil.  Die  Sprache  wurde 
lallend.  Dxs  .Scblint;eri  erschwert,  uml  ev  bestaml  etwas 
Ptyalismus.  Das  frt  ic  j^ensuriiiin  wurde  i  r^t  sri'L'«  n 
Ende  benommen,  und  es  erlVdi,'tt:  der  Tod,  nachdem 
plötzlioh  Bewusstlosigkuit  und  ein  aaphyctischer  Zustand 
eingetreten  war.  Beide  HombSoie  des  Auges  trübten 
sich  »ebOD  vor  dem  Tode. 

Bonze  (4)  ficschrcibt  einen  Fall  von  Tuberkel 
des  linken  Kieinhirus  bei  eiuent  seciisjührigcii 
Knaben. 

Dil-  Gesehwulst  hatte  die  Grösse  eines  Grinseeii  s, 
»ar  mit  den  Menin},'en  und  difso  mit  den  .""chädel- 
knocben  verwaclLsi  n.  Iteträchtlieher  Ih  droei  phalus  in- 
t>  riHis  |ih  Jsymp'ome  während  des  Lelietis  hatten  »ich 
>;ni:,e  M  hate  nach  überstandenen  Magern  entwickelt 
uufi  bestanden  ia  veränderter  Qemüthsstimmungf  Zu- 
nahme dos  Kopflimran«i:es ,  nlchdieber  (Tnruhe  und 
typischen  Kopfschmerzen  mit  Krbrcchcn.  Das  anfuiLs 
nur  auf  dem  linken  Auge  abi;>  se|iwä(dite  .^rhveMur.^^en 
führte  schliesslich  zur  völligen  KrldinduiiL'  auf  beid..-a 
Augen  (Atrophia  nervi  optici  oculi  ulriusque  ex  ncuri- 
tide).  Die  an&ngs  stotternde  Sprache  wurde  nndeot- 
Uoher  und  zuletzt  uänzlich  aufirehidKii.  Abnahme  des 
Gcdäfditnisses,  liehor  erhalten.  Der  itn  .Vntriiiuc  tau- 
melnde (ianir,  wohi'i  <ler  Knabe  öfters  hmtiel  t>der  auch 
pir.i/lieli  xu-ammenbrach,  wurde  spater  uanz  uiinie;;lich, 
ebens  I  wie  da.s  Sitzen.  Die  lleine  mai"Tien  allm&lig 
ab  und  zeigten  verraiAdert«  Empfindlichkeit.  Zeitwei- 
liger Tremor,  namentlich  der  oberen  EstrcmitSten.  Unter 

Ceinvulsivisclieii  .\nf;illeti  trat  link-iriii..-  Faciali'aralv se, 
erschwertes  Schlinu'en  und  t'onlnietion  der  oberen  und 
unteren  Estremitäten  in  halber  Flexion  ein.  Urin- 
verfaaltung;  deutlicher  Trousseau'seher Fleck,  link-sseitiKo 
TrigeminuslSbmung  (auch  derBueeinator),  neuro  paraly- 
tische perforativc  Keratitis  mit  schliesslieher  Phthiais 
bulbi.  Decubitu.s.  Mysi.itjiiais  des  rechteei  Auges. 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  undt^edeni.  S- eessus 
inscii.    Apathie.    Soporöser  Zustand.    Tod  ]dützlich. 

lienoch  (5)  beobachlote  einen  Fall  von  congc- 

nitftler  partieller  Uiroatrophie  bei  einem  6J&br. 

Knaben. 

Dieselbe  .r.streekte  sich  auf  die  erste  und  zweite 
Frontalwinduni;  beiderseits  und  auf  die  anstosscnden 
Markpartien.  Die  3.  Frontalwindung  war  nur  wenig 
betheilitct.  die  fnsel  rollkommen  frei.  Es  bestand  fer- 
ner .\fre.j  hii-  des  ('i>rpus  callosnm.  des  Fornlx  und  des 
.*^eptum  iielhieidiim.  Die  Seitenventrikel,  tiamentlieh 
in  den  Vorderlir'rnern.  erweitert,  Kpend\ m  i-i  lli-  ii 
stark  verdickt  und  höckerig.  Schädeldach  asymitietnseh. 
Der  rechte  Am  war  um  2iCtm.  kürzer,  die«  .Museulatur 
desselben  atrepJusch.  £•  iiatten  seit  fräber  Jugend 


Krämpfe  bestanden,  die  jedoch  .später  seltener  wurden. 
Venninderte  geistige  iSnergio,  Sprache  mdhsam  nnd 
stotternd.  Die  beiden  unteren  K.\tremitäten  starr,  im 
Kniegelenk  mSssig  flectirt,  pa.s.sivc  Dewegliehkcit  in  den- 
s'  Ibeii  ui  riiiL.':  derselbe  Zustand  in  d'  i»  obereii_  Hxire- 
mdäteii  mit  iiezu^  auf  die  Kllboei-ntjeli.nke.  Starre 
Omtraetur  der  (iaslroenemii  beim  Stellen  auf  die  Füsse, 
sitorkc  Plantorilciiont  Zehen  stark  nach  oben  extendirt. 
OoringcContraetarinn.ind-  undFingen^ilcnken.  Chorca- 
arti'j:e  [ienrL'iiii.'i  n  b-  ini  Kr;_'reifen  ib  r  (Ji  L'-^nstiimb',  Der 
Tod  erüdirt''  naeli  b. en.ihe  ühers'andein-r  l»iplnheric, 
naelnlem  ein  epile]itifc>riii'*r  Aiitall  und  wiederholtes 
Krbrcchen  eingetreten  war,  unter  Sinken  und  Verlange 
samung  des  Pulses. 

Reimer  (18)  fand  einen  Tumor  im  Boden  des 
vierten  Ventrikels  bei  einem  7j;ihr.  Knaben,  der 
an  Diabetes  mellitus  gelilien  haue. 

D'Tselbe  war  \  <>ii  unregelmässiger  Gestalt  und  gelb- 
licher Farbe,  6  Mm.  lang,  4  Mm.  dick  und  3  Mm.  breit, 
und  enthielt  in  seinem  Oentrum  einen  kleinen  hämor- 
rhaL-^ischen  Herd;  er  erriet  sich  bei  näherer  Unlcr- 
sueluinu;  als  ein  grossielliges  Gliom.  Ausser  den  dia- 
betischen Frseheinungcn  bestanden  während  des  Lebens 
dumpfer  Kopfsichmers  im  liinterbaupte  upd  heftiger 
Sehwindel.  Der  Tod  erfolgte  nach  wiedorlioltem  Br^ 
brechen,  loiebteii  Ziickiin<:en  d- r  nbern  Fxlremitäten, 
Sinken  der  Temperatur  bis  auf  iJ4.Ö"  C".  uud  SopoT 
unter  den  Eischeinongen  der  allgemeinen  Paralyse. 

Bouchut  '())  ist  der  .Vnsichi.  das.s  .sowohl  die  2. 
Dentition  als  auch  Wurmreiz  roflectori sch 
CongestiTsnst&nde  des  Oebirns  herbeizufüh- 
ren vermögen,  welche  hartnäik ige  Kopfschmerzen, 
e[iiie|in.>che  .\nlalle.  Chorea  und  andere  Neurosen  her- 
vorbringen, deren  Prognose  eiue  günstige  sei.  Bei  der 
3.  Dentition  weist  B.  anf  die  verhUtnissmissige  Klein- 
heit der  Kiefer  gegenüber  der  Grösse  der  bleibenden 

Zähne  und  <la.s  dadmeh  ziisatmuenireprp.sslo  Stehen  der 
Ziihnc,  die  sich  uft  hiuieieinander  stellen,  als  eine  Ur- 
sache der  Reisung:  th.  sensibler  th.  sympathisober  Fa- 
sern hin.  welche  lei  vorhandener  nervöser  Idio.syncra- 
sie  der  Kinder  »olcho  Erscheinungen  reflectoriscb  her- 
vorrufen können. 

Zur  Krlänterung  werden  2  Krankenircschichten  mit- 
p  theilt.  Wovon  die  eine  ein  kräftige«;  10 jähriges  Mäd- 
clien  betrifft,  welche  plötslich  in  Folge  heftigen  Sebwin- 
dels  bewusstlos  sasamncnbrach ;  Zurkimiren  erf< diäten 
nicht:  es  bestand  nur  langdauerndes  t'.ima  und  Kr- 
.sehlalfune  der  Glieder.  Nach  der  Wieit-  rkehr  des  lie- 
wiisst^eins  klasrie  das  Kind  nur  über  einen  tiefen 
Schmerz  im  Kupfe  und  schmerzhafte  Pulsation  des  Ge- 
hirns. Der  Augenspiegel  ergab  venöse  Plethora  der 
Retina.  Heilung  trat  auf  einen  Adcriass  von  200  Orm. 
ein.  Im  2.  Falle  (r>jähri;;es  ^Mädchen)  traten  tä^dich 
2ü— So  epileptische  .\nfHlle  ein.  welehe  2 — o  Mmuten 
rlauerten,  ohne  von  Schlaf  üelVij^rt  zu  werden.  Dabei 
alliicmeine  .\nalgesie.  Seit  einem  Monate  werden  täg- 
lich viele  Spulwürmer  entleert,  ohne  jegliche  Unferleibs- 
besch werden.  Der  Augeaspiegcl  ergab  Hyperämie  der 
Papillen  und  der  Rctino-Cboroideal-Gofässe.  Heilung 
durch  .Santonin  und  Kosso  mit  Kalomel  und  Honig. 
C  It.) 

Jacob  i  (7)  macht  anf  die  grosse  Häufigkeit  der 
Masturbation  in  der  früliesten  Jugend  auf- 
merksam, beschreibt  die  .\rt  und  Weise,  wie  sich  die 
Kinder  dabei  benehmen,  sowie  die  Ursachen  dieser 
nblen  Gewohnheit  in  ansfubrUcher  Weise,  ohne  fibri- 
gens  wesentlich  Neues  in  letzter  Bezi.  hung  beizubrin- 
gen, um  schliesslidi  za  dem  ebenialis  schon  ander- 


Dil 


613 


I 

DUCCH,  KlSTIBBlUtAliKinipaf. 


wärts  ausgesprochenen  Satze  zu  kouiuien.  dass  alle 
Ursachen,  wdebe  «ine  direete  oder  indiiecte  Itoisnog 

der  Nerven  dfs  rri<üt  niial,iii|>rirats  veranlassen,  i^critr- 
net  sind,  bei  jungen  Kindern  MaalurbatioQ  hervorzuru- 
fen. Diese  ist  dann  wieder  die  Uisacbe  der  versclde- 
densien  NerrenafTectionen,  welche  in  dem  Kindesalter 
nicht  so  selten  seien,  als  man  anyolo.  I  nter  den  Neur- 
algien sah  J.  namentlich  liemicrauie  und  Trigeminus- 
nenralgien  der  heftigsten  Art  als  Folge  der  H.  Als 
durch  dieselbe  (  i  ai  li<'  herrorgerufen,  beobachtete  J. 
auch  die  SpiTialinilauun.  Gelenkneuroscn.  hysterischer 
Hüsten  meist  bei  Knaben,  aber  niemals  hysterische 
Aphonie,  nnd  «inxelae  FEUe  vdo  LShmangen  rein  ner- 
Ttaer  Art  kommen  bei  Kindeni  vnr.  Drei  Fälle  von 
Horbas  Basedovii  bei  Mädchen  von  9 — 10  Jahren, 
die  J.  beobachtete,  rechnet  er  ab  Tasomotoriscfae  ITen- 
rosen  ebenfalls  hiiMhcr.  Unter  die  neurotischen  Haut- 
krankheiten der  Kinder  zählt  .1.  ferner  die  Urticaria 
und  den  acuten  i^emphigus.  Von  letzterem  erwähnt  er 
einen  innerhalb  knner  Zeit  nnd  anter  hohem  Fieber 
tödtlicb  endenden  Fall  bei  einem  4jäbr.  Mädchen. 
Dasselbe  hatte  seit  ihrer  Geburt  wiederholt  an  stai^er 
Urticaria  und  reichlichem  Schweisse  gelitten.  Der  Va- 
ter nnd  dessen  Bmder,  sowie  ein  jüngeres  Kind  der 
Familie  waren  ffleichfalls  mit  Urtiraria  peplafft;  auch 
einen  2len  derartigen,  aber  nicht  letal  verlaufenden 
Fall  von  Pemphii?.  acatos  bei  einem  Sjihr.  Kinde  hat 
J.  beobachtet.  t>  kommt  dabei  zu  dem  .Schlüsse,  dass 
die  neurotische  ImpiTSsioniMlität,  weiche  man  Hyste- 
rie zu  nennen  pilege,  und  welche  bei  Frauen  oft  ohne 
eigentliche  Vertndemngen  am  Oenitalapparat  vor- 
komme, weder  auf  Ei'wac!i«äeiie.  noch  auf  ila.s  weib- 
liche Geschlecht  beschränkt  sei  (selbst  hysterische 
Krämpfe  hat  er  beim  Manne  beobachtet),  nnd  h&lt  «r 
danun  das  Wort  ^Hysterie*  fli^  ein  nngeeignetes. 

Als  einen  weiteren  lloitrag  zu  ili  iii  Vorhergehenden 
bringt  Jacoby  (8)  die  Krankenj;esciiichle  eines  14Jähr. 
kleinen,  anämischen  mit  häuti<;en  Kopfschmerun  nnd 
Nasenbluten  behafteten  Knaben.  Derselbe  war  nach 
einer  putcn  Nacht  mit  einer  O'.inpletcn  motorischen 
und  sensiblen  Lähtnunu'^  der  rechli  ii  .*^<  ite  .  rwai-ht.  nach- 
dem er  einige  Ta-.:''  zuvor  ölKr  Kin>ehlafen  der  Hand 
und  der  unteren  Kxtremitäten  Kcklajjt  hatte.  Als  J. 
den  Kranken  nach  3  Wochen  sah,  war  bei  son.stigcm 
ungestSrtem  Befinden  einige  Besserung  in  Bezug  auf 
die  Beweglichkeit  der  oberen  Extremität  und  der  Zehen 
sowie  der  Sensibilit.it,  welche  nur  noch  am  Unterschen- 
kel völlic;  aufuehohen  war.  eingetreten.  Die  Lähmuns; 
betraf  auch  ilen  rechten  l'ieialis,  die  Uvula  stand  nach 
links,  die  Zunsje  wich  e.arh  rechts  ab,  doch  wurde  am 
Augenlid  keine  Lähmung  bemerkt.  Blase  und  Mast- 
darm normal;  die  Moskebi  reagiren  anf  den  'fiiradiaehen 
Strom.  J.  vermathete  eine  AfTeetion  in  der  Nähe  des 
DodeiiM  des  vierten  Ventrikels.  In  der  Vi.iaus>eizuuu. 
d.u>s  es  >ii'h  l»  i  liem  anUnüschen ,  zu  Nasenhlu'cn  ge- 
neigten Knaben  um  eine  Blutung  daselbsi  handle,  ver- 
or£tetc  J.  neben  der  innem  Darreichung  von  Chinin 
nnd  Krgotin  (von  welchem  er  sehr  prone  Dosen  giebt) 
die  Anwendung  des  jralvanischen  Stroms.  Wenige 
Stunil.  n  nachdem  .1.  fl«  n  Kranken,  rjer  sieh  sehr  auf 
diesen  Besuch  gefn  ut  hatte,  verlassen  hatte,  wan  n  alle 
Symptome  drr  sensildi-n  und  motonseiii  n  Lähmun<,"en 
verschwunden  und  kehrten  auch  in  der  nächsten  J&xi 
nicht  wieder. 

Hamilton  (9)  kommt  mit  Bewgnahme  auf 


1 1  von  Sayre  mitgetheilte  Beobachtungen  und  5 
eigene  sa  dem  Schluss«,  dasa  Erkrankangan  mad 

Abnormitäten  des  G en i talapparats  bei  Kin- 
dern, wie  congenitale  Phimose,  Agglutination  des 
Praepntiums  mit  der  Glans,  verlängerte  und  »ntiin* 
dete  Clitoris  und  Masturbation  refloctoriseh  oigeO' 
tiiiiniliche  nervöse  Störunf^en  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  weiche,  wie  die  Fälle  von  Sayre  zei- 
gen, durch  Beseitigung  der  Ursachen  geheilt  werden 
können.  Als  solche  eigenthümiiche  nervöse  Störungen 
bezeichnet  H.  convulsivische  Bewegungen,  namentlich 
der  unteren  Extremitäten,  spastische  Contracturen  der 
Flotorea  d«r  Schenkel  und  UntersdienkeL  Gewfiha- 
lieh  ist  dabei  Mangel  der  Ooordination  der  Bewepun- 
gen  und  Hyperkinesis  vorhanden,  seltener  tritt  Atro- 
phie der  Haskeln  ein.  Zuweilen  sind  auch  psychische 
Alterationen  damit  verbunden,  wie  Melancholie  und 
Hallucinationen.  Auch  Stricturen  der  Urethra,  mecha- 
nische sowuhl  als  spastische,  sollen  zu  nervösen  Stö- 
rungen, Neuralgien,  Paraplegie  etc.  Voranlaasong 
geben  können.  Zur  Heilung  wird  die  Beseitigung  der  , 
vorhandenen  ursprünglichen  Störungen  auf  operativem 
Wege  oder  der  Masturbation  durch  geeignete  Aubicht  i 
empfohlen.  In  Besag  anf  die  näheren  Details  nnd  die 
Kraiiki'nu'esehiehteii.  sowie  auf  den  Nachweis,  auf 
welchem  Wege  die  Reflexe  erfolgen  sollen,  muss  auf 
das  Original  des  xiemlieh  oonfnaen  uid  wenig  bsvai-  ' 
senden  Aubatzes  verwiesen  werden. 

Fleischmann  (10).  indem  er  2  Fälle  erwähnt, 
in  welchen  die  suppunirlen  Zahnfraisen  ein  Mal 
in  einer  Basilar- .Meningitis,  das  andere  Mal  in  einem 
Fall  auf  den  Kopf  ihren  Grand  fanden,  nnd  darauf 
hindeutet,  dsM  die  Hauptgründe  für  die  Lehre  der 
Zahnconvulaionen,  nämlich  1)  die  Gleichzeitigkeit  der- 
selben mit  dem  Dentitionsproceas,  nnd  2}  die  gestei- 
irerte  Reflexoiregbarkeit  während  der  Zahnperiode, 
nicht  bewiesen  werden  könnten,  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  nicht  nur  dem  physiologischen  Rai- 
Bonnement,  sondern  anch  aller  kKnisdmn  Brfiahrang 
(?  Ref.)  widerspreche,  dass  der  Reiz  des  Z-ihiidurch- 
bruchs  im  Stande  sei,  die  schwersten  Störungen  im  - 
Körper  anszoMsen,  and  hält  sich  für  berechtigt,  so  ' 
lange  nicht  besser  beglaubigte  Fälle  zur  Kenntniss 
kämen,  die  Zahnfraisen  in  das  Gebiet  der  schlecht  und 
mangelhaft  beobaeiiteien  ThaLsachen  zu  verweisen. 

Unimus  (13)  beobachtete  eine  eigenlbüm-  ' 
Hohe  Form  der  LIhmnng  bei  einem  Sl  Mo« 

nate  alten,  k'^rperlich  wen^  entwickeltoD  Kinde  i 
von  normaler  Intelligenz.  ' 
Das  Kind  hatte  niemals  weder  stehen  noch  grhea  ! 

können,  sass  iinuicr  und  war  nicht  im  .Stande  seinen 
l'lat^  i.w  wechseln.  Ausser  vi  i-schiedeuen  bictstifna- 
st.irnniien  war  das  Kind  niemals  krank  gewes- ii  und 
hatte  namentlich  keine  Convulsionen  j^ehabt.  .lede  will- 
kürlicbe  Bewe(;ting  zwischen  Becken  und  Oberschenkeln, 
desgleichen  zwischen  letzteren  und  den  Untenebeiikela, 
ist  uumü^lieh;  schwache  Flexion  und  Extension  des 
Fusse-s  und  l'-ew- i;unj;en  der  Zelien  sind  xerbandtn 
liewe^^ungen  der  mageren  Arme  normal;  etwas  7.itt-m 
der  llänilo  beim  Greifen.  Sensibilität  und  Refltic 
im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten  völlig  aufge- 
hoben, an  den  oberen  noxmaL  Toupnatar  an  te 
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unteren  Extremitäten  berabiceseui.  Bei  der  PnIpatioD 
fShlen  rieh  die  Muskeln  d«-  Obenebenkel  ziemlich 
normal  an:  aber  nur  die  Muskeln  des  Unterschenkels 

reajfiren  schwach  auf  den  electrischcn  Strom,  diejenigen 
"i'  s  Obf-rxhi  Tikfls  und  der  Natcs  zi-inen  weder  ;iuf  'li  ii 
cüustanten  noch  auf  den  inducirten  .Strora  die  ^erinystc 
Zuckung.  Daäs  es  sich  hier  nicht  um  eine  so^'onannte 
KinderläbmaDg  bandelte,  ist  klar;  auf  welcher  Ursache 
die  LShmunf?  benihte.  werma<r  0.  nicht  ansuchen, 
wenn  man  nicht  auf  lt.  wisse  Zufiilli'  w.ihn^nd  der  (Jra- 
vidität  der  Mutler  reeurrjreii  will  (iiu  lii nialiger  Absrang 
von  Fruchtwasser),  (ianz  Ixsimdi  is  h'  ljt  0.  lurvor, 
dass  sowohl  bei  dem  angeborenen  Klumpfusse  als  auch 
hei  d«n  LShmun^n,  die  nach  der  Gebart  sieh  ent- 
irickeln,  in  fJczuir  auf  das  Verhalteit  der  Muskeln  sre- 
rade  das  umgekehrte  Verhältui'-s  stattfindet,  indem 
man  niemals,  wenn  die  MiKkein  des  Oberschenkels  ihre 
L'ontractilität  einirebiisst  halx^n,  die.solbc  an  den  Unter- 
schenkeln «rhalten  findet,  wie  in  dem  vorliegenden 
Falle.  Die  Behandlung  mit  dem  eonstanten  Strom 
(absteigende  Rmstr.),  SoolbSder  und  Prietionen  brachten 
eine  erhebliche  Hesseruiiu  in  fe-/.iii  auf  dir  willkür- 
liche M.^wcirung  in  den  volUiändig  und  unvollsiiindig 
gelähmten  Muskeln,  Mwie  Mich  in  Bezug  auf  die  Sen- 
sibilität ber\or. 

Bonohat(16),  obwohl  er  »in«  symptomaU- 
sehe  und  eine  essentielle  Tetanie  unterscheidet, 
spricht  sich  bei  der  VKr^lellnnir  eines  3jährigen,  an 
Tetanie  leidenden  Kindel  dahin  aus.  dass  die  letztere 
eine  eongestire  Neoiose  sei,  und  zwar  auf  Grand  von 
Sections-  und  Aujjenspiegelbefunden.  Er  hat  selbst 
hei  einem  zufällig  an  einer  Enteritis  gestorbenen 
Kinde,  welches  auch  an  Tetanie  litt,  auf  der  unteren 
Hilft«  des  POBS,  dem  TSriingerteii  Marke  und  dem 
HalMiiarke  nach  vorn  die  Pia  liraunscliwarz  fffHirbt 
gefunden;  die  ^liervensubslauz  war  nicht  verändert,  in 
dem  WiiheloaBsI«  nher  war  das  Zellgewehe  von  rosi- 
gelber  Farbe  wie  nach  Blutungen,  die  in  der  Resorp- 
tion begriffen  sin<l.  und  in  A  anderen  FiiUen  liat  er 
dieselben  Veränderungen  der  jUickeiintarkshäute  con- 
statirt,  jedoch  ohne  Ecchymosirong  im  WirbelcanaL 
Auch  Potain  hat  stlion  früher  bei  Tetanie  eine  be- 
trächtliche Erweichung  der  vorderen  Pyramiden  ge- 
sehen. Es  findet  sich  also  zuweilen  bei  es.se titiel  1er 
Oontnetor  dn  Blniwgass  der  Pin  mater  an  der  vorde- 
ren Seit'-  des  Bulbus  der  Medulln  o..  des  Ilalsmarks 
und  der  Wirbelsäule.  Wenn  mau  auch  bei  leichteren 
Pillen  keine  Verandenugon  im  Augenhintergrande 
wahniiiiiint.  so  bemeAt  nuMl  doch,  wenn  die  Krank- 
heil  hetiitrer  und  von  längerer  Dauer  ist.  eine  betriirht- 
liche  Erweiterung  der  Venen  der  Ueliua,  uiauchuial 
Hyperimi«  und  wolkiges  Aussehen  der  Papille  mit 
Verwischung  der  Contoiiren.  Befunde  ähnlich  denen  bei 
dem  Beginn  «1er  .Vtaxie.  Die  Aniisiliesie  bei  Tetanie, 
welche  auch  in  dem  vorliegeudou  Fülle  fehlte  und 
welche  B.  fiberhaapt  erst  einmal  hei  Kindern  in  sol- 
chem Falle  gesehen  hat.  liüb  er  darum  für  kein  con- 
stantes  Symptom,  in  liezug  auf  das  euweilen  beobach- 
tete epidemische  Vorkommen  der  T.  wird  ein«  Epide- 
mie in  einem  Hädchenpensioiwt  «rwähnt,  bei  welcher 
27  Kinder  ergriffen  wurden,  wovon  jedoi  h  die  Mehr- 
zahl wahrscheinlich  simulirte.  Bei  der  Behandlung 
rnlmt  B.  die  oft  momentane  Wirkung  der  von  Bnrcq 
Mgegebenen  Mswing  -  Armaturen,  die  jedoch  meist 
liachlässt.  sowie  man  sie  wegnimmt;  und  welche  BUl 
Jaar«tb«i1clit  dar  g«tKmmt(D  U*dlelB.  1816.  Bd.  Ii. 


mindestens  24  Stunden  lang  soll  liegen  lassen.  Für 
rationell  hält  er  Ableitungen  längs  der  W  irbelsäule 
und  Antispasmodica.  UnheUbare  FiU«,  die  hänligor 
bei  Erwachsenen,  namentlich  Hystorisohnit  TOrlran- 
men,  sind  bei  Kindern  selten. 

Ci herin i  (17;  liat  14  Fälle  von  Spina  bifida 
bei  Kindern  beobachtet,  wovon  5,  die  sich  ta  einem 
Heilversuche  üielit  eigneten,  wieder  entlassen  wurden; 
von  den  anderen  starben  '6  bald  nach  der  Aufnahme 
im  Hospital,  3  naeh  Anwenditng  der  Pnnction  and 
Compression,  3  nach  Jodiigeotiuien  und  Compressiun 
und  I  nach  einfacher  Compression.  Bei  einem  '.i  Mo- 
nate allen  Kinde,  bei  dem  der  in  der  Dorsalregion  be- 
flndlich«  Tnmor  von  normaler  Haut  bedeckt  war  and 
nur  eine  enge  Comniunication  mit  dem  Wirbelcanal 
hatte,  wurde  abwechselnd  die  einfache  Function  und 
Compression,  und  die  Jodinjeutiou  und  Compression 
geübt,  ohne  dass  Reaction  «intrat  Das  ffind  starb 
jedoch,  nachdem  es  die  Masern  überstanden  und  da- 
durch sehr  berabgekommen  war,  au  Convulsionen,  und 
l^anht  Gh.,  dass  ohne  dies«  Complicathm  «m  glöek- 
Ucher  Erfolg  würde  erzielt  worden  sein.  In  Betreff  der 
von  dem  Verf.  aurgestelltcn  Indicationen  zur  Behand- 
lung der  Sp.  b.  und  der  dafür  vorgeschlageneu  Me- 
thoden moss  anf  das  Original  verwiesen  werden;  «s 
mag  hier  Jedoch  noch  bemerkt  werden,  dass  bei  dieser 
Gelegenheit  ein  Fall  von  Sp.  b.  bei  einem  19jährigen 
Bauernmädchen  erwähnt  wird,  wobei  der  grosso  in  der 
Lambo-Dorsalgegond  sittsnd«  Tumor  in  Folge  mecba- 
nischer  Heizung  olierlliichlich  exulcerirle.  worauf  eine 
Berslung  des  Sacks  mit  Ausfluss  der  Flüssigkeit,  und 
Vemarbong  und  Sehnmpfuug,  also  ein«  spontan« 
Heilung  eintrat.  Hierauf  gründet  Q b.  den  Vorschlag, 
gewisse  Formen  der  Sp.  b..  bei  denen  kein  allzu 
grosser  Tumor,  keine  weite  Communicationsöffnung 
und  «ine  normal«  Bant  fiber  dem  Sack«  vorhanden  totf 
durch  abwei-hselnde  Bepinselung  mit  Jodtinctur  odsr 
verdünnter  Salpetersäure  zur  Schrumpfung  zu  bringen, 
womit  unter  Umstünden  auch  die  Punction  und  Com- 
pression in  Verbindung  gebracht  werden  kSnn«. 

[Faye,  L.,  De  essentielle  Lamheder  i  Barnealderen. 
Norsk  Magazin  for  Lägevidenaknb.  B.  8.  Bd.  ö. 

Verf.  giebt  iti  dii  ser  Abhandlung,  die  als  l'n>be- 
vnrbsun^  an  der  Universität  gehalten  wurden  ist,  eine 
l).i<'<'.Lllüni:  der  s<>:^>  nannten  .l'aralysis  infimtilis",  nach 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen. 

i.  9.  Stafe  (Kopenhagen).] 

3.  Krankheiten  der  CiiGalation80i^;Mie. 

I)  Wittmann,  Mittheilungen  aas  dem  Pester 
Kinderspitale.  Knducarditis  mit  multiplen  .\rlcrien- 
rm!i.-li.  ii  .l.ilnb.  für  Kinderhk.  Bd.  IX.  S.  3'25.  —  2) 
('li\  i.>trk,  I  i  ,  ICin  Fall  von  Basedow'scher  Erkran- 
kung b«  I  einem  Kinde.  Üesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik. 
Bd.  iL  S.  51.  (IJjähr.  Mädchen.  Beginn  schon  mit 
10  Jahren;  alle  .Symptome,  Exopbthalmos ,  Stmma 
\aMni'.  --.'i.  Hyp- rirM|iliie  und  Dilatation  des  Herzens, 
\eiue  liUe  l'ulslre«]ULnz  waren  vorhanden.  Aetiologie 
dunkel.  Leber  den  weiteren  Verlauf  ist  Nichts  ange- 
geben.) —  H)  (fheriui,  Ambrogio,  Contribuzioni  alia 
chirurgia  sui  bombini.  Dell*  Angieetasia.  Gas.  med. 
ItaL  lombanL  Ho.  36. 
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Der  von  Wiltmann  (1)  orzälilte  Fall  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  grosse  Menge  der  staUgeUabieii 
Emboli«!)  in  den  Arteri«n  der  teraebiedensUn 
Organe. 

Der  Fall  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches, 
frfiher  «iederholt  an  Chorea  erkranH  naohtiSflieb 

TOn  Polyarthritis  rheum.  und  Endocarditis  der  Mitral- 
iind  AortL'iiklajtpc  befnlien  wurde.  Ks  fanden  sich  bei 
iler  Ffction  einbolisrhe  Verstoijfung<--n  der  bcidi  ii  Art. 
fossaeSylvü  mit  ausgebreiteter  Erweichung  des  (uhims, 
eines  Zweiges  der  Art  mesenteriea  aap.,  der  linken 
Art.  subclavia  und  crurali.^  und  der  nxÄten  Art  po« 
plitaea.  Ausserdem  waren  ältere  metaatatisehe  Infiurote 
der  Milz  und  b'^iicr  Nieren  vorh.'inden.  Während  des 
Lebens  beubachtete  bläuliche,  schmerzhafte  Kiii^ilelim, 
die  indess  bald  wieder  verschwanden,  in  der  Haut  der 
Umgebung  der  Gelenke  und  am  übrigen  Körper, 
sprechen  dafOr,  daas  emboliaebe  Veratopfangen  der  Haut- 
capi Haren  auch  stattgefunden  hatten.  In  Besug  auf  die 
hüufii;  vdrk  immeiide  C"om|dication  von  Chorea  mit 
llerzaAfeetioivu  bem-  rkt  W..  dass  nach  den  in  dem 
dortizen  Hosiutale  gemachten  Krfahrungen  stets  zu- 
Rlcich  rheumatische  Gelenkaffeclioncn  bestanden.  Es 
wird  lemer  bestStigt,  dass  awar  im  kindlichen  Alter 
der  GelenkrhramatiBmia  aeltener  rorkoaunt  ala  bei  Er- 
wach« nen,  aber  viel  häufiger  mit  Henaffieetionen  ver^ 
bunden  ist. 

Unter  den  fmOspedale  maggiore  inMaiUuid  vegeo 

Qefässgeschwiilsten  operirien  1 62  Kindern  waren 
nach  G herin i  117  Mädchen  und  50  (?)  Knaben  ifil 
Aller  von  1  Monat  bis  ö  Jahren. 

Die  Tnmoren  waren  in  147  Fällen  entane  und  sab- 

cutanc,  in  15  sa'isen  sie  in  der  F -hli  -.tnhaut  und 
dem  submuscö.sen  Gewebe.  Nach  ihn  rn  ^m<:  war  die 
Häiifi;!kei1>-.^cala  der  crstcren  folgende:  Gesicht,  be- 
haarter Kopf,  Rumpf,  Glieder,  Hab,  Genitalien;  bei  den 
Schleimbaotgesebwülaten :  Lippe,  Auge,  Vulva  und  Nase, 
Ohr  und  Wange.  Die  grSsste  SSahl  gleiebaeitig  bei  einem 
Individuum  beobachteter  Tomoren  war  7.  IMeaurHei* 
luns  angewendeten  Methoden  und  deren  Beaultate  er- 
geben sich  aus  fulj^ender  Ucberbicht: 

Ge- 
storbene 
6 
2 
7 
1 


M  e  l  h  0  d  e : 

Kxcision  

Cautcrisation  .... 

Lijratur  

Mehrfaches  Haarseil  .  . 
Heilung  durch  anfällige 
Entsandnng .  .  .  • 


Zahl  der 
FäUe 
60 
€« 
S2 
U 
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Geheilte 

54 

64 
25 
18 
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Unter  diesen  waren  102  Kinder,  von  welchen  Ifi 
starlKn.  Diffuses  Erjsipetas.  Convulsioneu,  nanieiulich 
nach  der  Ligatur,  Eiteruni;  n.ich  derExcision.  Morbilh  n 
und  Scarlatina,  sowie  die  schlechte  Constitution  ein- 
zelner Kinder  waren  die  Ursache  des  Todes.  Ge&hr- 
druliende  nin(un<.ren  wähn  nd  und  nach  der  Operation 
wurden  nicht  beobachtet.  In  seiner  Priratpraxis,  in 
welcher  (!  h.  minde-itensi  cbcnsoviele  Kinder  nach  den- 
sclbm  Metho.len  oj-erirt  hat,  halte  er  keinen  TodesfaU. 
In  ]i  /u-  auf  die  Anwendung;  der  letzteren  stellt  Gb. 
foigcndti  Indicationcn  auf:  1)  die  Excision  ist  Tonn- 
ueben,  wenn  es  möglich  ist,  sie  total  aasrafShren,  aber 
nur  in  Bcgb  iinn  r  eines  sefibten  Assistenten:  2)  die 
Cautcrisation  em]>tiehlt  sieh,  wenn  der  Operalcir  aHein 
i>t  oder  es  sieh  um  ein  sehr  schnäeliliehi  s  Kind  han- 
delt; 3)  die  LigaUir  ist  uiienlbehrlich.  wenn  der  Tumor 
sehr  ausgedehnt  ist  r<der  seinen  Sitz  in  einer  Ilühle 
bat ;  4)  das  mehrfache  Uaaneil  ist  das  einzige  bei  aus- 
gedehnten venüsen  An^ificetasien  anzuwendende  Verfah- 
ren, ne'ipn  di'  selben  culan  oder  subcutan  sein;  5)  die 
Li);aiur  des  iiauptsuuums  der  Arterie  ist  dann  indicirt, 


wenn  der  Tuuior  sich  über  den  behaarten  Th-  il  d  s 
Kopfea  oder  in  eine  UShls,  wie  die  Orbita,  erstreckt, 
um,  wenn  nicht  lleilong,  ao  doeh  eine  Uemmuug  iu  der 
Entwiekelung  des  Uebels  zu  enielen. 

4.  Knmkhwten  der  BeepintionBorgaiie. 

1)  Winiwartcr,  A.  v.,  Croupöse  I^ryngiUs  bei 
einem  10  Monate  alten  Kinde.  Tracheotomic.  Heilaog. 
Jahrb.  fOr  ICinderheilkande.   Bd.  X.  S.  877.   —  2) 

Peauce liier,  V...  Considirations  sur  la  larynfpte spas- 
modique  des  enfanis  dans  les  diverses  formea  diniquc*. 
These  de  Paris. 3)  Duzan.  A.  a.  0.  —  4)  Flcisch- 
mann,  Ludw.,  Therapeutische  Mittheilungen  aus  der 
Wiener  Kinderpoliklinik.  Kxtractum  castan'ae  vescae 
gegen  Pertussis.  Ocsterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  Ud.  11. 
S.  69.  —  5)  Bonebnt,  De  la  pneinnonie  morbilleuse. 
Poussiere  t-pitheliale  des  bronches.  Phthisic  pulmonaire 
consceulive.  Moyens  de  la  prevenir.  Gaz.  des  höpit. 
No.  43.  -  r.)  Derselbe,  Therapeutique  de  la  Pneu- 
monie morbilleuse.  Ibid.  No.  118.  —  7)  Henoch.  A. 
a.  0.,  S.  579.  582  u.  583.  —  8)  Hirne,  De  lafluxion 
ou  congestion  pulmonaire«  ehes  les  eniants.  l'aris.  — 
9)  Smith,  I,.,  Clinical  Stodies  of  Disea«!«  inCbildren. 
Diseases  of  thc  Lung.  .\cute  Tultcrcubisis  L.  nilori, 
—  10)  Fleischnian  II .  L..  Zur  chroniseheii  J^pit/Jti- 
juieumonie  der  Km  1:  Vorläufi;;e  .Mittheikini,.  W  e  n'-r 
med.  Presse  Ko.2ü.  —  11)  McAldowie.  M.  Alexan- 
der, Primary  eancer  of  th«  Lungs  in  a  Child  üve  ani 
a  half  months  old.  Thc  Lancet.  October  21.  —  12) 
Üüuehul.  PleureNie  niguc  gueric  par  l'6m6tique.  Gaz. 
des  hop.  Nm.  10.  —  K5)  lla-eubacli.  A.  .v  0.  —  14) 
Lawrence,  H.  t'ripps.  Pleuritis  infantum.  The  ra-d. 
Press  and  Circul.  .N...  29.  —  15)  Griffith,  J.  d- 
Buigh,  Kemoval  of  121  unces  of  pus  from  tbe  Icfi 
Pleura  of  a  Child  aged  ihrce  years  witb  satisftetoiy 
results.  The  Lancet.  Auir.  Ii'.  (:?jähr.  Knabe:  Func- 
tion mit  Dieulafoy  5  Mal  in  einem  Zeitraum  von  2 
Monaten,  wobei  12i  Unzen  Kiter  entleert  wurden  Ein- 
mal scheint  die  Lunge  verletzt  worden  zu  sein.  Die 
Heilung  war  noch  keine  vollständige,  für  später  war  die 
Eiidegung  einer  Drainagcröhre  beabsichtigt) 

Der  immerbin  seltene  Fall  v.  Winiwarter's  (11. 
in  w-elchera  fine  bei  einem  1  Omonatlicben  Kinde  wegen 
Laryngitis  crouposa  ausgeführte  Tracheotomic 
•inen  glfiekliehen  Ausgang  nahm,  ist  dadnreh  um  so 
bomerkenswerlher,  als  noch  versrhiedene  Nachkrank- 
heilen,  ausgebreitete  Bronchitis,  Abscedirung  der  Hals- 
driisen  und  Morbillen  die  Heilung  verzögertan  nnd 
sich  schliesslich  bei  jedem  Versuch,  die  Caoüle  zu 
entfernen,  .Stillsland  der  Kespiralion  einstellte  (nach 
W.'s  Meinung  durch  UlullisLrauipf  in  Folge  der  ein- 
strSmenden  Luft),  so  dass  etat  oaeb  längerer  Uebuig 
ini  Athmen  durch  den  Larynx  durch  zeitweilig*«  Ver- 
sto]>fen  der  Cannle  diese  letztere  am  73.  Tage  nach 
der  Operation  entfernt  werden  konnte.  Auch  später 
noch  bildete  sieh  ein  Abscess  in  Folge  Vf  eitoiger 
Periostitis  am  rius.-^cren  Gehörfraiiir  und  trat  eine  •^^•^r- 
malige  Abscedirung  der  llalsdrüsen  eio.  Drei  Monate 
nadi  der  Entfamung  der  Canüle  traten  abermalige 
Kespirationsbeschwerden  ein.  weli  lie  Anfangs  nur  im 
Schlafe,  später  auch  am  Tage  sich  zeisflen.  Die  Ton- 
sillen waren  sehr  rergrösserl  und  es  trat  die  Alhem- 
noth,  gerade  wie  früher  bei  den  Vetsuohen,  die  CaaSle 
zu  entfernen,  sofort  ein,  wenn  das  Kind  in  eine  hori- 
zontale Lage  gebracht  wurde  oder  wenn  bei  aufrech- 
ter Stellung  die  Zunge  mit  dem  Spatel  niedergedräefct 
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ward».  Da  die  Tonäiiiaranscbwcliuug  nach  W.'s  Jdei- 
Bnng  du  RespiAtioiuhinderniss  nicht  bilden  konnte, 
90  nimmt  er  auch  bei  diesen  Zufülion  einen  Reflex- 
krampf der  Glollis  an,  24  .Stunden  nach  Exstirpatiun 
der  Tonsillen  mit  dem  scharfen  Löffel,  wobei  sich 
nissfkrbiger  Bitmr  entleerte,  war  die  Respiration  wie- 
der frei,  und  nach  einem  .Monate  halte  das  Kind  wie- 
der gelernt,  durch  die  Kase  £u  aUimen,  was  es  üiUier 
nicht  gethan  hatte. 

Peftvcellier  (2)  sucht  zn  seigen,  dass  es  neben 
der  gewöhnlichen  P'nnu  iIcs  I'? e  u d oc  ru u  p s  'haryn- 
gilis  spasmodica)  uuu|i  eine  andere  giebt,  bei  wel- 
cher eine  linger  anhaltende  Dyspnoe  mit  weniger  hef- 
tigen ErsticIcungsanfSUen  besteht,  und  bei  weicher, 
wegen  oft  gleichzeitig  vorkoinnicndeu  Boliip'Mi  f^eson- 
derer  Art  auf  der  Üachonschleinihaut,  die  dilTerentieile 
Diagnose  von  wahrem  Cionp  sehr  schwierig  ist.  Za 
diesem  Zweclie  werden  8  Kranicengeschichten  aus  dein 
Höpital  St.  EiijftMiio  niitgetheilt.  In  der  Kegel  iiatten 
die  im  Lcbrigcu  gesunden  Kinder  schon  3 — 4  Tage 
for  ihrer  Anfiiahme  an  Beengung  gelitten,  auch  wohl 
firii;:;»'  Male  Er>tii'kungsanni!le  i:<  !i.ibt.  iii«>  sich  rillina- 
iig  gesteigert  hatten.  Ausser  einer  müäsigeu  Lar^ux- 
Stenose  und  rauhem,  bellendem  Husten  war  die  Stimm» 
eine  rauhe  oder  auch  belegte,  niemals  aber  be- 
stand völlige  Aphonie.  Auscultatorisch  vernahm  man 
schwaches  Vesiculärathmen,  oft  durch  einen  sonoren 
Ronchns  aus  der  Trachea  verdeckt.  Eine  pfeifende 
Inspiration  wie  bei  Croup  war  seilen  zu  liüren.  In 
Karheil  sah  man  bald  oiiifaclio  Kdlhuti^'.  laM  niem- 
brauuse  Belügu  von  breiartiger,  detrilusühiilicher  Be- 
sobalfenheit.  Die  im  weiteren  Verlaufe  eintretenden 
SyrnjitfiniH  waren  den  bereits  gcscliilderien  ähnlich; 
die  anhaltende  Dyspnüc  bestand  fort  mit  abwechseln- 
der Zu-  und  Abnahme,  ohne  sich  zu  den  heftigen  £r- 
stiekangsanfSllen,  wie  bei  Laryngitis  spasmodiea,  xu 
steigern,  din  AnRIle  von  Oppre^sion  kamen  sdwoIiI 
bei  Tage  als  bei  Nacht  und  wurden  leicht  durch  psy- 
chische Eindrücke  henrorgerufen.  Die  Atbmnng^  war 
dmbei  geräuschvoll  und  mOhsam,  der  Husten  l:art- 
nSckig  und  bellend,  später  von  catarrhaliscliem  Tim- 
bre, die  äiiuuue  erlosch  jedoch  nie  rolbtändig.  Die 
oben  erwihnten  BelSge  auf  den  Tonsillen  verschwan- 
den meist  schon  am  nächsten  Ta^e  und  erzeugten  sich 
an  derselben  Stelle  nicht  wioiler,  die  lUn^'er  haftenden 
aber  breiteten  sich  nicht  aus  nach  Art  der  diphtheriti- 
schen  Pseudomembran.  Fieber  war  fast  keines  Tor- 
hanilen.  auch  fclilten  Stüruiii^cri  de.«  Allgemeinbefin- 
dens, der  Appetit  blieb  erhalten.  Unter  Abnahme  der 
dyspnoetiscben  Symptome  erfolgte  in  der  Begel  Hei- 
lung nach  10 — 12  Tagen.  Die  BeeonTalescenz  war 
kurz. 

Ein  solcher  Gang  der  Erkrankung  scheint  dem 
Verf.  weder  dem  der  diphtheritischen  Lai^ngitis  noch 

demjenigen  der  Laryrgitis  spasmodiea  ZU  entsprechen, 
und  sucht  er  ilie  S\mpiome  aus  einer  Anschwellung 
der  Kchlkopfächleimhaut  und  einem  zeitweilig  eintre- 
tenden Glottiskiampf  tu  erkliren.  üieht  alle  Fille 
verliefen  günstig;  in  zweien  musste  wegfü  steigender 
Athemnoth  die  Traeheotomie  gemacht  werden.  In  dem 


einen  Falle  war  neben  Belägen  auf  den  Tonsillen 
schliesslich  die  Stimme  fast  erloschen,  und  braohte  die 

Operation  wonig  Erlcichterunf(  wejren  gleichzeitig  be- 
stehender Broncho-Pneumonie ;  das  Kind  starb.  Bei 
der  Seclion  fand  man  die  .Vlucosa  laryngis  geröthet 
und  geschwollen,  keine  Pseudomembranen.  Broncho- 
pneumonie. Im  2ten  Falle  waren  gleichzeitig  Morbil- 
lon  vorhanden,  Pseudomembranen  sah  man  nicht,  die 
Stimme  war  erloschen.  Der  Tod  erfolgte  am  Tage 
nach  der  Operation,  und  ergab  die  Seetion  eine  hef- 
tige Laryngitis  ohne  Pseudomembranen  neben  capillärcr 
Bronchitis.  (Das,  was  P.  bosdueibt,  hat  wohl  schon 
jeder  erfahrene  Kinderarzt  gesehen  und  ist  niehti 
Neues;  es  handelte  si<  h  theils  wohl  um  Fälle  von  hef- 
tiger calarrlialischer  Laryni^itis,  welrlio  zweifellos  an- 
dauernde und  in  Anfällen  sich  steigernde  Dyspnoe  ver- 
ursachen kann,  theils  aber  um  Demlnntirforraen  von 
Diphtherie,  die  sich  mit  catarrhalischer  Laryngitis 
complicirte,  oder  um  solche,  in  welchen  die  Pseudo- 
membranen vor  dem  Tode  bereits  ausgehustet  warenj 
fSr  letstere  Ansicht  spricht  ein  von  dem  Verf.  selbst 
aPL^eführter  Fall.  i:i  welchem  neben  Heiserkeit  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  bestand,  dabei  wiederholte  Er- 
stioknagsanßlle;  die  ZuOlle  nahmen  ab,  allein  gleich 
darauf  entwickelte  sich  Diphtherie  dm  Sddundes, 
welche  zum  Tode  führte.) 

Duzan  (3)  erwähnt  eines  wohl  bis  jetzt  noch 
nicht  beobachteten  Vorkommens  von  einem  Epithe- 
liom des  Larynx  Lei  einem  8  Monate  alten  Kinde, 
bei  welchem  im  Lehi'ii  l  ochgradif^e  Athemnoth  und 
geräuschvolle  Kesj/iration  beobachtet  worden  war.  Der 
Tod  erfolgte  im  Schlafe.  Der  Larjnz  war  durah  eine 
milchweisse,  höckerige  fleschwulst  verschlossen,  welche 
den  Kaum  zwischen  den  oberen  und  unteren  Stimm-  ' 
bindern  einnahm  und  nur  nach  hinten  noch  eino  kleine 
OetTnung  von  1  Mm.  Durchmesser  liess.  Der  Tumor 
wunle  von  Kobin  untersucht.  Diesem  Falle  reiht 
sich  wohl  der  ebenso  seltene  von  Mc  Aldo  wie  (11) 
an,  welcher  bei  einem  5*/,  Monate  alten  Kinde  pri- 
mü!  I  ?)  Krebs  der  Lunge  beobachtete.  Die 
Ii  11  kl'  Luni^ewar  mit  zahlrekhen  harten,  weissen 
Kiiuieii  durchsetzt  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis 
zu  deijenigen  einer  Erbse.  An  der  Langmwurzel  sass 
eine  harte  Masse  grösser  als  eine  Wallnuss,  welche 
duich  die  ganze  Lunge  bis  zur  Pleura  cosU  reichte. 
Beide  Pleurablatter  waren  verdickt  und  fest  ver- 
wachsen. In  der  rechten  Lnngo  Sassen  die  Knoten 
noch  dichter  und  grt'sst  r :  ilie  rechte  Pleura  war  nor- 
mal, die  obeiflSchlichen  iüioteu  erschienen  abgeplattet. 
BmiehialdHisen  hart  und  vergrössert.  Alle  Sbrigen 
Organe  normal.  Ein  hereditäres  Moment  bestand  nicht. 

Die  von  Fleischmann  (4)  mit  dem  Extract. 
castaneae  vescae  bei  Keuchhusten  angestell- 
ten Versuche  ergaben,  wie  die  meisten  bisher  aoge- 
waiulten  Mittel  bei  dieser  Krankheit,  unsichere  Resul- 
tate, d.  h.  ausgezeichneten  Erfolg  in  einzelnen  FSUOD, 
in  anderen  war  derselbe  gleich  null. 

Bonehut  (5)  glaubt,  dasi  die  morbillQse 
Pneumonie  in  Folge  von  Anhäufung  des  durch  den 
mor biliösen   Process  abgestossenen  Alveolenepitbels 
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entstehe,  welches  gleich  eingeatbmetem  Staube  in  den 
Luftwegen  wirke  and  je  nach  der  vorhandenen  Dispo- 
sition Phthise  hervorrufe.  Ifieraus  ergebe  sich  die  In- 
dication.  dio  verstopfte  I.unije  wi<*<lt'r  frei  zu  machen, 
und  zwar  durch  Expectorantien,  Balsainica  und  Urech- 
mittel.  (Dieses  sind  Alles  gewiss  keine  neaen  Dinge. 
Ref.)  Anderentheils  empfiehlt  derselbe  Autor  TO  bei 
chronischer  Verdichtung  der  Lunee  nach  Morbillen  mit 
wenig  zahlreichen  Ronchi  und  niä.si>i#^oin  Fieber,  aber 
eiaekwerter  Respiration  und  hochgradii^er  Cyanose, 
welcher  Zustand  die  Foltre  von  Anschwellune:  der  Al- 
veolenwand  sei,  allgemeine  und  locale  Blutentziehuu- 
gen.  ein  Verfahren,  dessen  Nutzen  er  bei  einmm  kran- 
ken Kinde  demonstrirt.  (!  R.) 

Henooh  (7),  der  die  foo  JQrgensen  empf<ddene 

Behftndlun<(  der  I'neumoni»  mit  kalten  Bä- 
dern allerdings  nur  2  mal  versucht  hat,  sieht  von  der- 
selben keinen  besonderen  TortheiU  weder  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  nucli  auf  die  Dauer  der  Krankheit, 
lind  fand  auch,  dass  das  Chinin  dabei  dii-  TtMuperatur 
nicht  duuerud  erniedrige,  so  dass  er  es  wegen  seiner 
nnangenehmen  Nebenwirkuigen  bei  Pneumonie  (Er> 
brechen  und  Somuolenz)  nicht  empfehlen  kann.  Bei 
soiB^en.  biliöser  Pneumonie  hält  es  U.  geradezu  für  ver- 
werflich. Derselbe  Autor  machte  die  Beobachtung, 
dass,  wenn  in  den  fieberfireiea,  oft  lang«  dauemdoa 
Intervallea  bei  Brmv  hopneuinonie  der  Kinder  eine  ab- 
norme Bespirationsfreiiuenz  (50  —  70  in  d.  M.)  bei 
fortdanemden  Iioealsymptomen  besteht,  die  Prognose 
eine  iiblo  ist.  Er  fand  bei  der  Auii>[  sie  in  solchen 
Falieti  Erweitenina;  und  Verfettunuj  der  Musruiatur  des 
Herzens.  Kr  machie  ferner  die  Bemerkung,  dass  bei 
kleinen  Kindern,  die  an  Phthisis  pulmonum  litteo,  das 
Im  <  b<  r  H<  [ )  s  Iii  betrSchflichoa  Zetstfirangoii  dea  Lan- 
geugewebes  oft  gänzlich  fehlen  kann. 

Pleischmann  (10)  glaubt  in  dennachgenann- 
ten Symptomen,  die  er  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fillen  beobachtete,  so  dass  jede  ZnfiUigkeit  ausge- 
schlossoM  werden  niuss.  sichere  Zeichen  kleiner, 
schwer  nachweisbarer  Spitzeninfiltraliouen  der 
Lungen  bei  kleinen  Kindern  wihrend  der  Den- 
tiiionsiMMiipilf  gefunden  zu  haben.  Dieselben  sind: 
1)  Hiii?eitik'e  Drüsenanscliwollung  am  Halse  in  der 
Utiterkiefergegeud  und  am  ^acken.  2)  Hartnäckige, 
Jeder  Nedication  trotsende  und  stets  reddifirendo  Con- 
junctivitis  und  Keratitis  scrophulosa  auf  einem  Au-rc 
und  zwar  auf  der  Seile  der  Infiltration.  '6)  Hart- 
näckige halbseitige  Eczeme  des  Gesichts.  4)  Gewisse 
Formen  von  Sympathicuserkranknngen  einer  (ii'sichts- 
oder  Kopfliiilfle.  wie  häufiger  Farbenwe<disel  der  Maut, 
flüchtige  Umschriebeue  Erytheme  an  Wange  und 
Schlafe,  leichtes  Zustandekommen  ▼on  Dmokerjthem 
(Troossean^s  Fleck).  5)  Intermittirende  Neurosen  des 
Sympathicns  einer  Gesiohtsliälfte,  einhersjehend  mit 
Rothnng  und  Temperaturerhöhung  der  Seile,  wo  die 
Infiltration  ihren  Sita  hat.  6)  Neuralgien  des  Trige- 
niinus.  Oculamoturins  ■"?)  und  Vagus  auf  der  der  Lun- 
geuerkrankung  entsprocheuden  Seite  in  einzelnen  Fäl- 
len. Die  Wege,  auf  vdehan  dkst  Enoheinungeu  naeh 


FL 's  Ansicht  zu  Stande  kommen,  sind  theils  die 
Lymphbahnen,  thefls  diejenigen  des  Sympathieos. 

Auf  Chtind  von  4  mitgetheilten  Beobachtungen 
spricht  Lawrence  (1 4)  die  Meinun?  ans.  dass  die 
idiopathische  l'leuritis  bei  Neugeborenen 
nioht  so  selten  sei,  als  man  annimmt.  Was  das  Alter 
iler  Kinder  betrifft,  so  waren  darunter  8  Neugeborene 
und  ein  ÖV|  Monate  altes  Kind.  Bei  zweien  davon 
war  die  Placenta  adhirent  gewesen,  doch  konnte  PyS- 
mi©  ausgeschlussen  werden;  .'!  davon  wann  nur  \üii 
gerinirer  Lel  ensfähiirkeit.  In  .1  Fällen  war  der  Beffiun 
durch  hijftige  Convulsioneu  angedeutet,  im  4ten  Falle 
waren  ebenfalls  Convulsionen  Toihaadoo,  jedoch  eist 
gegen  Ende.  Die  Ursache  sucht  L.  in  der  Einwirkung 
heftiger  Kälte,  welche  man  ganz  besonders  bei  Kin- 
dern, die  mit  adhäreutor  Placenta  geboren  werden, 
Dermoiden  mitsse.  Die  ol{|ectiven  Symptome  bestanden 
bei  Tnspection  des  entblö'isten  Tl'.orax  in  gerinijer  oder 
aufgehobener  Bewegung  der  ergritlenen  Seite  und  dem 
WiÄmebmen  Ton  Reibnngsgeräusch,  welohes  aidi 
3 mal  unmittelbar  naeh  dem  Ausbruch  d«r  Conndrio- 
nen  oonstatiren  lies<!. 

In  2  Fällen  wurden  beide  Pleuren  successiv  inner- 
halb kuner  Zeit  bolillen.  SEmmtliche  Kinder  starben. 
Nur  in  einem  Falle  wird  der  Soction  ecwibnt,  welche 
die  Diagnose  bestätiirte. 

Die  günstigen  Erfolge  der  operativen  Thera- 
pie bei  der  exsudatlTon  Pleuritis  der  Kinder 
bestltigt  Ilagenbach  (13). 

Unter  4  Fällen  wurde  3  Mal  die  Function  eemaeht; 
3  wurden  geheilt,  einer  gebessert,  fn  S  Fillen  tou 
Kmpyem  erfolgt«  ebenfalls  Heilung  nach  .Anlegung  einer 
Thoraxfistel;  iunmal  boi  einem  i'ijäiiriiren  Mädchen,  an 
wcichi'iii  we:;en  Inilcssv  i; Kxsudals  erst  d ic  Puni"  h-n 
mit  Eüilcgung  einer  drainirendcn  Cauüle,  -ipatcr,  ab 
wegen  dachziegelförmig  flbereinanderlicL'' nder  Rippen, 
die  beim  Austen  heFausgepresste  Canüie  nicht  laehr 
eingeführt  werden  konnte,  die  Reseetion  eines  Theiles 
di  r  Ii,  Ripiii  inarht  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
etwas  III.  hr  ais  .'i  Monaten.  D.vt  .andere  Mal  wurde  Itci 
einem  ;!'  jjähritiia  Mädchen,  elx-nlalLs  wogen  llnk^- 
seitigen  Kxsurlat.s,  die  Incision  gemacht,  worauf  inner- 
halb 5  Wochen  die  völlige  Genesung  erfolgte.  Die 
Operationen  wurden  unter  Carbol  vorgenommen  und  die 
Ausspülungen  lüit  Carilolwasser  gemacht 

5.  Kmnlchmteii  der  Verdaunngsorgane. 

1)  Dumas,  Ad'.l^ihi'  (rette),  Sur  deux  cas  d'ulc«-- 
ration  de  ia  iaiigue  chcü  dcux  eiifaiits  nes  .ivec  des 
ilt  ut.s.  Bulletin  gen.  de  Therapeut,  l.';.  Die,  —  4) 
Cartwrigbt,  OnTeetbing  and  its  CompUcation.  Asso- 
ciation of  sorgeons  practUing  dental  Sargery.  The 
Lancet.  L'.  Dec  —  .Jacobson,  Adnli^l»,  Hi.-itorl-eh- 
kritibche  rnti Tsueluiiigea  über  die  iiatbulo^jiseheu  l.r- 
hcheiiiungen,  wi  leli.-  der  erste  und  zweite  Deiititi<.uu- 
process  im  kiudlieln.ii  Organismus  hervorruft.  Iiiaug.- 
Diss.  Berlin.  —  4)  Douchut,  Du  Muquet  et  de  son 
tnitesMBt.  Gas.  des  bdp.  No.  60.  —  5)  Uenocb.  A. 
a.  0.  S.  609.  —  6)  Bailly,  Agrigilibre,  La  Loo- 
gueur  du  frein  de  la  lanijU'-  iteut-  eile  gener  !e  tcter, 
et  plus  tard  la  pronanciationV  Gaz.  des  hv[\.  p.  460. 
—  7)  .Senator,  Pädiatrische  Mittheilungen  (SitXQBg 
der  üerliner  med.  GeeelUcbaft  vom  3.  Mai  1876).  BerL 
klin.  Wocheascbr.  No.  SS. — 8)  Oerselbe,  Casuistiscbe 
Hittheilungen  aus  der  inneren  Station  uiid  Poliklinik 
des  Augusta-Uospitals.   Ein  Fall  von  eitriger  durch 
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Verstopfung  des  Daetus  Stcnonianus  bedingtor  Paro- 
iitis.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  Bd.  X.  S.  369.  — 
Invaginatinn  de.s  Dickdarms  mit  wiederholten  Rück- 
fällen. .\u>p:aiij;  in  tienesuni;.  Kbeud.  X.  871.  —  0) 
Bökai,  Job.,  Betropban'OKeal'Absoesse  bei  Kindern 
naeh  144  eigenen  BeobMlitanfen  nnd  Über  L^mpba- 
denitis  relro-pharynpealis  nach  43  eigenen  Beobach- 
luni;eii.  Kbend.  S.  10!>.  —  10)  Gherini.  .Vmbrojrio, 
Contribuzioui  alle  ehirurgia  -sui  bombini.  Fistola  Sali- 
vare  duppia  congenita,    üaz.  med.  ital.  lomb.  No.  39. 

—  11)  Dazan.  A.  a.  0.  —  Ii')  :^imon,  Jules,  De  la 
Dyspepsie  des  noaveaa-n^s.  L'l'nion  med.  No.  12n. 
138.  136a.  139.  —  13)  Jacquet,  Louis,  Ktudc  sur  la 
Dj'siie|isie  des  enfant»  ä  bi  Mamelle.    These  de  Paris. 

—  14)  Zechmeister,  Ein  Beitrat;  zur  Cholera  infan- 
tum. Wiener  med.  Presse  No.  Öl.  -  15)  St.  Clair, 
M'Nider,  Cholera  infiiatam.  ,  Thiiad.  med.  and  surg 
Reporter.  Aug.  5.  —  16)  Parrot,  J.  et  Robin,  Alb., 
Dos  alti'ralious  d  ■  rurim-  dans  ralLrepsie  des  nouveau- 
ne.s.  .\pjjlieatiMii>  au  dia^rimsiie,  au  pro'jjnostic  et  ä  la 
path  -;^'  nie.  L  inj)i.  n  nd.  L.WIII.  p.  4I>'2.  —  17)  Die- 
selben, Etudes  cliiiiques  sur  l'urine  des  nouveau-nds 
dans  Tatbrepsie.  Areh.  gea,  de  nuid.  AoÄt.  p.  129. 
Sept.  [i.  '.'7,').  —  18)  Parrot,  Dn  traitement  de 
rathrci -le.  Bulletin  g^n.  de  therapeut  \h.  Mürz.  — 
19)    Emerson,    Kdw.    Waldo,   Sjine   p^iiats    in  tho 

ßtholo^'V  and  treaVment  of  Chulera  infantum.  The 
«ton  med.  and  ■•urg.  Journ.  July  27.  —  20)  Mon- 
eorvo,  De  l'emploi  du  ohiorate  de  potasse  dans  la 
diarrhifo  des  enbnts.  Oas.  m^d.  de  rAig^rie  No.  1.  — ■ 
iT)  Vocke  (Berlin).  r<  her  den  Nutzrn  der  kühlen 
Bä'l<  r  |:ev;en  den  Brechdurchfall  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre,    Uesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.    Hd.  II.  S.  65. 

—  22)  Üaginski,  Ad.,  Zur  localen  Behandlung  der 
unteren  Darmabfchnitte  im  kindlichen  Alter.  Jahrb. 
f.  Kinderhcilk.  Bd.  IX.  S.  395.  —  23)  Bauer,  Ein 
letal  verlaufener  Fall  von  Koprostase  bedinj^t  durch 
Kothsl'-iii.  Kbend.  S.  386.  —  24)  Fundenherjc, 
George,  Intussutception  in  a  Child.  Med.  Press  and 
Ciro.  Sept.  27.  —  25)  Haynes,  Praneis,  intoasas- 
eeption  in  an  inbnt  ägeA  seven  months.  Receverv. 
Pbihul.  med.  Times.  Haroh  19.  —  26)  Mabboux, 
De  la  fissure  ä  l'anus  ehez  les  enfants  ä  la  mamelle. 
L'l'nuni  m^•d.  No.  bi<.  61.  68.  —  27)  Roper,  Henri, 
Du  ta  -nia  eliez  les  enfants.  Du  t,aenia  inerrae,  produit 
par  le  regime  de  la  viande  crue.  Ibid.  No.  23.  24  u. 
26.  und  Gas.  des  höp.  No.  22.  —  28)  Arebambault, 
Kyste  hydatique  de  rabdomen  chez  an  en£int  de  .sept 
ans.  L'Union  mf^d.  No.  7.  8.  u.  10.  —  29)  Gaudcron, 
De  la  jit'iiti'ii  i'-  idni],athi()ue  ai;.'ue  des  i-nfant.s,  de  sa 
terminaisi.'ii  i.iar  suppuratiun  et  par  l'evaeuation  du  pus 
ä  travers  Torabilic.  These  de  Paris  und  tiaz.  des  höp. 
No.  102.  —  30)  Kersch,  &  (Frag).  Peritonitis  der 
Kinder.  Ifemombilien  No.  6.  —  Sl)  Unterbcrgcr, 
S.,  Lebercirrhi'se  mit  Ascites  ln'i  einem  .^jähriiien 
Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd  I\.  .'^.3'.)6.  (Afti.>- 
lojrie  unbekannt;  naeh  dreinjaii^rer  Punetion  Tod  durch 
Peritonitis.  Diu  Affection  war  im  rechten  Lappen  wei- 
ter Torgesehritten,  als  im  Unken.)  —  38)  Beta,  Friedr., 
Ein  Beitrag  sor  Lehre  der  fettigen  Leberhypertrophie 
imKindesalter.  Hemorab.  No.  9.  —  33)  Cntbbert,  ('., 
\  case  of  toqjor  i>(  the  liver  and  bi.wi'ls  hom  hirlh 
an<I  eonsequent  persistant  constipation  in  a  boy  sii 
years  old.   Recovery.   Edinb.  med.  Journ.  Jan.  March, 

—  Bouchut,  Enorme  Kysle  hydatique  du  foie, 
gm  ri  p.ii  l  aspiration.  Gas.  des  höp.  No.  54.  —  35) 
Hcnnip,  <'..  .^ehnimjifuii':  und  Verschluss  der  Gallen- 
wcge.    Jahrb.  f.  Kinderh.  i!k.  Bd.  IX.  .'s.  406. 

In  beiden  von  Dumas  (1)  mitgetheilten  Fällen, 
welche  ein  S  Tage  altes  IDldehen  and  einen  3  Monate 

alten  Knaben  betrafen,  waren  die  Kinder  mil  unteren 
Schneidezähnen  frebriren.  welche  mehr  oder  minder 
tiefe,  übelaussehende  ü Icerationen  an  der  unte- 


ren Fliehe  der  Zunge  hervorriefen  und  daduich  in 
dem  ersten  Falle  nir  Verweigerang  der  Bnut  und 

ra.scher  Abmagerung  fOhrten.  Die  Extnction  brachte 
baldige  Heilung. 

Henocb  (ö)  hat  die  sogen.  Bednarsche 
Aphthen  SAeTS  beobachtet  and  hSlt  sie,  wie  aueh 

andere,  für  einen  von  den  Follikeln  der  Gaumon- 
scbieimbaut  ausgehenden  L'lccrationsproerss,  der  durch 
die  Reibung  und  den  Dniok  der  Zonge  ^egen  die  ob- 
turirten  und  prominirendonQanmenfollikel  beimSangen 
hervorgerufen  werden. 

Senator  (7,  8)  hat  bei  einem  U  .Monate  alten 
IDiaben  in  Folg»  tob  Verstopfung  des  Ductus 
Stenonianus  durch  eine  Bottfoder  eine  hef- 
tiee  Parotiti.s  auftreten  sehen,  welehe  aueh  nach 
vorgenommener  Extraction  des  Frenidkurpers  noch  zur 
partiellen  Biteraiig  fOhrte. 

Gherini  flO)  erwähnt  eines  Falles  von  ancebor- 
ner  doppelter  äpeicbelfistel  bei  einem  12jäh- 
rigen  M&dchen  (derselbe  war  schon  Paletta  be- 
kannt). 

Drei  Monate  naeh  der  Geburt  bemerkte  man  an  der 
Torderon  Scite  des  Halses  oberhalb  des  .Stemum  am 

inm  rn  R.uide  d^  r  ."^t.  rnüeli  id(^-raast<'i'dei  zwei  kl-  imr 
röihlichc,  tr'a"'* '"'  sehwülsL. ,  auf  «reichen  man.  als  .i.is 
Kind  7  Jahre  alt  war,  zwt  i  kleine  rundliche  Ocflfhun'.'i  n 
mit  erhabenem  Bande  wahrnahm,  aas  welehem  eine 
speiehelihnliebe  FlGssigkeit  in  geringer  Menge auslloss,  die 
jedoch  beim  jedesmaligem  Kauen  sehr  viel  reichlicher 
wurde.  Als  bei  einem  Versuche  zur  Beiluni;  Flüssigkeiten 
iu  ii;r  o.  tTiuuli;  -n  injicirt  wunit  u,  diatejeii  dii:seib>  u  aus 
den  beiden  seitlich  vomFrenulum  It-gcnenOcfTnungcn  in 
die  Mundhöhle.  Es  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  es  sich 
um  eine  Tbeilang  dee  Ductus  Whartonianos  bandelte, 
dessen  einer  Zweig  einen  normalen,  der  andere  aber 
ein'  ii  an'"'nialen  Verlauf  län^s  d«  s  ilal-r>  n.ihni.  [)er 
andauernde  Speichelverlust  hatte  eine  sichtliche  Abmage- 
rung des  Kindes  sur  Folge. 

Bailly  (6)  l&ngnet  (mit  Rechtl  R.),  dass 

ein  zu  1  a  n es  Fr e n u  I u  tu  lintrnai'  das.Sanpjen 
und  das  Sprechen  behindern  könne.  Im  tie- 
gentheil  könne  ein  Mangel  des  Frenulum  und  die  da- 
durch bedingte  allzugrosse  Beweglichkeit  der  Zunge 
das  Saugen  an  der  Brust  erschweren.  Zum  Reb^ire  die- 
ser An.sieht  führt  er  einen  Fall  an.  bei  welchem  die  sehr 
lange  Zange,  an  welcher  das  Frennlnm  fi»blte.  sich 
stets  heim  Saugen  ^'e^'en  iltn  harten  Gaumen  auf- 
bäunito  und  diesen  .\ct  hinderie.  der  nur  verinilii-l-i 
eines  sehr  grossen  Saugstöpsels  von  Kauiscliuk 
gelang. 

Bokai  (9)  niodiCeirt  .seine  früher  ausire.sprochene 
Ansicht,  dass  die  idiopathischen  fWtropbarjn- 
gealabsoesse  bei  Kindern  ans  dem  Fortscbreiten 
einer  Pharyngitis  auf  das  submucöse  Gewebe  ent- 
ständen, auf  Grund  zahlreicher  neuer  Bei.la ,  litunjk'en 
dahin,  dass  er  diese  Abscesse  aus  einer  Lymphadenitis 
retropharyngealis  herrorgeben  IXsst,  welche  .seeundür 
in  Folge  einer  Pharyngitis  entsteht,  ühiilieh  wie  die 
Drü.senansrhwellung  durch  ein  benachbartes  Kezeni. 
(Die  Ketropharyngealab.scesse  sind  somit  eigentlich 
kein«  idiopathiwhen.  Ref.) 

Unter  144  Fällen  von  Retiopharyn^- alabseesstn  (in 
welcher  Statistik  die  früher  mitgetbeillen  12  Fälle  inbc- 
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griffen  sind)  waren  129  idini«a<hi.sche.  3  s  'oiiniaro  in  Folge 
vnn  E!ffi>nnkiin.fi^n  am  Halse  4  durcli  Sponlylitis  r.  ivi- 
calis  und  7  im  Verlaufe  von  Srlnrlach  entstandene.  In  ein  n 
Fall  war  die  Ursach  ■  traumatischer  Natur  (Verschhi  ^  i 
eiuM  Fremdkorpera).  Von  diMen  wurden  102  durch 
das  Butonri  In  der  Raehen1i5h1e  «Öffnet,  5  doreh 
Fingerdruck,  19  crüfTnelt-n  sich  spontan,  18  blieben  un- 
tTÖlTnct.  Ausscrdfiu  bjohaehtote  15.  noch  43  mal  Lym- 
phadenitis retroijhar.,  bei  wcleher  es  jedoch  nicht  zur 
Abscessbildung,  sondern  zur  Vcriheilung  kam.  Dio  Lage 
derR.  A.  ist  meist  eine  seitliehe,  selten  eine  mediane,  ent- 
sprechend der  Lage  der  rctropharyngealen  LymphdrQsen. 
(In  20  FSIIen  unter  30,  welche  Dr.  Dollingcr  in  Pest 
aniitomisch  untersncht<\  zeigten  die  Gland.  ei  rvicales 
prof.  das  v  n  1!  'nie  angegebene  Verhalten.)  ."^md  ilje- 
selben  vei  i  i,  -o  ttun  man  sie  hinter  dem  i  r- 
winkel  und  noch  besser  an  der  hinteren  Bacbeawand 
palpiren.  Die  viel  selteneren,  nicht  idiopath.  R.  A. 
entstehen  .secundär  durch  Eitersenknn?  b -i  Halsdriisen- 
vcrcitcrung  oder  Caries  der  Hnl<\virbel.  Unier  den  7 
bei  Scharlach  bcobachtelon  war  •  iner  metaslatiM'her 
Natur  nach  Rachtindipblhcric,  während  die  6  amiern 
ebenfalls  von  B.  zu  den  idiopathischen  gerechnet  wer- 
den. Der  tnnmatisehe  Fall  entatond  daioh  Ver- 
setalaeken  einer  Broetae  nnd  endete  letal.  In  Bezn^ 
auf  das  Geschlecht  der  befallenen  Kinder  war  ein  l'nter- 
schicd  nicht  vorhanden;  an»  häufigsten  sind  die  idio- 
pathischen Abscessc  und  DrüscnentzQndungen  vom  frü- 
hesten Alter  bis  zum  3.  Jahre,  das  j&ngste  Kind  var 
8  Woehen  alt.  (Bis  za  18  Monaten  86  R.  A.  und  82 
r.,  im  2.  und  3.  .Tahr  4S  R  A.  und  10  L.  r.,  von  4  bis 
7  Jahren  8  R.  A.  und  1  L.  r.,  vom  8.— 14.  Jahre  zwei 
sccundäre  11.  A.).  I»ie  , Jahreszeit  halte  nur  wi  ni;^  Kin- 
fluss  auf  da.s  Vorkoniraen  des  Uebels  (etwas  liäull>;er 
in  den  kalten  Monaten),  dagegen  spielt  Scrophulose 
als  pridlsnomreade  Ursache  eine  grosse  Rolle  (32  llal), 
femer  Raenitte  and  Atrophie  (10  Mal),  Tussis  eonrulsiva 
(2  Mal),  Parotitis  ut\<]  l-lrysij  elas  (je  einmal).  Pneumonie 
entstand  10  .Mal  wälirend  des  Verlaufs;  in  3  Källen 
blieb  eine  Paralyse  des  Faeialis  zurück.  Wenngleich 
die  grosse  Mchr/ahl  der  Kinder,  welche  an  iL  A.  er- 
krankten, anter  24  Monate  alt  waren,  so  ist  B.  doch 
sieht  geneigt,  den  Zahnprooess  als  actiologischcs  Mo- 
ment derselben  aufzufassen,  weil  auch  eine  grosse  An- 
zahl in  der  '/•■it  vom  2.  bis  fi.  Monate  d'-s  beb.  ns  bc- 
obachlüt  wurde.  Wohl  aber  .sind  alle  Ki kiaukuny'-n 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  (lehör^jaui^s,  Kez me 
im  Gesieht,  am  Uinterbauptc,  am  Nacken  bei  ihrer 
Bntütehang  betbeiligt.  7<nr  sicheren  Brkennunir  der 
AfTcction  hält  B.  die  lns[f  etion  nifht  für  (renüix.iid, 
und  legt  das  llaupt<:ewicht  auf  du:  ,\usrührunj(  der  di- 
gitalen ra!]>atinn,  verbunden  mit  einer  sehr  ;,'enauen 
äussern  Untersuchung  der  Gegend  der  beiden  Unter- 
kiefer sor  Ermittelung  des  Aasbrcitungsbezirks  des 
Ateeeaaes.  B.  onterseheidet  einen  aenten  und  einen 
ehronisehen  idiopath.  R.  A.,  der  erstcre  ist  entschieden 
häuflp  r  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  sieh  die  S;  nijil  'Hv 
oft  in  sehr  turbulenter  Weise  manifcstiren.  Wählend 
manche  R.  A.  sieh  srhon  2  Taire  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Symptome  erkennen  lassen,  kann  es  bei 
andern  einige  .Woche  dauern.  Die  seeondiren  Abseesse 
entwickeln  sich  meist  langsam.  Die  hauptsächlichsten 
Srmpt-ome  ausser  der  durch  die  l)i;,ntaluntersuchunfi: 
und  der  äuss' rn  r.alpalion  ermittelten  .Vn^elnvi  IImul; 
und  KluetualioM  situi:  erschwertes,  zuweilen  unmoy;- 
liches,  in  seltenen  Fällen  allerdings  Wenig  behindertes 
Schlingen ,  näselnde,  manchmal  von  gurgelndem  Oe- 
nltifteh  begleitete  Stimmen,  aufflillendes  sainarehendes 

Atbmeii  nain'ntlich  im  '-e!ilife.  jMswcilen  drohende 
Suffuea'iitiii,  aullallend  steif,  Ihiliun;.  des  oft  lui'di  vor- 
wärts pd.H-ugtcn  Kopfes  und  des  Halses,  s;ehtbare  An- 
schwLllun;^  an  der  Gegend  des  Unterkicferwiiikels.  Un- 
ter den  übrigen  Störungen  findet  man  Fieber  in  massigem 
Grade  namentlich  Anlangs  und  in  ehronisehen  Fällen 
bri  der  Rriftag  des  Absoesses,  suweilen  Brbnehen 


oder  IVijrurgitiren  der  auf>;cnomm'neu  Nahrung,  ver- 
seh-edeH''  nervöse  i^ymptome,  jedoeh  niemals  im  An- 
fange, sondern  erst  wenn  die  Störungen  im  Circulations- 
i:ul  Il'spiratlMlsappanite  weiter  vorgeschritten  sind. 
Der  Bildung  Ton  seeundären  Absc-ssen  gehen  Drüsea- 
rerritemngen  am  Halse  oder  die  Symptome  eines  Hds- 
wirbelleidcns  voran,  namentlich  bei  letzteren  erscheinen 
die  Abseesse  oft  eixt  nach  .Monaten.  Die  Froirnose 
gestaltet  sieh  nicht  uniiünsti!;.  im  Ganzen  starben  von 
den  144  an  R.  A.  erkrankten  Kindern  11,  darunter 
waren  5  an  idiopathischen ,  3  an  Meund&ren ,  durch 
Halswirbclerkranknng  bedingten  Absccssen  erkrankt  ge- 
wesen, bei  zweien  war  Scharlach  voranircgangen  und 
bei  einem  ein  Trauma  die  Ursaehe;  in  diesen  Fällen 
würfle  7  Mal  der  Abscess  künstlich  eröffnet,  2  Mal  war 
spontane  Kntlecrung  erfolgt  und  2  Mal  war  derselbe 
uneröffnet  geblieben.  Von  den  48  Fällen  von  Lymph- 
adenitis r.  endete  keiner  ungBnstig.  Die  sieb  selbst 
überlassenen  .\bscesse  nehmen  meist  einen  tödtlichen 
Ausi;an_'.  die  spontane  l^iMlTiiun;:  ist  im  panzen  selten 
(l'.t  Mal  beobachten,  lu  ii^n  aber  die  Kranken  in  Ge- 
fahr, durch  das  Kinstiir/en  des  liiters  in  die  Luftwege 
zu  ersticken.  Der  aetite  .\l>sce.ss  erwies  sich  als  gefahr- 
drohender wie  der  chronische.  Eitersenkungen  in  der 
Riehtang  des  Oesophagus  sind  bedenklieb ,  ihre  Eröff- 
nung .schwierig.  B.  sah  in  einem  Falle  in  Folg-e  von 
Perforation  dc-s  Larynx  letalen  .\usgang  eintreten.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  empfiehlt  It.  bei  der  Lympha- 
denitis r.  die  Application  von  kalten  Umschlägen  auf 
den  Hals,  verwirft  dagegen  die  loealen  Blutentriebun- 
gen,  bei  chronischen  ^Uen  lässt  B.  die  Umschläge 
ISnger  liegen,  um  erregend  zu  wirken;  ist  die  Absccss- 
bildung  eiii;.;e1relen ,  dann  Cataplasmen.  Von  Jod- 
bepinselungen sah  B.  keinen  Krfolg.  Sowie  deutliche 
Fluctuation  wahrnehmbar  ist,  soll  rann  die  Kröffnung 
des  Abseessea  so  bald  ab  mSglich  vornehmen,  und 
swar  kann  man  dieses  bei  der  Digitalexploration  doreh 
Fingerdruck  versuchen,  was  .'»  Mal  gidang.  Das  siebei^ 
ste  Verfahren  ist  die  Kröffnung  mit  dem  Bistouri  und 
Rrweit.  rnng  des  Sehnittcs  naeh  aliuärts.  (D.^s  nähere 
der  Methode  ist  im  Original  nachzusehen.)  Die  Eröff- 
nung des  Absresses  beseitigt  in  der  Regel  sofort  alle 
Gefahr;  doch  kann  durch  Ir^indringcn  von  Eiter  in  die 
Luftwose  Erstickungsccftihr  eintreten;  in  2  Fällen  wur- 
den di''  Kinder  asjdiyelisch,  wurden  jedoeb  durch  Fara- 
disali'ai  des  l'lirenieus  gerettet.  Bemerkenswerth  ist 
das  Auftret'ii  von  Pneumonie  durch  Kindringen  des 
Kiters  in  die  Luftwege,  was  B.  7  Mal  beobachtete,  am 
9.  und  8.  Tage  naeh  der  ErSffifiung,  worunter  einer 
(naeh  Scarlatin.a)  tödtlich  endete.  In  3  andern  mit 
l'iie-Hiii'iiie  romplicirten  Fällen  be^^tand  dieselbe  schon 
vor  der  Bildung  des  .\bsce^ses.  Blutungen  nach 
der  Incision  kommen  iiami-nilieh  dann  vor,  wenn  die- 
selbe zu  frühzeiiiu  geiiiieht  wird;  aueh  VcrjauehungOn 

können  bei  elenden  und  cachectischen  Kindern  eintieten. 
Bd  seeundären  Abscesscn  in  Folge  von  Halswirbelearies 

soll  man  die  KröfTnung  nur  dann  vornehmen,  wenn  die 
Schling-  und  .Mheniliesehwerden  diesi  ihe  durchaus  er- 
fordern. Unter  gewissen  Umst.inden.  wenn  sich  der 
Abscess  längs  des  Oesophagus  gesenkt  hat,  kann  man 
ihn  aueh  an  der  am  meisten  flnetuirenden  Stelle  austea 
am  Halse  w51foen.  Finc  Indieation  zur  Traoheotomie 
besteht  nach  B.'s  Meinung  eigentlich  bei  R.  A.  nicht, 
nur  ( 'iimplieatji'n'  ii,  Crcup  und  Diphtherie,  Oedem  der 
ar>e;.iL']'  ttischun  Falten  oder  die  Unmöglichkeit  für  den 
Kr  tiik  II  den  Mund  su  Sttnen,  könnoi  diese  Operatkm 
crhei>elien. 

in  einem  längeren  Vortrage  erklärt  Simon  (I2j 
die  Dyspepsie  der  kleinen  Kinder  f9r  «ine  rein 
fnnctionelle  Störung  des  Digestionsapparats,  TUn  wal» 
eher  er  den  Magencatarrh  und  den  Ga.strointestinal- 
catarrh  streng  trennt.  'Er  unterscheidet  von  der  Dys- 
pepsie «in«  stotDMato,  intastiDal»  und  gastroiatMtiBiJa 


Digitized  by  Google 


DUSCH,  Klli DKBKB AM KUKITEX. 


619 


Form;  häufiger  beginne  sie  vom  Darmcaaale  aus,  von 
wo  sie  rieh  auf  den  Magen  ansbireiteD  Unne,  selten 
dagegen  entstehe  sie  zuerst  im  Magen.  Unter  den 
l'rsarhfn  der  D.  werden  ausser  einer  anzweckmässigen 
NahruQg  erwähnt:  Nabel-  und  Inguinalbemien,  im 
leistencuisl  sarOckgehaltene  Testikel,  nevrfise  Auf* 
rpptniffen,  Zahnrei?..  Srhmmen.  Einwirkung  heftiger 
Kälte,  langes  Wachhalten  der  Kinder  durch  Licht  and 
Oectnsdie,  stark«  Gerflebe  eta  Im  Uebrigen  eathllt 
der  Voctng  niebto  der  tttUuflnng  Warthes. 

Zeohmeister  (14)  glaubt,  dass  eine  Ursache  der 
Cholera  infantum  in  dem  durch  Faecalsloffe 
verunreinigten  liadewasser  zu  suchen  sei,  wel- 
ches den  Kindern  TrShrend  des  Bades  in  den  Mond 

gerathe  und  versrhlnrkt  werde,  St.  Clair  (15)  hält 
dagegen  die  Cholera  inf.  für  eine  Malariakrank- 
heit und  rühmt  dabei  die  heilsame  Wirkung  des 
Chinins. 

lüt  dem  Namen  der  Athrepsio  bezeichnen 
Parrol  und  Robin  (Ifi  u.  17}  diejenige  Erkrankung 
der  Säuglinge,  welche  wir  bisher  als  Darmcatarrh, 
DorohfaU,  Brechdnrehfim  nnd  Cholera  inCantitm  su 
benennen  gewohnt  sind,  wie  dieses  aus  dem  von  den 
Verfassern  entworfenen  Rüde  und  der  geschilderten 
Pathogenie  der  A.  hervorgeht. 

Sie  b'  ginnt  stets  mit  ^astrointestinalen  StSmngen, 
bei  welchen  die  Kinder  mehr  Stoffe  duieh  Brhreehen 
nnd  Dnrehfikll  verlieren,  als  sie  in  der  Mileh  einnehmen 
'iza^tr  i-inti -tiiiak-  Perindc),  es  erfolgt  dadurch  eine  Ver- 
lud" run;;  <\i  s  Bluii  s  (hiiraatischc  l'eriodc),  welches  in 
lli  zui,'  auf  somc  Men^e  VL-rmindcrt  und  durch  V.  ilus( 
an  l'l;ism;v  {'<  Ret.)  eingedickt  und  dunkler  wird,  und 
i's  entstehen  dabei  Stockungen  im  venösen  Abschnitte 
des  Gefässaystems  (Gjranose,  Venninderun<;  und  Ver- 
änderung der  Fccretionen).  Die  sich  d>  sqiuimirende 
Mundschleimhaut  überzieht  sich  mit  .^oor,  der  bis  in 
Oesopbagu.s  und  Magen  sieh  ausbreit<-n  kann;  die  von 
den  reizenden  .Xusletrunjifn  benetzte  Haut  entzündet 
und  excorürt  sich,  das  Körpergewicht  und  die  Körper- 
temperatar  nehmen  ab;  es  tritt  Verfettung  (St^atose) 
von  Gehirn,  Lungen,  Herz  und  Nieren  ein;  schliesslich 
können  ausgebreitote  <^"onpes!ion''n  und  Venen-Throm- 
bosen sich  bilden,  welche  in  <iehirn,  Nirr<-n  und  l.ung« n 
den  Ausgangspunkt  von  Hämorrha^ii  n  bilden.  Damit 
tritt  die  Krankheit  in  da.s  dritte  Stadium  (eneephalo- 
lAthisch«:  I'  r^ode),  ü)  welchem  manchmal  nur  noch 
nervöse  >ymi  tome,  Coma,  Strabismus,  Convnlsionen 
bf  -itehen.  Ü>  r  (iewicht.sverlust  aller  Thi  ilc  hat  den 
hi'iehsten  «irafl  erreicht,  alle  weichen  iirwbe  sind 
mumifieirl  und  ausgetrocknet  und  nehm« n  ■  ii  '  holz- 
artige CoDsistens  (V  Rei.)  an.  es  besteht  fast  völlige 
Unbewegliehkeit,  das  Gesehrei  ist  erloschoa.  Die  Ver- 
fasser erkennen  in  diesen  Vorgängen  eine  Krankheits- 
fori«  ganz  besonderer  Art,  eine  völlige  Umkehning  des 
nornial'  ii  Krnahrungsjinicesses,  eine  A  u  t  ■  ]■  h  a  g  ;  <■  des 
Organismus,  welcher,  da  er  nichts  mehr  von  aussen 
empfängt,  um  der  Krnährung  (V  R<-f.)  zu  genügen.  Alles 
ans  sich  selbst  nimmt  tud  sich  MoteoSl  um  Molecül 
selbst  serstSrt.  Die  Verinderungen  des  Harns 
bei  der  Athrejisie,  von  welcher  P.  und  R.  eine 
acute,  meist  rasch  t<>dtlichi-,  und  eine  chronische 
Forn>  uni»;rsi  h '1  leri,  und  welch-  .>ieh  öfters  mit  ent- 
sftndlichen  Affectioneo,  wie  Pneumonie,  Peritonitis. 
Biysipelas  etc.  eomplieirt,  sind  für  diese  Brhranltong 
so  eigenthümlich  und  charakteristisch,  dass,  wenn  man 
dieselben  bei  einer  andern  Affecfion  vorfindet,  diese 
stet-s  mit  A.  eomplieirt  ist.  (lud' rn  in  Bezug  auf  die 
Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  soll 


hier  nur  bemei^t  werden,  da.>s  für  den  \V.  rth  der  Be- 
rechnung der  quantitativen  Bestimuiuiiu  ii  der  Uarn- 
bestandtheile  dasjenige  pj]t,  was  bereits  in  Hinsicht  der 
oben  mitgethLili'.  n  Arbeit  derselben  Verfasser  über  den 
normalen  Harn  der  Neugcborenmi,  anf  welche  sich  die» 
selben  hier  beziehen,  gesagt  wnrde.  Ref.) 

Bei  der  acuten  Form  der  .\1hrepsie  i~t  der 
Harn  von  dunkelgelber  Farbe,  fadem,  urinöscn  (ieniche, 
von  circa  lOlU  sp.  Gew.,  das  Morgens  zuerst  entleerte 
Quantum  sehr  gering,  5  Ccm.  und  darunter,  stets  trübe 
und  sedtmentirend.  Der  Niederschlag  besteht  xur 
Hälfte  aus  Cylindem,  abgcstessenen  Zellen  der  Ham- 
we<,'e,  Fett,  amorjihen  harnsauren  Salzen.  Pigment  und 
Schleim.  Die  Reac'.i.in  ist  stets  sauer,  die  Menge  fies 
HarnstolTs  steigt  im  Mittel  auf  9,32  Grm.  pro  Liter 
und  3,61  Grm.  pro  Kilogrm.  Körpergewicht.  Die  Harn- 
säure ist  vermehrt  und  scheidet  sich  anf  Zusatz  von 
NO,  als  ein  Ring  an  der  BerOhmngsfläche  aus,  daliei 
tritt  stets  ein  Farbensjd.  I  auf,  welches  von  Indigroth 
oder  Imlicblau  (urochronn'  et  itidigose)  herrührt,  Al- 
bum.[i  ist  constant  und  ^uvm  ^  u  in  reichlicher  Menge 
vorbanden,  ebenso  Zucker;  Chloride  und  Phosphate  sind 
reichlich  vertreten.  Beim  Herannahen  des  Todes  neh- 
men diese  Eigenthümlirhkeiten  nOCh  SU.  Manchmal 
tritt  völlige  .\nurie  ein.  Bei  der  chronischen 
Form  der  .V.  ist  wiihreinl  der  gastrointestinalen 
Periode  der  Harn  bla.ssgrünliehgelb  oder  hellcitroncn- 
gelb,  der  Genich  nur  schwach  fade  o<ler  urinös.  Die 
morgendliche  Menge  beträgt  8—10  Gem.,  erhebliche 
Trübungen  treten  nur  ausnahmsweise  ein.  Die  etwa 
vorkommenden,  aus  zarten  Flocken  besti  henden  Sedi- 
mente enthalten  Schleim,  Zellen  der  Harnwege  und 
Ham.säure,  die  Reaction  ist  nur  schwach  sauer,  der 
Harnstoff  nur  wenig  vermehrt  (5,47  Grm.  pro  Liter  oder 
9,SS  Grm.  pro  Kilogr.),  Indigroth  und  Indigblau  sind 
ziemlich  reirhiich,  aber  nicht  anhaltend  vorhanden, 
Albumin,  Zucker  oder  Substanzen,  welche  KupfcrlSsnng 
reduciren,  sind  spärlich,  Chloride  und  Phos|,hate  in 
reichlicher  Menge  vertreten.  In  der  zweiten  (hama- 
tischen)  Periode  gleicht  der  Uam  demjenigen  der  acuten 
Form.  In  Fällen  VOB  Athrepsle,  welche  sur  Heilung 
gelangen,  weicht  der  Harn  in  Bezug  auf  seine  Besehaf- 
fi-nheit  nicht  \on  derjenigen  der  chronischen  Form 
während  der  ersten  Periode  ab.  Eine  etwas  geringere 
Menge  von  Harnstoff,  allmälige  Zunahme  der  llarn- 
menge,  Abnahme  der  sauren  Reaction  und  des  Gehalts 
an  Ham^bue,  das  Erseheinen  einer  beltrosarothen  F&r^ 
bung  (Rose  de  Chine)  lisst  einen  guastigen  Ausgang 
erwarten.  .Vbnahme  der  H.-vrnmcnge,  Vermehrung  der 
Harnsaure  und  des  Albumins  und  der  l'hospbaii-  lassen 
das  Kiutreten  der  encephalopathischen  i'cnodc  in 
nächster  Z<  it  befürchten;  Anorie  bt  von  allen  Symp- 
tomen das  sohlimmats. 

Die  zum  Theil  recht  spitzfindigen  prognostischen 
und  diagnostische  n  De  tails,  sowie  die  auf  dieser  Urologie 
der  Athrepsio  aufgebauten  theoretischen  Befrachtunizen 
der  Verfa^sser.  welche  den  Nachweis  der  oben  angeführ- 
ten Autophagie  des  Körpers  bezwecken,  wird  dcijenige, 
der  sich  dsror  interessirt,  besser  im  Originale  nach- 
lesen. 

In  einem  andern  Aufsatze  bespricht  Parrot  (18) 
die  Behandlung  der  Athrepsie. 

Die  gelbliche  oder  grünliche  Diarrhoe  in  dem  Be- 
ginne soll  man  mit  Magistehum  bisroutbi  mit  oder 
ohne  Aq.  ealcis  (S  Grm.  lliigist.  bismuthi  anf  100  Grm. 

.'■'vr.  li.iragin.  oder  50  Grm.  Syr.  bor.  und  Aq.  calc.  aa) 
bekämpfen;  eine  stark  belegte  Zungi'  erforflert  die  vor- 
herige Anwendung  eines  lirechniittels  aus  .*<yr.  ip<'C., 
schleimige  Stühle  dagegen  eines  Abführmittels  aus 
OL  rieini.  Die  foydroyantcn  Fllle  behandelt  P. 
durch  Darreichung  von  fognac  (10  Grm.  auf  200  Grm. 
Zuckerw.abset)  und  irischer  \eriiiinnter  Fleischbrühe 
(ohne  Fett  und  leicht  gesalzen),  beides  in  Kis  gekühlt 
abwechselnd  alle  10  Minuten,  dazu  täglich  3— 4n)al 
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ein  Senfbad  von  39*  C.  und  fünf  Minuten  Dauer,  nelwt 

äiissiTÜrher  Krwärnmng  <\'  s  Kiirprrs.  Mit  t-iulrr-tender 
BessiTunc  winlfii  die  alii^rkiililti'ii  (ictriiiiki^  alhnälit; 
wärmiT  RLTciclil,  'las  Kiii4  ii.iutiv:iT  an  lliusv  ani;»"- 
legt  und  zuletzt  der  Cognac  weggelassen.  In  der  chro- 
nischen Form  sollen  keine  ^er,  sondern  bot 
Frietionen  der  Haut  vorgenommen,  ferner  6mal  täglich 
nnmitteibar  vor  dem  Trinken  ein  halber  KaffcelöfM 
Kxirait  de  Pejisine  de  Mialhc  ^ereielu  wi nlm.  ('lyslirnt 
und  Üpiatc  verwirft  F.  als  uuuütz  und  schädlich. 

Emerson  (19%  Indem  er  sieh  aaf  die  Sjrmptome 
wnhrrnrl  dns  Lebens  und  den  Leichenbefund  beruft, 
vergleicht  den  Zustand  bei  der  Cholera  infam  um 
mit  dem  Shok  oder  der  Syncopc.  bei  welchem 
•ine  völlige  Störunge  in  Bezog  auf  das  Gleich- 
gewicht  di'i  Circulation  bestehe.  UeborfülinnK  der 
Unterleibsorgane  mit  Blut  auf  Kosten  der  peri- 
pheren Theile  und  der  Respiraiionsonrane.  Das 
Choleragift  wirkt,  wie  man  sich  vor.st>lli!i  könne, 
reizend  auf  dif  TVirnscIileiinhaiit  und  auf  die  am  l>arm 
befindlichen  liangiieu,  dadurch  entstehe  Gefäs.skrain|>f, 
der  jedoeh  in  Folge  der  sehr  bald  eintretenden  Er^ 
schöpfnnt^  in  das  fJof^entheil.  in  Lähmung  der  «Splanch- 
nici  und  in  Erschlaffung  der  Getasswandungen  um- 
schlage, woraus  vermehrte  Transsudation  und  Peri.stal- 
tik  dos  Darms  hervorgehe,  Vorgänge,  welche  dureh 
eine  gleich7,eiti<re  Keiziin!;!;  dfr  Va<;us  lirfördert  wür- 
den. Die  Paralyse  der  Splaiichnici  und  die  Heizung 
der  Vagi  ans  ein  nnd  derselben  Ursache  könne  man 
aioh  so  erklären,  dass  die  kleinen  vom  Splancbntcns 
innprvirten  (jefiissniuskeln  viel  rascher  erschöpft  wer- 
den durch  die  Reizung  als  die  grossen  ringföriiiigcn 
Noskeln  der  Darmmosealstur.  Das  in  das  Blnt  anf- 
gonommene  Gift  bewirkt  ferner  direct  oder  auf  rctler- 
torischem  Wege  Gen«s.skrafnpf  der  periphen<n  und 
pulmonalen  Gefasse,  in  Folge  dessen  sich  das  Blut  in 
dem  ccntraleaOoflssapparato,  dem  rechton  Herzen  und 
den  Lungenarterien  anliiiiifi^.  was  Ansammluns  von 
CO 2  und  Abnahme  des  0  im  Blute  mit  sich  führe; 
diese  hoidoD  letstoren  Umstünde  steigern  dann  noch 
dio  vermehrte  Peristaltik.  Wird  schliesslich  auch  der 
Vagus  gelähmt,  so  hören  Mairen-  iiml  Parmcanal  auf 
zu  fungircn,  das  linke  Herz  eniplangl  zu  wenig  Blut, 
um  sich  contrahiren  nnd  seine  Mnsenlatnr  ern&hren  zu 
kifinnon,  es  erlahmt,  wozu  noch  Oedeni  des  Gehirns  und 
Convulsionen  sich  einstellen.  Tritt  Heilung  ein.  so 
verde  das  Gift  eliminirt  oder  verliere  allmniig  seine 
Wirkung,  oa  tritt  an  die  Stelle  des  Krampfes  der  Mus- 
keln der  perifiheren  und  piilmonalcn  Gffäs'-c  Krx  ldaf- 
fung,  während  die  Goflissc  deä  Darms  cntla>tci  werden 
and  allmälig  ihr^n  Tonus  wiedergewinnen.  Aus 
dieser  Tlieorie  ergeben  sich  nun  fol^^ende  Indi- 
rationen  und  therapeutische  Vorvclil,ivr.> :  |)  Ver- 
besserung der  schlechten  Ulutverlheüung  durch 
Anwendung  des  Qalvanismus  auf  den  oberhalb  der 
Mitte  gelegenen  Theil  der  Wirbelsäule  (Rr-izang  der 
öplanchnici),  um  die  Gefasso  der  Bauchhöhle 
zu  verengern  und  die  peripheren  zu  erweitem, 
ferner  durch  Applioation  von  kalten  Sandsücken  auf 
den  Tnii  rltMli .  vor/.usfsweise  aber  durch  liei-ise  15'iiler 
von  .H7,2"—  40,0''C.  nach  Steiner  und  Leube,  um 
die  peripheren Qofisse  ZU  etsdiltir«B,  2)  Ersatz  des  aus 


dem  Blute  ausgetretenen  Wa.5soa  und  vielleicht  aaeh 
dor  SalzOf  durch  anhaltende  Zafohr  von  Wa<i5er  ia 

Gestalt  von  Eispilli'  i  i'!-  r  F.iswasser.  kleine  Klystiere 
von  schwachem  äaJzwa>äor  nach  jeder  Ausleerung  and 
bei  forldanemdem  Erbrechen  und  Durohfidl  durch  In- 
jectionen  von  Wasser  in  die  Venen  womöglich  von  einer 
Teni|»er;dur  von  .H7.7'^C..  um  die  peripheren  Gefäss»' 
zur  iJrschlailung  zu  bringen.  Von  der  £inb^iagu■^ 
von  Arzneien  per  os  hält  E.  nichts,  da  sie  nieht  res«r- 
birl  werden,  wolil  alier  durch  ihre  Anhäufung  ^f■i 
Nachlass  der  Erscheinungen  in  Folge  plötzlicher  Kr- 
sorpiion  Schaden  anrichten  könnten.  Bei  den  guten 
Erfolgen,  welche  Mall  und  Higginson  bei  dor  in- 
dischen Chob-ra  durch  subnit^ine  Chloralinjectioaeo 
hatten,  glaubt  E.,  dass  ein  solches  Verfahren  auch  M 
Cholera  infonium  mit  Vorsicht  versncbt  werdon  kSitae. 
In  ä  Fällen  von  Cholera  inf.  im  Stadium  des  Collapsus 
erzielte  E.  durch  wiederholte  Finwicklungen  in  Tüciii>r. 
die  in  heisses  Wasser  mit  Senf  eingetaucht  und  aav 
gewunden  worden  waren,  und  gleichzeitiger  innerer 
Darreichuno:  von  Eiswa-ser  mit  Brandy  lleilunir. 

Vocke  {'21)  empfiehlt  dagegen  bei  der  Somnifr- 
diarrhoo  der  Kinder  neben  den  andern  gebräuchlichen 
Mitteln  kühle  Bäder  von  26«— 32". 

Nach  den  Angaben  Moncorvu's  '20)  erfolpte  )■!■] 
einem  2jährigen,  durch  chron.  Enteriiis  heran- 
gekommenen Kinde ,  bei  welchem  aUo  anderen  Kttel 
erfolglos  gehlieben  waren.  Besserung  durch  zufällige 
Einverleilninir  von  einer  Mixtur  von  Kali  chlorieum  and 
Heilung  nach  längerem  Gebrauche  dos  Mittels.  Aehn- 
liehen  Erfolg  erzielte  nach  den  Angaben  M/s  Bon- 
figli  bei  sogenannter  vaso  -  paralytischer  Diarrh-v* 
cachectischer  Kinder  in  Id  Fällen  durch  dasselbe 
Mittel. 

Baginsky  (22),  um  ausgesprochene  Zweifel  an 
der  Ausführbarkeit  zu  widerlegen,  tiebt  folgende  Me- 
thode an,  um  mit  einem  elastischen  Rohre  bei 
kleinen  Kindern  ziemlieh  hoch  in  den  Darm 

hinauf  zu  gelangen  und  durch  Einspritzunr:>'n  ton 
Wa-ser  den  iinttMU  Darinabsclmilt  auszuspülen:  Baii'"h- 
lag«"  mit  erhöhtem  Becken.  Einführung  eines  geollen 
Catheters  von  mittlerer  Stärke,  der  mit  einem  Irrigator 
durch  einen  Schlauch  verbunden  ist.  so  weit  man  ohßf 
Widerstand  eindringen  kann  (P  j — 2"  weit),  lissx 
man  nnn  langsam  Wasser  einfliessen,  so  bemerkt  man 
bald,  dass  der  Cathetcr  ohne  Gewalt  über  das  Hinder- 
niss  Weiter  liinaufi^esehoben  werden  kann,  ler-fll-' 
..schwimmt  quasi  in  dio  Hohe*.  Auf  dioso  Weise  ge- 
lingt es  selbst  bei  6 — 7  Wochen  alten  Kndem  den 
Catheter  1.')  Centinieter  weit  nnd  noch  mehr  hinanfiu- 
brinjren.  Iiis  das  Wasser  plötzlich  im  Sirahle  /urürk- 
spritzt  und  eine  Menge  Kothbrockel  mii  sich  reiist. 
Man  kann  auf  diese  Weise  den  nntom  Abschnitt  des 
Darni'i  völlig;  auswaschen  und  nachher  vers' hie  l^'n*' 
niedicameniöso  Flüssigkeiten,  wozu  man  etwa  50  Grm. 
nöthig  bat.  auf  die  Darmschleimbaut  einwirken  lasMO. 
Ja  bei  einem  an  Dysenterie  leidenden  Kinde  gelang 
auf  di-.e  Weise  den  Tatbe'eT-  .SO  :'r2  ftni.  lane  ein- 
zuführen, vermulhlich  weil  die  Starrheit  der  Dann- 
wandungen in  diesem  Falle  die  Krfimmungea  des 
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Damirohrs  zum  Theil  aasgeglicben  hatte.  B.  empfiehlt 
BUMiitlUih  bei  DiekdMmeitwrbeiii  der  Kinder  «eiche 

Aosspälongen .  wodurch  die  in  den  vielfachen  Krüm- 
munpen  des  kindlichen  Darms  zurürkgi^haltenon  Stuhl- 
gangmassen, welche  die  Diarrhoe  unterhalten,  leicht 
beseitigt  werden.  (Das  hebe  Hinanfftthren  des  Cathe- 
ters  ist  wohl  unnöthip.  da  unter  o\nnn  nässiffpn  Drucke, 
wie  G.  Simons.  Z,  gezeigt  hat,  FULssii;keit  bis  an, 
ja  adhst  bis  Aber  die  B«iMn^«i  Klappe  gelangen 
kann.  Rsf.) 

Der  von  T^iaer  ^8)  bi  ^li-vlitcti'  Fall  von  Kopro- 
stase  betraf  einen  8 jähr.  Knaben,  der  von  jeher  an 
Yecdanantcsstörungen  gelitten  hatte,  und  bei  dem  die 
angewendeten  Mittel  stets  nor  die  Entleerung  sehr 
kleiner  Mengen  von  Paeces  bewirict  hatten.  Clysmata 
machten  stets  etwa-s  SUihlsang,  der  alwr  sofort,  tr  >fz 
starken  Drhnsen.s.  wicdi  r  aussetzte.  Als  der  in  holimi 
(iradc  ahgfinacert'^  und  anämische  Knab<-  am  ".'1'..  Mai 
in  das  Stettini  r  Kindtrspitai  aufgenoinmeu  wurde,  soll 
derselbe  angeblich  seit  dem  Februar  keine  Stuhlent» 
Icerang  mehr  gehabt  haben.  Das  stark  auf<;etriebene 
Abdomen  gab  auf  der  ^anxen  linken  Seite  tympanit. 
Percussionssehall,  flir  subi  utan«  n  Venenneiz«  waren  -tark 
entwickelt,  ein  d.utli>'htr  Tumor  war  nicht  zu  fQhIrn, 
Fieber  be.stand  nirht.  .\ls  am  andern  Tage  dem  Kran- 
ken 2  Esslöffel  Ricinusöl  verabreicht  worden,  trat  pl$tz> 
lieb  hochgradiges  Angstmcfühl,  Luftnangel  nnd  Colhip- 
sus  ein.  der  baH  mit  (i>-m  Tode  endi(;t'-.  T»i  i  di  r 
Sertiiiii  fand  .«-ich  da^  UDli  to  Knde  des  It'  iMuni  dureh 
eint-n  fausttrrM>sfn.  tiiiid'  n  Im  il.sti-in  versehlossiii. 
Knorme  Erweiterung  <les  Dickdarms.  Das  .sehr  erwei- 
terte Rectum  .stieg  senkrecht  in  der  Mittellinie  in  die 
Uöbc  bis  sor  Hengrube,  wandte  sich  dann  nach  links 
und  abwirts  bis  in's  kleine  Becken,  von  wo  das  Colon 
deseendens  in  d  r  linken  .Axillarlinie  in  di  >  Hübe  stieg, 
um  sieh  nach  rechts  und  abwärts  his  zur  Spina  ant. 
rap.  SU  Wi  nd-  n,  von  wo  es  dann  bis  zur  rechten  4. 
tüpif»  in  die  Höhe  stieg,  am  sich  wieder  nach  abwärts 
bis  in  die  r.  Possa  iliaca  za  erstrecken,  wo  das  Coecum 
■.•»p.  [.eichte  frische  faserst<dfisi'  Peritonitis  des  Ueber- 
zuics  des  Dickdarms,  in  weleh-'m  eine  breiige,  j;ancränöse, 
höchst  penetrant  riechende  Miss'  mid  sehr  stinkende 
iia.se  enthalten  waren.  Dünndarm  und  Marren  normal, 
Hochstand  des  Diaphragma  (zwischen  2.  und  '^.  Rippe); 
in  den  comprimirten  blatreiohen  Langen  subplearsles 
Kmphysem. 

Senator  (8),  Pnndenberg  (34)  and  Heynes 

(25)  haben  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  je 
einen  Fall  von  Intussuscoption  des  Darms  mit 
Ausgang  in  Genesung  beobachtet.  In  allen  Fül- 
len konnte  das  invaginirte  DarmstSok  im  Rectum  pal- 
pirt  werden,  nnd  wurde  in  2  Fällen  ein  Tumor  in  der 
linken  Seite  des  Abdomens  wahrgenommen ;  nur  in 
einem  FsTle  war  Diarrhoe  Torangegangen  (doch  be- 
stand sonst  bei  dem  Kinde  habituelle  Verstopfang); 
in  allen  Fällen  kam  es  zu  Symptomen  des  Ileus. 

Der  Fall  von  Senator  (2  Monate  alter  Kn  i'i  ":  war 
dadurch  ausi;ezeiehnet,  dass  im  Verlaufe  v  ii  IT  Ta^en 
sieb  9  mal  die  reponirte  Invagination  wieder  herstellte, 
einmal  selbst  bis  zom  Torfkll  des  Tumors  ans  der 

After.iffnung.  fiir  Rcfiosition  wurde  theils  dureh  Was- 
scrinjectioneu,  theils  mit  d-m  Finirer,  thfils  durch 
Lufteinblasunpen  vnrcnommen.  und  .schlesslieh  die 
Darmsohlinge  vermittelst  einer  in  den  Aft«r  eingcfübr- 
ten  umwiekeltenSohlondsonde  zurQckgebalten.  S.  glaabt, 
dass  man  am  sichersten  die  Wi-derholuns  der  Inva'.'i- 
nation  nach  eclnngener  Reposition  durch  Ruhe.sielhitm 
des  Darms  vi  rmif 'eht  Opium  erreichen  könne.  I)ii'>-.'s 
Mittel,  d.  h.  Morphium,  haben  auch  Fun  den  borg 
iUntkUm  im  giMiwttwi  UMitm.  tSTf.  B«.  IL 


und  Ilaynes  anuewcndrj  Krst^rer  injieirte  dem  .s<'ohs 
Monate  alt-  ii  Kind'-.  luirlid' m  es  mit  dem  Kopf  nach 
unten  umgedreht  worden  war,  durch  ein  wasserdicht 
den  After  Tersehliessendes  Rohr  in  der  Chloroformnar- 
cosc  2  Quart  wannen  Wassers  mit  einer  Spritze;  als 
10  Minuten  nachher  der  Apparat  entfernt  wurde,  war 
von  dem  Turner  nichts  m-hr  zu  fiihleu:  es  wurden 
dann  wie  IcrhoH  kleine  Dosen  Morphium  gegeben  und 
dadurch  das  Kind  ruhig  erhalten.  Nach  w  Stunden 
erfolgte  spontaner  Stuhlgang.  Ilaynes  machte  dem 
siebCTi  Monate  alten  Knaben,  nachdem  er  ihn  an  den 
F  T<en  aufseh;in;;t.  wiederholte  Was.serinjectionen,  An- 
fangs ohne,  zul  -i/t  abrr  mit  Krfol>,'.  Ks  srinjen  etwas 
Facces  und  grosse  .M'U^  u  V"n  Flatus  ab.  <b'r  Tumor 
im  Rectum  war  verschwunden.  Doch  kam  kein  spon- 
taner Stahl  und  blieb  noch  starke  Aoftreibong  des 
Abdomens  zurück.  Auf  Darreichun:,'  von  2  Gtt.  Ter- 
pentinöl und  '  ,4  Gnui  Mör|>hium  'istündl.  bis  zum 
Kintr  tt  d''s  Selil.il'  s.  i  i'i  L'.-  am  i>.  Ta^c  b-'d-  ut-iide 
Hessi  ruiig  und  .schlics.-lich  so  reichliche  Ausleerungen, 
d.i.ss  eifK^  anüdiarrhoiflche  Behandlang  eingeleilet  wer- 
dttu  musstc 

Mabboux  (2R)  beobachtete  eine  Pissnra  ani  bei 

einem  2  Minat.-  .ilr.ti  Kinde,  wiche  inn-rhalb  (Tagen 
zur  Heilung  kam,  dureh  >"rurilti>^e  Reinigung  nach 
Jeder  Entleeriuii:  \''iiiiil'rKt  (-iu'-»  mit  UkiwasM-r  i;e- 
tränkten  Tuches  und  duteh  Auf>trcichcn  einer  .'^albe 
von  Extract.  ratanh.  mit  Coldcream.  Die  Fissura  ani 
ist  in  dem  Kindes-  und  Säuglinfpialter  sehr  selten,  da 
M.  ausserdem  nur  noch  4  Fälle  in  der  Literatur  finden 
konnte,  aus  w-  Ich' ii  h  rV'OY'  h*.  d.iss  die  Syrnjitorae  der 
Fi'»sura  ani  bei  Kindern  luehi  wesentlich  v-ui  dt-n  bei 
Krwacbscnen  bi  'ibaehl'  ten  abweiehi  n,  nur  dauert  der 
ächmen  nach  der  Defaecation  nicht  so  lange  bei  Kin- 
dern an.  In  der  Regel  ist  sie  bei  die.<ien  die  Polge  von 
Verstopfung.  Die  'jünstice  Wirkung  der  Bataaba  war 
in  3  talleii  einr  aulTallend  prompte. 

Archatnbiult  ("Js  l  UMciirt'!  bei  fiii'-in  7jährigen 
Knaben  eine  Cyste,  wiche  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomens  von  der  Wirhel.saule  in  der  Regio  lumbalis 
sich  bis  über  die  Linea  alba  nach  vorn  erstreckte,  von 
der  Leber  aber  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt  war 
und  sämmiliche  Därme  naeli  links  vird rändle.  Da 
Nierencarcinoni  un<l  Hydr(>tir;»hri>se  au»  T' selil 'ss'-n 
werden  konnte,  wurde  rlie  Dia^^nose  auf  'ii.'  li.  hino- 
coecos-Cyste  der  Bauchhöhle  in  der  Mühe  der  Niere 
oder  von  dieser  selbst  ausgehend  gestellt.  Obwohl  die 
mit  eini'm  s-  hr  feitn  n  Tmicart  und  dem  .'\[ijiarat  VOn 
Potain  entl.  erte  wa- s,  rhelle  nnd  alliuminfreie  Flüssig- 
keit (C'2h  (irm.)  nur  viel  Nat'l,  aber  »'.der  Häute  noch 
Kehinoeoccushaken  enthielt,  so  konnte  es  sieh  nach 
.\.'s  Meinunu  dennoch  nur  um  eine  Kehin-  i  •e<  usey.stc 
handeln,  weil  bald  damuf  unter  etwas  Fieber  und  Er- 
brechen eine  Urticariaemptton  erfolgte,  ein  Symptom, 
welches  nach  den  Krfahnin;;.!!  von  Feytaud  und 
und  Finsen  in  F"!i:e  eines  Kri;usses  vi'tt  Kehinoctccus- 
flussigkeit  in  seri'se  lljhlen  einirit!,  und  weleh'  s  unter 
gewissen  Umständen  die  Diagnose  auf  die  Natur  einer 
(Srste  za  stellen  erlaubt,  x.  B.  bei  der  spontanen  Rnp- 
lur  d  T'^elben.  \h  nach  abermal i'.:em  Fullen  der  Cyste 
naeli  14  Tairen  bei  einer  2.  Puiietiun  !.'>()  Grm.  eitrigen 
Inhalts  entleert  wurden  und  sieh  Iii'  rauf  di'-  Cyste 
nochmals  aiifiillle.  .so  musstc  zu  dem  Recamicr'.schen 
Verfahtvn  j;«  sehritten  werden,  worauf  eine  mit  Hyda- 
tidenblasen  und  Fcuen  gemengte  Flüssigkeit  aosfloss. 
Die  nahe  bevorstehende  Heilung  war  jedoch  noch  nicht 
i'iii^eiri'ti-n.  l)o.-h  rii'h  \  ,  d^  r  in  einem  ähnlichen 
Falb-  bei  einem  i.»hri_''  ri  Kuiil  '-n  auf  eine  einmalifjc 
l'uneihiu  Ht  ilun'.;  h.itte  eintreten  sehen,  dieses  Ver- 
fahren zuerst  zu  versuchen  und  damit  so  lange  fortza- 
fiüiren,  ab  die  BesehalTenheit  der  entleerten  Flüssigkeit 
unveiändert  bleibt  und  nicht  eitri;i  wird. 

Gaudcrnn  (20)  besrhäflisjt  sich  in  seiner  These 
mit  der  bereits  von  Duparcque  u.  A.  beschriebenen 
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essentiellen  and  idiopathischen  Form  der 
acuten  Peritonitis  im  kindliohen  Alter,  toh 
welcher  t  25  Fällr  in  der  Literatur  gesammelt  hat, 
nebst  einer  eigenen  Beobachtung.  Sie  ist  in  der  Regel 
allgemein,  selten  ciroumscript  (9  F&lle),  and  betrifft 
meist  gesunde,  blöhcndci  Kinder  im  M\ct  von  5 — 12 
Jahren,  daruiitor  uifhr  Mädchen,  als  Knat  rn  H')  M., 
10  Kn,).  Erkaltung  (Liegen  mit  dem  Bauche  auf 
feuchter  Brde)  und  hefUge  kSrperliehe  Bewegangen 
beim  Spielen  scheinen  die  IIau|ilveranlasstinp'n  zu 
sein.  Sie  beginnt  inmitten  guten  Befindens  oder 
nachdem  Prodrom!,  namentlich  Symptome  dw  Indi« 
gestioi)  vorangegangen  sind,  aber  nicht  so  heftig  und 
plötzlich,  wie  die  perforative  Form,  ohne  den  schlei- 
chenden Gang  der  tuberculösen  Peritonitis  zu  liaben; 
fondfOTante  FMle  sind  seltea.  Tritt  letaler  Aasgang 
ein,  so  erfolgt  er  meist  am  5.— -9.  Tage,  zaweilen 
auch  erst  nach  1 — 4  Monaten,  wenn  n.ich  einsretre- 
tener  Eiterung  die  Entleerung  des  üasudats  durch  den 
Nabel  wfelgt  war.  Wenn  Heilang  eintritt  (in  der 
ITiilfte  (Ipp  Fülle,  darunter  .3  mal  nach  Entleer uni?  des 
Eiters  durch  den  Nabel),  so  pflogt  am  8. — 10.  Tage 
Besserung  sich  einznstellen.  Ancb  Darcbbmeb  des 
Exsudats  in  den  Darm  wurde  beobachtet.  Unter  den 
Complicationen.  die  im  Ganzen  selten  sind,  ist  die- 
jenige mit  rechtsseitiger  Tleuritis  (4  mal  unter  1 1 
Fillen,  die  in  Eiterang  fibeif^igwi)  beachtenswerth. 
Don  Auss:anfir  in  Eiterung  und  die  Entleernng  des 
Eiters  durch  den  Nabel  behandelt  G.  ausführlich  in 
einem  zweiten  Abschnitte.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so 
pflegt  der  bereits  in  der  Abnahme  begriffene,  anfinge 
lieh  heftige  Srlimerz  sich  wieder  nach  und  nach  zu 
steigern,  Erbrechen  tritt  von  Neuem  auf,  an  den  ah- 
hSngigen  Stellen  des  Abdomen  findet  man  Dämpfung 
und  undeutliche  Fluctuation,  das  mit  wiederholtem 
Frösteln  verbundene  Fieber  exacerbirt  wi<M!f  r.  I'nttir 
25  Füllen  entleerte  sich  dor  Eiter  1 1  mal  durch  den 
Nabel  nach  aussen  and  zwar,  indem  sich  vorher  in  der 
Regel  (8  mal)  eine  Arl  von  Nahelhcrnie  g.^bi]dot  hatte. 
Der  Nabel  ealwiclieit  sich  dabei  zu  einer  gerötbeten, 
flnctTiirenden  Geschwulst,  welche  reponiil  werden  kann, 
mam  hin.d  unter  Gurren,  was  G.  von  einer  vorgefal- 
lenen Drirmschlinge  lieileitct.  Dip  Eröffnung  fand 
meistens  im  Centrum,  zuweilen  auch  an  der  l^eripberie 
der  Gesehwillst,  and  swar  Imal  am  18.  Tage,  einige 
Male  erst  nach  2  Monaten,  gewöhnlich  aber  zwi-schen 
dem  20.  und  30.  Tagt-  statt.  Dabei  springt  in  der 
Kegel  ein  mächtiger  Strahl  stcrcoral  riechenden  oder 
geniohloaen,  meist  gnten  and  dicken  Eilers  in  der 
Menge  von  1  — 3  Tjiter  hers-nr.  weraiif  sofort  /^ino 
grosse  Erleichterung  und  Nachlass  aller  Symptome 
folgte  Die  Fistel  liefert,  bis  sie  sieh  sehliesst,  was  in 
der  Regel  nach  einem  Monate,  aber  auch  schon  nach 
8  Tagen  oder  erst  nach  7 '  j  Monaten  geschah,  variable 
Mengen  von  Eiter;  nur  in  einem  einzigen  Falle  bildete 
doh  nachher  eine  gewShnlidie  Nabelhernie.  In  den 
tödtlich  endenden  Fällen  waren  besondere  Umslände 
vorangegangen,  wie  Scarlatina  mit  nachfolgendem 
Ascites,  oder  es  hatte  sich  ausserdem  noch  gleichzeitige 
Ferfomttoii  des  Darms  eingestellt.    lo  Besag  auf  die 


Diagnose  hebt  G.  die  Hfi^efakdt  der  Terwsehshug 

einer  solchen  eitrigen  Nabelhernie  mit  einer  Phlegmene 
der  Bauchdecken  un<l  einer  suhperitonealen  phlegmo- 
nösen Entzündung  hervor,  welch  letztere  fast  stets  in 
der  Nähe  des  Nabels,  BSOMiitlieb  anterhalb  desselben 
bei  Kindern  (wovon  2  Fälle  angeführt),  wie  bei  Er- 
wachsenen durchzubrechen  pflegt.  Im  ersten  Falle 
gehen  der  Perforation  des  Nabels  die  Symptome  einer 
Ftaitonitis  Twaos,  man  findet  ktine  Ansehwellaiig  in 
dfr  THrlvc  der  Raurhdecken,  wie  bei  den  phlegmonösen 
Ealzüudungen  derselben,  und  es  bleibt  nach  dem 
Dorohbroche  im  Nabel  eine  circomscript«  VerhSitong 
der  Bauchdecken  nicht  zuriick. 

Die  Prognose  bei  dor  allgemeinen  idiopathisch- 
suppurativen  Peritonitis  ist  eine  verbiUiuiäsmässig 
günstige;  anter  den  11  Heilangen  erfolgten  3  dnreh 
Vertheilung,  8  durch  Perforation  des  Nabels,  so  dass 
in  letztcrem  Falle  die  Prognose  sich  am  günstigsten 
herausstellt;  die  grössere  Leichtigkeit,  womit  der 
Dorchbrach  bei  Kindern  eintritt,  und  der  Umstand, 
dass  meist  gesunde  und  kräftige  Kinder  Viefallen  wer- 
den, triigt  wühl  dazu  bei,  dass  bei  diesen  die  Prognose 
günstiger  ist,  als  bei  Erwachsenen.  In  Besag  auf  die 
Behandlung  räth  (  i..  Mt'.ald  sich  eine  Eiterhemte  ge- 
bildet habe,  zur  KrutTnung  derselben  entweder  vermit- 
telst eines  aspiraloriächen  Apparates  oder  des  Bistouris 
xa  scbTSiten,  ja  selbst  nnter  Umständen  eine  Dr«in> 
röhre  einzulegen  und  durch  dieselbe  Ausspülungen 
vorzunehmen,  wie  in  den  von  liaizeau  u.  Aarestrup 
mitgeihoilton  Fallen  geschah.  Unter  den  10  mitge- 
theilten  einschlägigen  Beobachtongen  (welchen  G. 
anch  den  von  Marten,  Virrh.  Arch.  XX.  S.  520. 
referirteu  hätte  beifügen  können,  Kef.)  befindet  sich 
auch  der  von  ihm  selbst  beobachtete  Fall,  weldier  ein 
(IJahri^^es,  sehr  gesundes  Mädchen  betraf,  bei  dem 
sich  schon  8  Tage  nach  dem  Beginn  der  peritoni- 
tischen Erscheinungen  der  Nabel  anfing  vorzuwölbra, 
so  dass  am  1 0.  Tage  eine  Hemia  ambilicalis  diap- 
gnosti'-irt  wurde,  die  veriuiltekt  einer  Pelotte  und 
UeftpflasterstroifeQ  zurückgehalten  wurde.  Bald  ent- 
wiekelte  sich  aber  eine  rechtsseitige  Pleuritis  und 
leichler  Icterus,  weshalb  d.us  Kind  von  der  chimr- 
gisi  hen  Ahtheiluntr  des  Hospitals  St.  Eugenie  auf  eine 
innere  Abiheilung  verlegt  wurde.  Als  am  12.  Krank- 
heitstage die  Pelotte  entfernt  warde,  spritste  aas  dem 
Nabel  eine  grosse  Menge  (etwa  1'  .,  Liter)  von  Eiter 
hervor,  durch  eine  kleine,  auf  dem  bläulichrolhen.  im 
Umkreise  etwas  angeschwollenen  Nabel  befindliche 
Oeffnnng.  Der  Leib  war  auf  Draek  nidit  oiehr 
empfindlich.  Die  pleurit 'Mi  lien  Symptome  danert^'n 
noch  einige  Tage  an,  der  eitrige,  zuweilen  auch 
serSs-sanguinolente,  bald  späriiche,  bald  reichliche 
Ausfluss  aus  der  OelTnung  hörte  3  Wochen  nach  dem 
•  rfolirten  Diirchbruclie  auf  mit  Hinterlassung  einer 
kleinen,  etwa  5  Mm.  vom  Gofassnabcl  entfernten 
Narbe.  Während  der  Erkrankung  war  das  Kind  nMist 
mit  nach  vorn  gebeugtem  Rumpfe  im  Bette  gesessen 
und  hatte  auch  in  dieser  Stellung  geschlafen.  In  den 
ersten  Tagen,  in  welchen  es  das  Bett  verliess,  behielt 
es  such  im  Stehen  diese  nach  Tom  gsbeogie  BftlUug 
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M,  die  sich  jedoch  völlig  rerloren  hatte,  als  1  Monat 
nach  dem  Darchbniche  des  Eiters  die  Entlassung  aus 
dem  Hospitale  erfolgte. 

Kersch  (30)  hält  die  Propnose  der  Peritonitis 
bei  Kiodern  für  günstiger  als  bei  Erwachsenen, 
doch  wllen  Nidchen,  w«Ie1i«  im  5. — 8.  Jahre  so  Pe> 
ritonitis  erkrankt  waren,  nach  seiner  Erfahrung;  später 
steril  bleiben.  In  Bezug  auf  die  Therapie  räth  K.. 
einen  serös  •  eitrigen  Ergoss,  der  der  Resorption  nicht 
tagliii^h  ist,  dareb  die  Pnnetioii  n  entfernen  nnd 
die  Panctionswunde  eine  Zeit  lang  offen  XQ  eriUkltenf 
um  nicht  genöthigt  zu  sein,  eine  zweite  Panction  za 
machen.  K.  sah  indessen  nach  3maliger  Pmiction 
noch  Heilung  erfolgen,  «eloher  Fall,  der  ein  5*/« 
Jahre  alles  Midoben  betraf,  aosfObriicber  initge> 
theilt  wird. 

Betz  (32),  indem  er  einen  Fall  tod  e  X  ij  11 1  .s  i  tcr 
Pettleber  bei  einem  16  Monate  alten.  3  Mo- 
nate zu  früh  geborenen  rachitischen  Kinde  mit- 
tbeilt,  der  zum  Tode  geführt  hatte,  nachdem  zuvor 
Maaern  überstanden  worden  waren,  and  bei  welchem 
sich  in  den  letzten  Lebenswochen  in  der  Hantaus- 
dänstung  Schwefel-Ammonium  hatte  nachweisen  las- 
sen, bäh  die  fettige  Leberhyporlrophie,  welche 
er  streng  von  der  fettigen  Moscatmiaaleber  getrennt 
wissen  will,  inrlem  er  letztere  nirht  als  ein  Stadium 
der  ersteren  ansieht,  für  eine  idiopathische,  aas 
der  eigenen  Thitigkeit  der  Leber  herTor- 
gehende  Tettdcgeneration.  Er  macht  aof  die 
Häufigkeit  derselben  in  den  ersten  Lebensjahren  auf- 
mericsam  and  vindicirt  ihr  in  gewissen  Fällen  einen 
intranterlnen  Ursprung.  Namentlich  für  solche  nimmt 
er  hereditäre  Momente  in  Anspruch  (wie  si)>  anrli  in 
dem  oben  erwShnten  Falle  gewaltet  haben  sollen). 
Die  Ursachen  für  die  nach  der  Geburt  entstehenden 
FlUe  sneht  B.  in  Qberraissigem  Genaase  von  Amyla- 
reen.  Fett  und  gährendcr.  StnlTfn.  ferner  in  Pnrein- 
licbkeit,  schlechter  Wohnung.  Luft  eto.  Immerhin 
nrittse  aber,  da  diese  Ursachen  b&ufig  vorhanden  seien, 
ohne  Fettleber  zu  erzeagen,  aneb  hier  noch  eine  here- 
ditäre Disposition  hinzukommen.  Kinder  mi*  F.'m!(>»  ,>. 
sollen  nach  B.  viel  mehr  essen  und  trinken  als  un- 
dere;  die  Ueberfütternng  mit  oben  genannten  Stoffen 
müsse  daher  eigentlich  eher  als  Fblge  wie  ab  l'rs.irlio 
der  Fettleber  betrachtet  werden:  SO  solle  aurh  diese 
letztere  ein  ganz  besonderes  Ikdürfniss  nach  Alcohul- 
genoas  (1  R.)  herverrnfea.  Dagegen  glaabt  B.  nicht, 
dass  ronsdmptive  Krankheiten  Fettleber  zu  erzeugen 
im  Stande  wären,  die  Feitlebor  sei.  wie  auch  in  dem 
referirten  Falle,  wo  aidi  käsige  Herde  in  den  Lungen 
fanden  (und  Rachitis.  Ref.)  meist  Uterea  Datums  als 
die  TuberrnIo.se.  ^ 

Bouchut  (34)  entleerte  bei  eiuem  kleinen  Mäd- 
chen, oaehdem  er  tavor  durch  mehrmaliges  Aetzen 
mit  Wiener^  and  Chlorzink -Paste  hinreichende  Ver- 
wachsungen erzielt  hatte,  eine  sehr  grosse  Echino- 
coccus-Cyste der  Leber  durch  Aspiration.  In  der 
wasserheUea  FIfiaaigkeit  fanden  sieh  keine  Haken. 
Es  worde  eine  3te  nnd  später  eine  3te  Aspiration  n6- 
thig,  wobei  eitrige  Flüssigkeit,  die  Haken  enthielt, 


ausgesogen  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte,  ohne  dass 
secundüre  Blasen  entleert  worden  wären;  die  Entzie- 
hung der  FIBarigkrit  hatte  gmifigl,  am .  die  Parasiten 
Z11  tödten,  die  ffiterang  bewirkte  die  ObUteration  dar 

Cyste. 

Henuig  (35)  theilt  2  Fälle  von  Neugeborenen 
mit,  bei  welchen  die  Oallenwege  Tertehlossen  waren. 

Das  eine  Kind  starb  5  Tage  naeb  der  Geburt,  nach- 
dem es  stark  irterisch  gewesen,  farlilose  Stühle  und 
gallenfarbsiollhalligen  Harn  euiloert  hatte.  Der  Du- 
ctus eholedo(^us  war  ToUkommen  Terscblcssen,  in  der 
Gallenblase  nur  wenig  gelblich-grauer  .Schleim.  Le- 
bericterus.  Das  andere  Kind  war  im  8ten  Monate  ge- 
boren, die  Gebart  war  schwierig  gewesen  wegen 
Beekenenge.  Bald  nachher  trat  Icterus  auf.  Sugill^ 
tionen  im  Gesicht.  3malige  Entleerung  von  .Meeoninm. 
Tod  nach  wenigen  Tagen  unter  Zunahme  des  Icterus. 
Section:  EcehymoBen  anter  der  Oalea  nnd  aaf  der 
rechten  Himhemisphire.  Icterischer  Hacn  in  der 
Rla.se.  Im  Duodenum  wenig  Galle,  dagegen  viel  dun- 
kelgrüne in  der  Gallenblase.  Der  Ductus  cysticus  ver- 
engt sich  an  der  Einmfindung  in  den  durol^ingigen 
D.  choledochus.  endlich  h5rt  die  Ijchtiintr  völlig  auf. 
Ductus  hepaticus  normal;  die  Leber  schwach  icterisch. 

G.  Krankheiten  der  Harn-  und  Gesdilechts- 

1)  Lcftwich,  Hal].h  W.,  A  ca.se  of  encephaloid 
Kidney.  lAncct.  SepU  30.  —  2)  Dttsan.  A.  a.  0. 
—  3)  Lente,  Frederick,  Perincphritio  absee«s  in  Chil- 

dn  n.  The  N't  w  York  med.  Reenrd.  .\pril  22.  —  4) 
K  n  L'  1  i  s  c  h,  .lo^..  Zum  Catheterismus  der  Kinder.  Oe.stcrr. 
.Iuhrb.  f.  Pädiatrik.  II.  57.  —  5)  Recullard,  Kmile, 
Essai  sur  Tincontincnce  noctumc  de  l'uriae  chez  Ics 
enfimts.  Tb^  de  Paris.  —  QFleisehmann,  Lud«., 
Thernpeiitische  Mittheilun^-'n  aus  der  Wiener  KinderpoH- 
kliiiik.  Knurcsis  nocturna.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Padiatrik. 
II.  7)  lihcrini,  .\mbrogio,  Contribuzioni  alla  «hir- 
urijia  ,sui  Immbini.  Mrocele  nell'  infanzia.  GazctLi  med. 
ital.  Lnmbarflia.  .Ni^.  47.  —  8)  Derselbe,  Litiasi  ve- 
sicalL  Ibid.  Mo.  51.  —  9)  Depaul,  Cancer  do  testi- 
eale  eh«  un  enfiuit  de  nix  mois.  Sooi^t/  de  chimrgie. 
Gas,  des  ho|i.  \o.  5('.  (Nachriem  Kit.  riine  d>T  .'^«•rotal- 
haut  cirnjetreten  war,  wurde  eine  M  rijeale  Inei>ion  ge- 
macht und  der  .'vimenstrang  durch  'Im  Kcrasi  ur  ge- 
trennt. Ucilang  nach  14  Tagen.  Die  Untersuchung 
der  Gesehwalat  ergab  theils  saroomatSse  Stroetor,  tbeih 
wahres  C.ircinom.)  —  10)  Cullingworth,  .T. 
(Mandl!  slcr).  De  l'hi^morrha^ric  vulvaire  chez  Ics  nou- 
nean-nes.  (J.az.  hehd.  No.  24.  (.\us  Liverpi«'  !  und 
Manch  me<l.  and  surgic.  Rcpori>.  IV  1  -  11)  Hone  hu  t, 
Pubcrle  precoce  et  menstruat n  ■  .-aliere  che/  nne 
enfiint  de  Tingt-deax  mois.  Gaz.  des  bop.  No.  135. 

Dusan  (2)  hat  47  Fftlle  von  malignen  Neu- 
bildungen in  den  Nieren  von  Kindern  iresamnielt, 
unter  denen  nur  eines  über  10,  das  jüngste  dagegen 
nur  7  Monate  alt  war.   Knaben  erscheinen  etwa.^  hin- 

figer  betrofTcn  als  Mädchen:  einen  i'ihiMn  hin  Tut»  i- 
schied  in  ileni  Befallenwerden  der  einen  oder  der  ande- 
ren Niere  fand  D.  nicht.  Diagnostische  Schwierig- 
keilen erheben  sieh  leichter  bei  der  E^kranknng  der 
linken  Niere  wecen  iler  möglichen  Vri  w.  e!i-;elung  mit 
der  MUa,  besonders  wenn  die  Kinder  aus  Nahma- 
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gegenden  sUmmen  and  an  Intermittensanfiülen  gelitten 
halMii. 

Zwri  so|i-her  FHIto,  wtloht'.  D.  milthcilt  (von  Fc'reol 
und  ilicnc)sind  ben  its  in  dem  .lahn-sber.  pro  1875,1. 
S.  SSO  and  S82  erwähnt,  ein  ilntt.r  stammt  von  Ra* 
thery  (Inwu^Dias.  1870)  und  betrifft  ein  7  jähriges 
Ifädchen,  werehes  ans  einer  Hhtariafre^^ond  stammte, 
von  rachectisrhem  Aussehen,  mit  einer  (Jeschwulst  im 
Leib«^  welche  für  die  vcr^^rösserte  Milz  j^chalten  wurde. 
Sie  füllte  die  ganze  linke  Seite  d.  s  Li  ibos  aus,  ragte 
vom  Epigastriam  bis  zum  Os  pubis,  hatte  eine  aiemlich 
glatte  Oberfliehe  und  eine  orale  oder  vielmeto  niei«ii> 
rennlRe  Ge-stalt,  da  man  in  der  Nabelpegend  eine  T«P- 
ticfuni?  an  derselben  fühlte;  sie  hatte  sämmtliche  Därme 
nach  rerhLs  gr-dnin;;t.  Der  Hanl  war  siiiirlirh  und 
wenig  gefärbt.  Der  Tumor  sollte  seit  5  Monaten  an- 
geblieh in  Folge  eines  Trauma  entstanden  sein.  Tod 
u  eioMD  q^ptifomea  AniiaUe.  Di«  GoaobwaUt»  welche 
thefls  ans  narter  seIrrhSser,  theils  ans  weieher  enee- 

phaloiib  r  M.l^^•  1"  stand,  und  au  drr  miu  \ii  rciisubstanz 
nichls  mi'hr  «alir/iini  iiiiifii  war,  halt«-  die  kN  ine  Milz 
völliu  eomprimirt  und  ver'leckt.  I).  brinm  iioeh  eine 
andere  Ikobachtung  von  Pasturaux  und  Garsaux, 
in  welcher  die  rechte  Niere  erkrankt  war  und  Metasta« 
sen  in  den  Lungen  eintraten.  JBei  einem  6  jährigen 
Madehen  fand  .sich  eine  platte  mnde  Geschwtilst  in  der 
rechten  Seite  df:s  .\lidornen  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs, welche  von  der  Leber  bis  zum  Schenkelring  ragte 
und  die  Mittellinie  nach  links  überschritt.  Sie  war  in 
transversaler  Richttug  sehr  beweglich,  bei  der  Palpation 
leieht  absogrenxen  und  fBhlte  sich  eher  wie  eine  prall 
gefüllte  Cyste  als  wie  ein  solirb-r  Tinn  r  in:  sjiontan 
war  sie  nicht  schüiiTzhaft:  wohl  aber  auf  Druck.  Der 
Harn  war  ihrils  hi  ll.  ihoils  trübe  uml  roth,  oft  stark 
blutbaltig.  Die  Di;4;nose  wurde  auf  eine  Niercncyste 
gestellt.  Die  Anamnese  cri;;ab  Nichts.  Eine  aspirato- 
rische  Pnnction  entleerte  Blut  und  eine  gallertige  Masse. 
Unter  Zunahme  des  ümfiuigs  des  Tnmors,  der  allmilig 
mit  den  Hauchdecken  zu  vcrwachsm  schien,  magerte 
das  Kind  zusehends  ab,  es  stellt.^  sieh  Dyspnoe  und 
Orthopno  e  mit  blutii^em  Auswurf,  Dämpfung  über  der 
rechten  Clavicula,  Beibungsgeräusch  und  Kasseln  da- 
selbst ein  und  es  erfolgte  der  Tod  in  einem  Erstickungs- 
anüalle  mit  reichlichem  Blatausworfe.  Die  Geschwulst, 
welche  1300  Grm.  wog,  war  stark  mit  der  Leber  ver- 
wachsen, auch  mit  dem  Coecum  und  dlc  ii  aseendens, 
w>  lehi-  nebst  allen  übrigen  Därmen  nach  links  <;edrän)!:t 
war>  n.  so  dftss  keine  Darmschlinge  zwischen  Tumor  und 
Banchdeeken  so  liwen  kam.  Beim  Einschneiden  floss 
ein  brauner,  oboeoladebrbiger  Brei  aus,  von  Nieren- 
elcmenten  war  nichts  mehr  zu  erkenmii.  Dif  linke 
Niere  etwas  hypertrophisch.  In  dir  i;iu.>sen  und 
weichen  Milz,  sowie  in  beiden  Luiii:-  li  .'.ahlreiche,  theils 
peripher,  theiss  im  Innern  pelagerii'  kn  dt  n  von  ver- 
schiedener Grösse,  bei  deren  Durehsehnt  idun^;  ein  weiss- 
lioher  Brei  ansfloss,  und  die  sieh  bei  der  microscopi- 
sehen  Uhtersnchong  als  Rundzellensarcomc  erwiesen 
(Sarcomc  nucleairi?), 

Der  Fall  von  Leftwich(l)  beii-af  i  im  ii  10  Monate 
alten  Knaben,  der  bis  zum  7.  Mnnate  gi  suod  gewesen 
war,  als  sich  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des 
Abdomens  zu  entwickeln  begann.  Dia  Aetiologie  war 
völlig  dunkel.  Bei  der  Untersuchung  nahm  der  Tumur 
die  ganze  linke  .Seite  des  Abdomen  ein,  sie  war  von 
rundliehrr,  unregelmässiger  Form,  nicht  ganz  glatt  an 
der  01x'rfl.iche,  gespannt,  ela.^lisch,  nicht  iluctuirend, 
ragte  von  den  Processus  spinosi  der  Wirbelsäule  bis 
Über  den  Nabel  nach  rechts,  nach  oben  bis  so  den 
tischen  Rippen,  nach  unten  bis  m  der  Spina  antw  su> 
perior.  An  den  Respirationsbewegungen  nahm  sie  kei- 
nen Theil.  Urin  sauer,  enthah  Albumin,  aber  kein 
Rlut  und  kleine  Cylind.  r.  Die  farblnsm  Hluikr«rperchen 
ctif.-Mi  vennehrt  (1  auf  100  rothe).  Die  allmälig  wach- 
send« Geaehwulst  wurde  später  flnetuirend,  weshalb  S  Mal 


eine  aspiraioTisehe  Pnneiion  gemacht  wurde,  bei  weieher 

theils  Blut,  ibcils  eine  braune,  geruchlos':  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde,  welche  viele  Eiterkörperchen  und  fettig  degc- 
nerirte  Zi  llen,  aber  keine  Krebszellen  enthielt.  Das  bis- 
her wohlgenährte,  aber  höchst  anämisch  aussehende 
Kind  starh  8  Monate  nach  der  ersten  Untersachang 
an  Erschöpfung,  naebdem  längere  Zeit  Diarrhoe  vorher- 
gen:angen.  Der  Harn  war  bis  zuletzt  albuminh.iltii:  ge- 
blieben. Der  kindskopfgrosse  3'  ,  Pfd,  seliw- c  Tum  r 
hatte  da.s  (.'olon  descendens  an  seiner  \urdern  Fläche 
abgeplattet  und  bis  nach  rechts  von  der  Mittellinie 
gedrängt,  nebst  dem  Dünndarm;  das  Omentum  sasa  am 
obem  Theile  der  Geschwulst.  Die  abgeplattet«  Neben- 
niere la_'  hintpr  df^rselbi-n.  der  Ureter  war  um  seine 
A.\e  ;;i!driht,  am  ob'Tn  Kniie  weiter.  Heim  Einschnei- 
den flössen  1'  ,  Pinien  kriiinliicr  l'lüssigk'-it  aas. 
In  das  Innire  der  sehr  getlis.sreicben  Höhle  ragten 
blumenkublarii^e  Kxcrcsceiuu^n  hervor,  ron  denen  sich 
eine  bis  in  den  Ureter  erstreckte.  Ton  normalem  Kie- 
ri-ngewebc  keine  SpxiT.  Die  mteroscop.  Untersoehung 
erwies  die  Geschwulst  als  einen  Markschwamm.  Die 
rechie  Niere  um  die  Hälfte  grosser,  die  Milx 
war  compriniirt.  ihr  Hilus  nach  unten  gerichÜBt.  Keine 
secundären  Ka-bsablagernngen. 

Lente  (3)  sah  bei  einem  5  Wochen  altin  Kinde, 
das  vorh'  r  etwas  an  V.  nlauungssir,rung  gelmen  halt.  , 
unter  Fieberersehrinungen  in  der  linken  Lumbaigegend 
unter  den  Hip|ienknorpeln  sich  eine  orangengrosse, 
fluctnircnde  Guscbwutst  plötaliob  entwiefceln,  die  mit 
dem  Ristoari  erSffhet  werden  musste  und  3  Unzen 
guten  Kiters  eiiiie,  rte.  L.  hält  dieselbe  für  einen  pe- 
rinephrilischeu  Absccss.  Üie  lleilung  erfolgt« 
nach  3  Monaten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Englisch  (4)  hat 
die  Pars  prostatica  und  monibranjicca  der  Urethra  bei 
Knaben  zweierlei  Hauptformen.  In  dem  einen  Falle 
verlnnfen  beide  Theile  in  einer  gleiehmänigen  Krüm- 
niiiitg  bei  kleiner  Prostata  mit  gesonderten  Seiten- 
lappen, in  dem  andern  bildet  die  Pars  pmtstic»  s«lbst 
mit  ihrem  inneren  und  vorderen  Segmente  einen  ftst 
rechten  Winkel,  so  dass  die  hintere  Hälfte  fast  vertical 
zur  vorderen  steht.  Die  Länge  der  beilfn  Schenkel 
und  die  Grösse  des  Winkels  zeigen  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. In  seltenen  FUlen  ist  aaeh  der  Ueber- 
gang  der  Vnrs  inembranacca  in  i^ie  Pars  ravernosa 
winklig  statt  gleichmässig  gckrünnni.  Diesen  Haupt- 
formen  entsprechend  müssen  auch  die  Caiheter  geformt 
sein.  Ueber  die  Metbode,  diese  Kriimmnngen  der 
Urethra  an  gehärteten  PräparatCD  nschsaweisen,  ist  das 
Original  nachzusehen. 

OuUingvorth  (10)  hat  bei  zwei  kleinen,  4  und 
.1  Tage  alten  lÜidchen  Blutungen  von  4-,  respertire 
2tägiger  Dauer  aus  der  Vulva  beobachtet,  welche 
sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  aus  den  inneren 
Genitalien  herrührend  erwiesen  nnd  von  keiner  Bedeu- 
tung waren.  C.  hat  noch  .32  solcher  Beob.nchtungeri 
bei  Mädchen  im  Alter  von  1  Tag  bis  zu  6  Wochen 
gesammelt.  Sie  sind^icht  etwa  als  ein  Torspiel  der 
Men.-truatioii  /u  betrachten,  .sondcm  entstehen  da- 
diirel).  dass.  wenn  die  Nabelsclinur  vor  der  gehörigen 
Einleitung  der  Lungencirculation  unterbunden  wird, 
eine  loeale  Plethora  des  Beckens  entsteht,  welche  sieb 
entweder  durch  den  Dam  oder  die  Geschlechtsorgane 
ausgleicht  und  die  Blutungen  aus  diesen  Theilen  der 
Neugeborenen  erzeugt.  Bouchut  (11)  dagegen  be- 
riditet  aber  einen  ihn  von  Lostclot  mitgetheilita 
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Fall,  wo  bei  einem  4  Jahre  und  2  Monate  alteu,  sehr 
entiriclwlten,  durchaus  gesunden,  54  engl.  Pfand 
schweren  Mädchen,  mit  sehr  farbigcnt  Aussehen  im 
Gesif'hft'.  wohl  ahjrcriindeten  Schultern.  Hüften  und 
Uiiedem,  die  Brüste  schon  bei  der  Geburt  die  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  luttten  and  mit  dem  Alter  ron 
22  Monaten  die  Menses  ersdiienen  und  seitdem  rogel- 
roiissijj:  eingetreten  waren.  Sie  dauprlen  4  —  G  Tage 
und  ihre  Menge  war  der  bei  Erwachsenen  gleich  und 
ging  denselben  allgemeines  Unbehagen  Toraos.  (Die 
lÜeine  sagt:  ,der  Aliscess  wird  bald  aufbrechen'*.) 
Hit  4  Jahren  und  2  Monaten  halte  das  Kind  grosse 
Brüste,  wie  eine  starlie  Mannsfaust,  von  leicht  bim- 
IQraiiger  Qestalt,  rosearothem  Wanenhof»  and  aosge- 
Mldeter  Wanre.  Ppr  Möns  puhis  war  mit  einem  star- 
ken Haarwuchs  bedcclit  and  die  iiusseren  Genitalien 
den  Brfisten  entsprechend  entwiehelt.  In  Bezug  auf 
den  Chaialiter  erschien  das  Kind  ernsthaft  für  sein 
Alter,  doch  suchte  sie  nicht  die  Spiele  der  fijiaben 
auf,  spielte  aber  gerne  eine  mütterliche  Kollo. 

[Kjellberg.  A.,  Fall  Mf  akut  ncfrit.  Hycica, 

1 1  monatliches  Kind  erkranktv  am  Gedärmcatarrh, 
bekam  Biweiss  im  Urin,  wurde  soporös,  mit  cin<;csun- 
kener  Fontanelle;  es  entwickelte  sich  eine  l'kuriiis 
und  das  Kind  starb.  Section  zeiple  schwaches  Oedein 
in  den  <it.hiruhäut<-n,  (lit:  wt-issc  (iehimsubstanz  dngi'- 
gtn  stark  hy])>  rainisch;  parenchymatöse  Entzündung 
der  Nieren.  Dünndarm  injicirt,  mit  Anschwellung  der 
Peycr'sctaen  Drüsen.  Verf.  siebt  in  diesem  Falle  einen 
neuen  Beweis  (;egen  die  allj^meine  Amiahme,  dass  der 

v..n  M:irshall  Hall  aU  llyiinci  phalnid  heschriebenc 
Zustand  auf  (fehirnanami«  luiuhen  sollte;  vielmehr 
.Hind  die  ftehimsymptdme,  wie  Verf.  frülier  ausj^csprochen 
hat,  durch  Nephritis  und  Urämie  herrorgerufeo. 

A.  C.  Blai»  (Kopenhagen).] 

7.  Krankheiten  der  Bewegnngfloi^ane. 

1)  Moore,  Norman,  The  eanse  and  treatment  of 
BScirats.  These  von  Cambridge.  Lance!  Ans;.  26.  — 
8)  Bernard  (Montbmn),  D<-  la  eure  du  rachitisme  par 
1«  lait  de  chienne.  <iaz.  hcbdoinad.  No.  2.  —  .S) 
Ranke,  11.,  Kin  Fall  d<T  seltneren  Forin  von  PmuHo- 
bypcrtrophie  der  Muskeln.  Jahrb.  für  Kindcrhk.  Hd. 
X.  8.  907.  —  4)  Pirate,  Tumcur  du  Sterno-mastoidien 
chex  un  noureaa-n6.  Gaz.  hdbdomad.  Mo.  21.  (Die 
GcsehwuLst  im  1.  Stemomastoideus  wurde  8  Wochen  nach 
der  Geburt  wahrgenommen,  und  war  vcrmuthlich  durch 
die  Tractionen  der  Zange  entstanden.  Syphilis  war 
nicht  vorhanden.)  —  5)Flemming,  Ueber  an-j^eborcne 
Atrophie  einer  gesammten  unteren  Extremität  und 
deren  Behandlung  durch  prolon;nrte  warme  SandbSder. 
Wiener  med.  Zeituntr.  No.  16.  17.  IS.  —  6)  liherini, 
Ambroifio,  ( 'f.ntnbuziuni  alla  ehirurffia  sui  bouibini. 
Ipcrtrofia  cons;enita  dejjli  arti.  Gaz.  med.  ital.  lomb. 
No.  33.  —  7)  Derselbe,  loppicamento  congenito.  Ibid. 
No.  48.  —  Ki  Ominus,  B.,  Des  d^formations  de  la 
plante  des  pieds,  specialement  chez  Ics  enfants  dans 
lea  affections  atrophiqucs  et  paral>Miques  de  la  Jambe. 
Gaz.  hebdomad.  No.  34.  (Kijrnet  sieh  nicht  zu  einem 
Aaszuge.)  —  9)  Raulin,  A..  IKs  fraetures  incom- 
plites  chez  Ks  infants.  These  de  Paris,  (Knthält 
nichts  H«afs  über  die  Fractoren  BaehitischerO  —  10) 
Bellet,  Louis,  Consid^ratioBS  s«r  ks  ftmetons  sim^es 
de.s  membres  chez  les  enfiulte.  Appareil  en  fentre  pla- 
stique.    These  dt-  Paris, 

Wie  Bernard  (2)  enihlt,  besteht  bei  Montbnm 


les  Bains  in  der  Dauphinee  die  Sitte,  dass  die  Weiber, 
mn  eine  nea«  Oonoeptien  la  vanneiden,  ihre  ffindsr 

nicht  nur  sehr  lange  (2',',— 8  Jahre)  stillen,  sondom 
«auch  nachher  noch  einen  neuen  Siiinrlinp  und,  wo 
dieser  fehlt,  einen  Jungen  Hund  an  die  Brust  legen. 
Alle  dies*  Thiers  werden  rhachitiseh,  sie  gensson 
aber  bald,  wenn  man  ihnen  wieder  Hnndemiloh  ItlT 
Nahrung  friebt.  Diese  Thatsaclre  veranlasst« 
den  Verfasser,  ein  22  Monate  altes,  sehr 
rhaohitisehes  Midoben,  bei  welobem  mit 
dem  Alter  von  15  Monaten  die  Krankheit  be- 
gonnen hatte,  an  einer  grossen  Hündin, 
welche  täglich  80—110  Centiliter  Milch  gab, 
trinken  zu  lassen.  Nach  100  Tagen  war  das 
Kind,  obwohl  eitimal  untertiessen  eine  fichorhafte 
Diarrhoe  eingetreten  war,  so  weit  hergestellt,  dass  es 
ohne  Unterstützung  gehen  konnte,  worauf  es  abge- 
wuliiit  wurde.  Seitdom  hat  B.  dieses  Verfahren  nooh 
(i  mal  aii|j;ewendet.  und  zwar  5  mal  mit  Erfolg. 

Hauke  (3)  beschreibt  einen  Fall  der  selteneren 
Form  von  Psaudohypertrophio  der  Haskeln, 
bei  wotdisr  di«  excassiv«  Woehenug  des  Pottgawohas 

fehlt. 

Kr  betrifft  einen  <:eistij:  sehr  sehwaeh  entwickeitea 
Knaben,  dessen  Vai'  i  ni  <ler  Jugend  raehiti.seh  war,  und 
(1.  sst-n  Tant«,  väterlicher  Scitv,  4  blödsinnige  Kinder 
hatte.  Masern  und  Diphtherie  mit  nachfolgendem  Hy- 
dro ]>s  waren  der  Entwiokelung  des  Leidens  vorange- 
^anuen.  welches  im  8.  bis  9.  Jahre  begann;  schon  Äa- 
mals  bemerkte  die  Mutter  ein  Dickerwerden  der  Waden. 
.Mit  12  Jahrtn  betraf  die  Hypertrophie  die  Watien-, 
Oberschenkel-.  Delta-  und  Schulterblattmuskeln,  welche 
sich  derb  un^l  prall  anfühlten ;  die  Mm.  peetoiäles  wa- 
ren dage^n-n  atrophisch.  Ein  aosKesehnittenes  StOekehen 
dl  r  Wad-  nmuskeln  zeigte  hei  der  microsoopischen  Un- 
tersuchung massenhaftes  lockitie<  Bindegewebe  in  Bün- 
deln ohne  Fett  neben  lockerem  mit  niüs^i^'em  F'elt  und 
einzelnen  Spindclzellen.  Die  Muskelfasern  normal  breit 
mit  stark  markirter  Längs-  und  schwach  angedeuteter 
Querstreifung,  die  an  manchen  Stellen  gänzlich  fehlt. 
Das  Sareolemma  von  einem  Netzwerk  äussert  feiner 
lüiiHi  .;>-wt'bsfasern  überzoi^eii.  K^si^'-äure  hellt  d;is 
Hindi  uewebe  fast  L-'ar  niehl  auf,  w;w  einigermassen  an 
elastisches  lie^etn  Tuuurt.  Kerne  werden  dabei  nicht 
sichtbar.  Erregbarkeit  der  Muskeln  durch  dcu  galva- 
nischen Strom  normal;  jedoch  erfolgt  die  AnodenSff- 
runL'sznckunii  mit  wetii,ri  r  Kiementen  als  di'^  Kathnden- 
scliliessunv'-szuckuiii;.  Venniuderfe  F]rre>;liarkeit  bei 
flincter  Reizung  ilureh  den  laradisehen  ."'trom.  Zwei 
Jahre  später,  als  der  Knabe  14  Jahre  alt  war,  schienen 
neoe  Muskeln  nicht  ergriffen  zu  sein:  in  den  früher 
erkrankten  war  eine  Zunahme  des  Uebels  insofern  er- 
folgt, als  ilie  HBlflosigkeit  des  Kranken  zugenommen 
halte.  Keine  fibrllliireu  Zuekun<.'eu.  In  ne/ue  ,uif  d.is 
Verhalten  gegen  die  electrisehen  ^«triime  wurde  die  »Wn 
bemerk'te  Abweichun<r  vom  Zuckungsgesetzc  auch  an 
den  nicht  hypertrophischen  Vorduarmmuskeln  bemerkt, 
an  welchen  auch  die  Erregbarkelt  fQr  den  gahanisehen 
Str'iin  hi  r.i'iLf  Set/.t  war,  was  nun  auch  an  den  hyi»ertrophi- 
sehen  Muskeln  ijemiTkl  wurde.  Hme  vetniinderte  Kr- 
re>;barkeit  durch  den  faradischen  !^trom  (direct)  zeigte 
sich  ebenfoUs  an  einzelnen  nicht  hypertrophischen 
Muskeln.  Die  eleetromnsenllre  Sensibilität  war  erhobt. 
R.  möchte  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  eher  mit 
,  d  e<.'i- n  erat  i  ve  r  Hypertrophie"  bezeichnen  und 
dieselbe  in  eine  1  i  jm' in  a  t  .i  vc  unil  eirrhotische 
Form  trennen,  weil,  wie  aus  rliesem  i'alle  hervorgeht, 
lier  Untersdiied  ein  bleibender  ist  oad  nidit  die  eine 
Form  aas  dar  anden  herroigeht. 
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Die  von  Flemming  (6)  durch  die  Anwendung 
TO»  lange  fortgesetsten  heissen  Saodb&dem  von  88  bis 

42"  R.  mit  Voitheil  behandelten  angeborenen 
Atrophien  einer  ganzen  unteren  Extremität, 
welche  bald  naeh  der  Gebort  sieb  entstellen  sollen 
und  mit  Herabsetzung  der  Temperatur.  rLlIiiiiiligem 
ZuräckMeibeii  im  Wai-listhuin.  W'elkwerdcn  der  Mus- 
CulAtur  und  Abnahme  der  Reizbarkeit  der  Muskeln 
einherfehen,  scheia«)  FSUe  von  sogenunter  spinaler 
Kinderliihniun;,'  gewesen  zu  sein,  bei  welcher  immerhin 
ein  Versuch  mit  dieser  Metbode,  deren  Details  im 
Qnginale  nachzusehen  sind,  gerechtfertigt  sein  dürfte. 

Oberini  (8)  beschreibt  angeborenen  Riesen« 

wuchü  einzelner  Glieder  in  '2  Fällen;  das  eine  Mal 
lietraf  die  wahre  (niale  Hyjiertrophie  die  ganze 
linke  untere  Extremität  eines  Mädchens,  Kind  gesunder 
Eltern;  die  stärkere  Entwieklang  des  Gliedes  wurde 
gleich  bei  der  Cicburt  wahrpenommen.  Die  an  der 
äussern  Seile  diffus  geruthete  Haut  war  mit  violetten 
Flecken  besetzt,  die  Temperatur  erhöht.  Die  Extremi- 
tät wnchfl  nnverh&ltnissm&ssig  rasch  sow<Al  in  die 
Länf^e  als  in  die  Dirke.  Das  Kind  trank  gut  an  der 
Brust,  schlief  aber  wenig  und  weinte  fast  inuner. 
Doch  lernte  es  das  Bein  gut  gebraaeben.  Als  das 
Kind  3  Jahre  alt  war.  starb  es  plötzlich  innerhalb 
weniger  Minuten.  Keine  Autojisie.  Im  zweiten  Falle 
besebrankte  sicii  die  Ilypeilrophie  nur  aut  die  2.  Zehe 
des  rechten  Fnasas.  Die  Zehe  wurde  exBrtionlirt,  nnd 
fanden  sich  bei  der  näheren  rntensuchunfi^  sowohl  die 
Knochen  als  die  Weiehtheile  im  Zustande  der  Hyper- 
trophie. 

Das  von  Gherini  (7)  beschriebene  angeborene 

Hinken  ist  nicht  .selten,  kommt  häufiger  bei  Mädchen 
vor  und  ist  meist  linksseitig.  Das  Bein  ist  stets  nur  um 
ein  Weniges  kürzer,  als  das  andere  —  nur  einmal  sah 
Q.  eine  bedeutendere  VerkQmng.  Dieselbe  betrifft 
nur  den  Oberschenkel  und  nicht  den  Unterschenkel. 
G.  gkubt,  dass  dieses  Uebel  auf  einer  auomalen 
horl«nitalen  Stellung  dos  Schenkelhalses  beraht,  denn 
in  aUeo  Fällen,  welche  er  untersuchte,  konnten  keine 
Sporen  einer  etwa  in  den  ersten  Lebensmonaten  statt- 
goAundenen  Fractur  aufgefunden  werden,  ebensowenig 
wie  die  Zeichen  einer  angeborenen  Laxation.  Dagegen 
fand  er  den  Troch.  major  stets  an  der  kranken  Seite 
höher  stehend  und  prominenter,  wie  auf  der  normalen. 
Alle  Bewegungen,  Beugung,  Streckung  und  Rotation 
sbd  nach  allen  Riehtongen  frei.  Wenn  die  Verkür- 
zunp:  bedeutend  ist,  so  besteht  auch  eine  merkliche 
Volumsabnahme  der  ganzen  Extremität,  namentlich 
der  FosB,  von  der  Plantarseito  betrachtet,  zeigt  gerin- 
gere Dimensionen.  (In  Bssng  auf  näheres  Detail  mvm 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Ref.) 

Die  The,se  von  Hellul  (10)  hat  nur  den  Zweck, 
den  von  l'rof.  St.  liermain  bei  Fraclurcn  an^jewen- 
deten  Verband  aus  plastiaebem  Filz  au  beeoJuei- 
ben  und  zn  empfehlen.  Derselbe  wird  nur  in  einigen 
cnplisehen  Fabriken  l'' niaeht,  er  ist  3— G  .Mm.  dick 
und  in  trockenem  Zustan<lc  sehr  hart  und  fest,  nimmt 
alKT,  iu  kochendem  Wasser  crvfcicht,  jede  Form  der 
Theile  an,  auf  die  er  wppUcirt  wird;  beim  Erkalten 
erlangt  er  seine  frühere  Härte  wieder  und  bewahrt  die 


einmal  angenommene  Form.    Um  die  Einwirkung;  der 

hohen  Temperatur  zu  verhüten,  muss  das  (ilied,  an 
Welchem  er  annfwendrt  werden  soll,  zuvor  mit  oiii'  T 
Hiade  umwickelt  werden,  der  iu  Schienen  geschnitten'- 
und  erweichte  Filz  wird  durch  JÜindentoureu  befesiii^t 
und  eriiärtet  sofort,  wenn  man  ihn  mit  einem  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwamm  befouehtet.  Die  Vortheile 
.sind  die  rasche  Fixation  der  Brochenden  in  mcai^  Mi- 
nut.'n,  die  !>-ichti'  llaiidliabutii:  und  der  gleichformi;,'e 
Druck,  dt-n  ein  solcher  Verband  ausübt,  das  gennge 
liewicht  und  die  Eleganz  desselbaou  Der  <  tinual  ge> 
brauchte  Ftla  kann  q&tir  wieder  verwendet  werden. 

[ J  a  k  u  b  0  w  s  k  i ,  Ueber  Knochen-Rhaehitis.  Denkiehr. 
der  II.  poln.  Aerzte-  u.  Naturf.-Vers. 

Die  dnrehsehnittliebe  Länge,  die  Jaknbowski  dorck 

Me.ssunir  vmm  rhachitischen  Kindern  zwischen  dem  Ift. 
bis  2*1.  L^:lnii.stnonat<-  erhielt,  ist  folgende: 

1)  l.än:.'e  d<-s Kürpirs 7G  (1*1  bei  gesunden, Licharzik). 

2)  Der  oberen  Extremität  vom  äusseren  Ende  der 
Clavicula  bis  zum  Hittelünger  88  (40  bei  gesunden, 
Licharzik). 

3)  Länge  der  unteren  Extremität  von  der  Sjrmph. 
ossis.  iL  bis  zur  Ferse  31  (39  bei  k'esundco,  Licharsik). 
Das  Uebrige  ist  allgemein  bekannt. 

•Msf«  (KrafauO-l 

8.  Krankheiten  der  Haut  und  der  allgemeinen 
Bedednmgtto. 

1)  Bohn,  Bedenken  gegen  die  Contagiositilt  des 

Pemidiigus  acutus  ne  onat  rum  und  seine  Abhängigkeit 
von  <ier  physiologischen  Hamabschuppung  in  der  ersten 
Lebenswoche.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  IX.  304.  (Vergl 
Jahrcsber.  pro  1875,  II..  S.  650.)  —  2)  Ahegg,  Be- 
merkungen Qber  die  Contagiosität  des  I'omphigus  acu- 
tus neonatorum.  Hbendas.  394.  —  3}  Roeser,  Pierre 
Henry,  Du  Pemphigus  chez  les  nouveao-n^.  Tb^se  de 
Paris.  —  4)  Misi  u  l  t,  L.,  Quelques  cas  de  Purjiuru 
chez  les  enfants.  These  de  Paris.  —  5)  Appenrodt 
(Clausthal),  Zwei  Fälle  von  Morbus  maculusu^i  Werlhofii 
im  ersten  Lebensjahre.  Deutaehe  med.  Wocbenachrift 
No.  89.  —  6)  Gnibont,  Des  maladies  eignes  de  b 
peau  chez  les  nouv.au-n<-s.     L'L'nion   med.   27.  .Tuill. 

—  7)  Daduloni,  Giuseppe.  Un  caso  di  Scleroma  <le 
neouali  e  sua   trrapia.     II  llacoot;L  imd.  No.  Ib.  16. 

—  8)  Gruse,  F.,  Hin  Fall  von  Scierodcrmie  (sogen. 
Scleroderma  adultorum)  bei  einem  Säugling.  Peteisb. 
med.  Zeitschr.  1875.  V.  4.  —  9)  Dcrselbe.£iDaweiter 
Fall  Ton  SelerodwmSe  bei  einem  Neugebomen.  Petetsh. 
med.  Wuchenschr.  No.  20.  —  10)  Lynch,  J  Roche. 
Case  of  Riiigwortu  occurring  in  an  infant  within  6  hours 
after  birth.  The  med.  Press  and  Circular.  March  22. 
(Die  Uauterkrankung  erschien  6  Standen  nach  der  Ge- 
burt als  rother  Fleck  auf  der  Wange,  der  sich  bald 
als  Riugworm  charactcrisirte  und  nach  3  wöchentlieher 
Behandlung  durch  Waschungen  mit  Essigsäure  heiKe. 
Die  .Vnsteckung  geschah  vermuthlich  durch  die  Wiirterin, 
welche  einige  Tage  zuvor  in  denselben  Kleidern  ein 
anderes  an  Ringworm  leidendes  Kind  auf  dem  Schoosc 
gehabt  hatte.)  —  11}  Bonchut,  Des  absote  mnltiples 
du  tissa  oollalaire  dies  les  nouveaa-nlB  et  ks  eaBSts 
k  1*  mamelle.  Gas.  des  hdp.  No.  89. 

Vsaa  auch  Ahegg  (2)  die  ron  Bohn  ausgespro- 
chene Deutung  der  Entstehung  des  Pemphigus 
acutus  neonatorum  für  einzelne  Fälle  zugeben  will, 
so  ISognot  er  doch>  dass  detselbo  gowtfbnlidi  dunko 
warme  Bäder  entstehe,  wie  Bohn  angiebt.  SpecMl 
thut  er  dies  in  Bezu^  auf  die  in  der  Daniiger 
Hebammen -Ansuit  aulgetreteue  Epidemie,  wo  dio 
NougobonntB  uter  Anftidit  nadi  den  UnummIw 
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bei  28  *  R.  gebadet  wurden,  und  zwar  jedes  Kind  von 
einer  anderen  Sc-hülerin.  Auch  hebt  A.  ausdrücklich 
hervor,  dass  j«ne  Epidamia  4  Tage  nach  der  Gebart 
eines  Kindes  ausbrach,  welches  iinveiki-niibar  (l'?n 
Pemphigus  schon  in  utero  überstanden  hatte.  Fer- 
ner dürfte  99  keiD  Zufiill  gewesen  sein,  dass  gerade 
die  in  demMlben  Zimmer  befindlichtn  Kinder  zuerst 
erlcranliten.  Dagecen  Iiiül  er  <I:is  Verschleppen  des 
Coatagiom  durch  die  Hunde  der  llebanimen,  bei  deren 
Unforsiebttgkeit  und  dem  b'Saflgen  Unterlassen  des 
Händewaschens,  für  sehr  leicht  möglich. 

Die  firundlasre  der  Arbeit  von  Roes  er  ('.i)  bildet 
eine  Pemphigus-Epidemie  aui  der  Gebiirabthei- 
Inng  des  Hftpital  St.  Louis.  Unter  35  Pillen  tob 
Pemphigus  acutus  neonatomm  starben  7,  die  iibrig'en 
worden  tbeils  geheilt,  theiis  waren  sie  von  der  Eruption 
noch  nicht  hergestellt,  andere  endlich  hatten  die  Anstalt 
TOT  der  völligen  Heilung  verlassen. 

Der  Ausbnirh  der  Rl.isen  erfolgte  fast  immer  am 
Halse,  uui  sich  von  da  weiter  zu  vorbroiteu;  nur  in 
der  ffilfte  der  Pille  irar  d«r  Beginn  von  Unruhe,  viel- 
leicht in  Folge  von  Fieber,  begleitet,  zuweilen  war  eine 
catarrhaliscbe  Oiihthaliiiie.  ixler.  wenn  das  Kind  unter 
schlechten  Ernahrungsvcrluiliuissen  stund,  Diarrhoe 
und  Erbrechen  mbaaden.  Die  Braption  erfolgte  zwi- 
sehen  dem  2.  und  10.  Tatje,  am  häufigsten  am  4. 
Tage  nach  der  Geburt.  K.  unierscheidet  einen  epi- 
demischen acuten  Pemphigus,  einen  syphili- 
tiseben  nnd  einen  sporadischen,  der  indessen 
sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  cachectische;i  Kin- 
dern vorkoount.  In  Bezug  auf  die  Aeiiologie  der  erst- 
genannten Pofn  wird  bemerkt,  dass  ein  oaoheotiseher 
'/iist.irid  dabei  keine  Holle  spielte,  da  er  ohne  Unter- 
schied gut  und  schlecht  (.'enährle  Kinder  betiel.  zu- 
weilen war  aber  die  Cuche;Lie  Folge  de.->  Pemphigus, 
wenn  die  Kinder  nach  dem  Ausbräche  desselben  die 
Brust  verweigerten  und  Diarrhoe  bekamen.  R.  ist  da- 
gegen der  Ansieht,  dass  der  Pemphigus  durch  ein 
Contagium  entstehe,  was  vermutlilicb  durch  die  il&nde 
des  Wartperaonals  rerbreitet  wird.  Die  Contagiositit 
bat  B.  dun  li  Impfversuehe  an  sich  selbst  erhürtet. 
Aus  einem  Impfstiebe  am  Vorderarm  mit  einer  mit 
Blaseninhalt  befeuchteten  Nadel  begann  sich  72  Stun» 
den  nach  der  Inoculation,  nachdem  sich  vorher  eine 
scharf  umschriebene,  etwas  erh:i' ene  Hutliung  der 
liuut  gezeigt  hatte,  eine  Blase  zu  erheben,  ohne  ilof, 
welche  in  der  75.  Stande  fertig  entwiekelt  war  und  2 
Tage  stand,  worauf  der  Inhalt  ausfloss,  die  Epidermis 
sich  wieder  anlegte  und  die  Röthe  alimälig  ver- 
schwand. Nach  1 2  Tagen  war  die  jStello  nur  noch 
durch  eine  etwas  dünnere,  sich  abs^dülfemde  ^f»ider> 
mis  kenntlich.  Sin  gleichieitig  gcinachtor  anderer 
Impfstieb  rief  nnr  eine  diuiklo  RQthuug  der  Haut  mit 
Abschilferung  der  Epidermis  ohne  Blasenbfldung  her- 
vor. Zwei  weitere  Impfungen  am  Bein  aus  der  ersten 
Blase  erzeugten  daselbst  nach  24  Stunden  2  neue 
kleine  Blasen,  und  auch  von  diesen  gelangen  noch 
weitere  Impfungen.  AlIgemein^Erscheinungen  und 
DrüsenaoschweUungen  traten  nicht  ein.  Aehnliche 
Resultat«  «nielte  ein  BxtenM  durch  Impfung  von 


Blaseiiinliali  ebenfalls  an  sich  selbst;  Impfungen  an 
einem  Hunde  blieben  dagegen  erfolglos.  Die  Eruption 
der  Blasen  bei  den  Kindern  kann  all«  Kbp«rth«ile  be- 
IrefTen.  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen, 
am  häuügsten  wurden  Uals,  Gesicht  und  Glieder  be- 
fallen. Meist  kamen  80 — 30  Blasen,  einmal  war 
Jedoch  nur  eine  einzige  vorhanden.  Am  Halse  und  in 
der  Inguinalfalte  nahmen  die  Blasen  gerne  eine  läng- 
liche Gestalt  in  der  liichtuug  der  Falte  ein,  so  dass 
die  nachfolgende  oberfliohliehe  Uloeration  sieh  ring- 
rdrmig  ausbreitete,  sonst  aber  waren  sie,  wanigstens 
Anfangs,  meist  rundlich,  von  der  Grösse  einer  Linse 
bis  zu  der  eines  5  Frankenstücks.  Der  Inhalt  reagirte 
fast  immer  alcalisch,  selten  neutral,  niemals  sauer, 
und  zwar  zu  jeder  Zeit  der  Fniwickelung.  Einen  Aus- 
gang in  eigentliche  Ulceratiou  hat  K.  nicht  beobachtet. 
Die  Eruption  erfolgte  meist  stossweise  unter  etwas 
Unruhe  der  Kinder,  selten  blieb  es  bei  «in«r  einzigen; 
sie  kamen  nieist  in  unregelmässigen,  zuwi^len  sehr 
langen  Zwischenräumen,  manchmal  aber  auch  in  sub- 
intranter  Weise.  Diese  Nachsch&be  wiederholten  sidi 
in  einzelnen  Fällen  so  oft,  dass  die  Krankheit  Monate 
dauerte.  Der  Tod  trat  meist  in  Folge  von  Verdauungs- 
störungen unter  den  Erscheinungen  der  Aihrepsi« 
ein.  Die  Prognose  ist  sebwer  sn  stellen,  da  gut  ge- 
iiiihrto  Kinib  r  der  AHection  erlagen,  und  von  Anfang 
an  schlecht  genährte  zur  Heilung  kamen.  R.  glaubt, 
dass  schlechte  Püego  und  mangelhaftes  Stillen  von 
Seiten  der  Mutter  die  meisten  Todesfille  verursacht 
habe.  Uelier  die  Incubationsdaucr  war  nirhts  Genaue- 
res zu  ermitteln;  bei  den  Impfversucheu  schwankte  sie 
swischen  84  nnd  78  Stunden. 

DerGang  derEpidemie  war  kein  steiigi  r,  1  a!d  tra- 
ten Intervalle  von  mehreren  Tagen  ein.  in  welchen  kein 
neuer  P.-Fall  vorkam,  bald  erkrankten  an  einem  Tage 
4 — 5  Kinder,  die  an  verschiedenen  Tagen  geboren 
waren.  Die  Autopsie  bei  den  Verstorbenen  ergab 
nichts  Eigenlhiiiuliches;  bei  der  Untersuchung  der 
Blasen  (durch  Homo  11  e)  fand  sich  das  unterliegende 
subcutane  und  intarmusoulisa  Bindogowabe  mehr  ab 
L'ewöhnlich  von  einer  opali^irenden,  gelMirhen  Flüssig- 
keit intiltrirl.  Auf  microscopischeu  ächnitten  zeigten 
sidi  die  oberilidilioben  Schichten  des  PapinarhSrpera 
mit  burhlosen  BlntUSrperchen  spärlich  infiltrirt.  Die 
aufs  Genauste  an  den  erkrankten  Stellen  von  Deje- 
rine  untersuchten  fiierren  waren  vollkommen  unver- 
indert,  im  Qegensatce  sn  d«n  Zustande  derselben  bei 
Pemphigus  diutinus.  Die  Blasenflfissigfceit  enthielt 
reichlich  farblose  Blutkörperchen  von  granulirter  He- 
schalTenheit,  fettig  entartete  Epithelzellen  aus  dem 
Halpi^sdisa  Ketse,  ktmigs  Hassen  von  Saroode- 
ähnlicher  BeschalTenhcil  und  unbewegliche  Bacterien. 
Die  differentieUe  Diagnose  von  den  Varicellen  kann 
unter  ümstinden  sehyierig  sein .  wenn  die  Varicellen- 
blasen  gross  sind,  da  auch  bei  diesen  Nachschübe 
folgen;  die  jeweils  herrschende  Fpidemie  wird  bei  vor- 
handenem Zweifel  die  Diagnose  in  Praxi  bestimmen. 
Der  sjphfl.  P.  unterscheidet  sich  von  dar  acuten  epi- 
demischen Form  durch  den  Sitz  der  BlaStB  an  den 
Uaudtellern  und  der  Fosasohle,  die  na  Tonümain 
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eitrige  Beschaffenheit  des  Blaseninhalte,  durch  die 
kopferige  Färb«  der  Rfithttog  und  andere  die  Syphilis 

characterisircnilc  Svii»i>toaie.  Die  Bohaiidlunfc  des  P. 
e.  a.  ist  eine  sehr  einl'arhe:  irrosse  Keintichkeil.  Be- 
streaon  der  wunden  Stellen  mit  Amylum,  um  die  Koi- 
bong  zn  ▼erhüten,  nnd  B&der  genügen.  Vor  Allem 
alwr  siill  iiiun  darauf  halten,  dass  die  Mütter  ihre  Kin- 
der gehörig  slillen,  und  wo  dieses  nicht  möglich  ist, 
die  Beschaflling  einer  Anme. 

Mi  Starlet  (4)  beschreibt  in  seiner  TheM  einen 
eigentbömlicheo  Fall  von  l'urpura  \m  oinom  1. '^Jäh- 
rigen, ziemlich  schlecht  genährten,  anämischen,  mit 

Slnuna  behafteten  Knaben. 

Ohne  Veranla-ssiin;;  fiiiidi  n  in  Zwisrheiiräunien  von 
einigen  Tagen  wiederholte  Eruptionen  von  Puruuca- 
fleolten  auf  der  Haut  des  Rumpfes,  der  Glieder  und  des 
Gesichts  statt.  Die  Krankheit  dauerte  öber  2Vs  Monate, 
die  Zahl  der  Eru|itinnen  betrug  üb-r  18.  In  der  Reeel 
traten  in  den  auf  «1  "ti  .\u-ilirueli  <i'T  Purimra  f  il-cndi-n 
Tagen  sehr  heftii^e  und  schmerzhafte  Colik.intUile  auf, 
meist  begleitet  mit  galligem  Drbreeben,  oft  auch  von 
schleimigen  Darciifällcn,  welchen  saweilen  Blut  beige- 
mengt war.  Vancbmal  blieben  die  Eruptionen  aueh 
ohne  solche  Folsfcn,  oder  es  kam  anch  vor.  das-  s^'f^rt 
mit  dem  Ausbruche  rler  Flecken  die  Coliken  t  iiUnvu  n. 
In  den  Intervallen  war  mfi>liTis  das  Befinden  ein  besse- 
res; doch  kam  der  Knabf  allmäli;.'  hr  \on  Krüflen, 
es  zeigte  sich  Oedom  der  JünK-hi  1  uu  l  i.  ;  Lider,  ein- 
mal auch  schmerzhafte  Anschwellung  der  Handgelenke. 
Die  Köri  ertemperatur  stie^  nicht  über  88,2*  C,  der 
Puls  war  nur  mä-sii;  beschleunigt,  in  einem  heftigen 
Anfall  Von  Colik  sank  sogar  die  Temp.  auf  Sfi.O*  C,  der 
Puls  auf  54  in  der  Minute.  Der  Harn  l  ulbi.  lt  kein 
Albumin,  war  aber  längere  Zeit  alkalisch  und  trübte 
trieb  beim  Koehen,  welcm  TrQbnng  jcrdoch  dnrdi  N(^ 
wieder  verschwand.  Allmalig  wurden  die  Anrälle 
schwächer,  der  Harn  wieder  sauer  und  es  stellte  sich  Haut- 
jucken «in.  Srhliesslieh  erfol^^te  Heilung.  Ausserdem 
bringt  der  V'  ri.  n^ch  4  aiiden-  Beobachtungen  ähn- 
licher Fälle  V'jii  Purpura  von  Ilenoeh  (Tgl.  Jahres- 
berieht  pro  1874,  Ii.,  ü.  326)  und  eine  von  Ollivier 
d'Angers  (Arehir.  de  m4deeine  1837).  Er  schliesst 
sich  der  M.inuni;  IfenAch's  an,  d,a,ss  diese  Fäll'- wrlr 
der  gewühnliehen  i'iirpura  ii..eb  der  Poliosis  ihr.ima- 
tica  angehören,  Ina  w.-lehi'r  dir  AfTeetidn  di  s  Darm- 
traetus  fehle,  sondern  eine  Krankheit  sui  generiü  dar- 
stellen, welche  nach  Co n  ty's  Meiniutg  auf  eine  Störung 
des  .'^ympathieus  zuriickgeführt  werden  kiinne. 

Appenrodt  (ö)  hat  2  Fälle  von  Morbus  macu- 
losas  Werlhofii  bei  Kindern  im  ersten  Leben^ahre 
zu  beobaohten  Gelegenheit  gehabt,  wovon  einer  einen 
letalen  Ausgang  nahm. 

Der  eine  betraf  ein  Ijiihrit^e»  rliaeliiliselies  Kiml. 
bei  weleliein  die  l'urpurjieruption  während  eines  ea- 
tarrhaliijcbcn  Fiebers  erschien.  Am  ersten  Tage  war 
anch  schwarzer  Stuhl  vorhanden.  Unter  aUmäligem 
Nachlass  des  Fiebers  verschwanden  die  Flecken  rasch 
am  9.  Tage  nach  dem  Krscheinen.  In  dem  andern 
Falle  erkrankt!  im  vnii  di  r  Mutter  cestillt>;.s,  widilge- 
nährte.s,  aber  bla-sses  hind  von  *  ,  Jahren,  welches  an 
sogenannten  stillMi  Kiimpfen  leiden  sollte  und  in  den 
ersten  Lcbeosnmiaten  einen  langdauernden  Keuchhusten 
fiberatanden  hatte,  zoent  mil  Nasenbluten,  Erbrechen 
TOn  Blut  und  J^ehleim.  «Mrauf  dann  eine  Purpura- 
eraption  über  den  ganzen  Körper  erfolgte.  l'uls 
und  Respiriatiun  In-  i  lun;;',.  ^rn'^se  Blässe  des  Cie- 
sichts,  Apathie.  l5ugillauonen  der  I?chle;iiihaut  des 
Hundes,  der  Zunge  Und  des  Rachens.  Der  Harn  war 
roth;  die  Glieder  wurden  io  KraamfzteUang  gehalten 
nnd  ea  stellte  siok  ein  oomalSeer  Zustand  ein,  wobei 


die  Zahl  der  Flecke  noch  zunahm  und  schwarzgrüue 
und  schwane  .Stühle  entleert  wurden.  Temperatur 
S!).l*  C.  Am  4.  Tai,"-  verschwanden  die  Flecke  fast 
gänzlich,  am  5.  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  der 
Bifcuchhöhle  eigab  deren  Venen  leer,  die  Meseaterial* 
dräsen  gesehwelten;  wenig  freies  blutiges  Serum  Inder 
Bauchhöhle,  der  Darm  bla.ss.  die  solitären  Follikel 
geschwellt .  die  Peyer'schen  Haufen  markig  infiltrirt 
und  die  Schleimhaut  des  Darms  nnd  Magens  mit  Ec- 
cbymosen  bedeckt.  Das  Peritoneum  war  frei,  lieber 
der  reehten  Niere  ein  sabperitonealer  Bluterguss.  Die 
nicht  grosse  Milz  war  frei  von  Ilämorrhagien,  schlafT, 
die  Malpighi'schen  Körper  sehr  entwickelt.  Leber  blass  , 
hellgelbe  (iaile  in  der  Oallen blase,  Lnter  den  (?apv  ln 
beider  .Nieren  zahlreiche  kleine  Bämorrliagicn,  in  diesen 
Oigaoen  einige  häinoi  rliagisebe  Herde.  Die  Annahme 
eines  Typhus  verwirft  A. 

Badaloni(7)  heilte  bei  einem  ö  Tage  alten  Kinde 
einHaatscIerom,  welches  simmtlioheKQiportheH«  mit 

Ausuahmo  der  Brust  betraf,  innerhalb  kurzer  Zeit 

durch  Miussasre  nnd  Einreibungen  eines  Liniments  aas 

1  Theil  Jodaminonuini  auf  10  Theil  ülycerin. 

Cruse  (8)  hat  Gelegenheit  gehabt,  2  mal  Sciero- 
dermie  bei  Säuglingen  su  boobaohtea,  oino  be- 

kantilüeh  an  sich  seltene  Erkrankung,  welche,  wie  es 
scheint,  bis  jetzt  in  so  frühem  Alter  noch  nicht  zur 
Wahmebmong  gekommen  ist.  Unter  62  ElUlen,  woleh» 
C.  in  der  Literatur  gcsamiuelt  hat,  flndon  uch  nur  13 

bei  Kindern  von  2' .--13  .Fahren. 

I.  Fall.  Ein  heimlich  geborenes  Mädchen ,  welches 
sofort  nach  der  Gebtu*t  in  den  .Vbtnlt  geworfen  worden 
war  und  daselbst  einige  Suindon  bei  einer  Xempeiatar 
von  —  SO*  R.  gelegen  hatte,  wurde  in  das  Petersbnifer 
l'jiidelhaus  aufgenommen,  woselbst  -  ,  •  .ii  ,  in  Amme 
eihirlt.  Neun  Tatte  nach  der  Auinahuir  l>.  ,.aun  die 
Kiitwieklung  von  V'erhärtungen  der  Haut  an  verschie- 
denen Stellen.  Dieselben  bestanden  tbeils  aus  grüsse- 
l  en,  flachen,  allmalig  in  die  normale  Haut  ibogelModen, 
theils  aus  anfänglich  kleinen  erbsengrossen,  omsckrio- 
hcnen  Knoten,  welche  jedoch  bald  confluirten  nnd  so 
7u  einer  grös.sereii  indurirten  Uautstelle  wurden,  theiK 
endlieh  in  circumseriplen  leistenarli^  sich  erhebenden 
Bildungen.  Die>e  Verhärtungen  fühlten  sich  sehr  derb 
und  resistent  an,  Fingerdruok  liess  auf  denselben  keine 
Vertiefung  zorSek,  sie  waren  tbeils  nur  scdiwer  oder 
gar  nicht  verschiebbar,  je  nachdem  sie  von  der  Cutis 
aus  mehr  oder  weniger  tief  in  das  subcutane  Gewebe 
oder  bis  auf  <ii'-  uiitrrliegcndeu  Fa.Neieii  uiitl'-n  !>.'• 
Haut  über  densi  Iben  war  glänzend,  theils  elw,i>  ^e- 
röthet.  theils  wei.sslich ,  fettig  anzufühlen  und  sich  ab- 
sohilfemd;  die  Temperatur  an  dtm  erkreokten  Öiellea 
war  niefat  erhSht  In  solober  Weise  erkrankte  sueeessir, 
aber  in  unrcgelmässigen  Intervallen,  die  Haut  biidcr 
Wangen .  in  <ler  Gegend  des  linken  .\cromiijn ,  am  lin- 
ken llandriiekeii.  des  Bauches,  der  linken  l  nttr>chlii>- 
selbcingrube,  des  linken  Überschenkels,  am  rechten 
Knie  und  linken  Unterschenkel  und  an  der  Uloaneite 
dos  linken  Vorderarms.  Auch  das  Zahnfleisch  des 
Unterkiefers  zeigte  eine  Induration  in  Gestalt  einer 
etwa  1  Centimi'ter  breiten  Leiste.  .\n  einigen  ."^teilen 
folgte  auf  die  anfängliche  Vorwülbung  später  eine  Ein- 
ziehung der  an  ihre  Unterlage  angehefteten  Haut. 
AUmälig  begannen  jedoch  diese  InduratiODea,  uocst 
an  den  Wangen ,  spiter  an  allen  flbrigen  Stellen  ab- 
zuiiehmen  und  waren  nach  aehlwochentlicher  Dauer 
vcrseliwutiden.  Während  des  Verlaufs  hatte  sich  trodt- 
iier  liusiM.  und  Durchfall  eingestellt,  dabei  nahm  da» 
Ki:iriicrgcwieht  ab.  Ein  Wechsel  der  Amme  beseitigte 
zwar  die  Störungen  der  Verdauung,  das  Körpeigewiät 
nahm  wieder  zu,  allein  eine  unter  Fieberbevtfn^SB 
sieh  ontwkkdnd»  BuBohopneuuNBio  iBbte  k«z  aisk 
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dem  Verschwinden  der  Ilautaffection  den  letalen  Aus- 
gang hnrbei.  Keine  Seetion. 

II.  Fall.  Auch  hier  hairlclte  es  sich  um  ein  elf 
Tage  allt,'s  Finii'  lkimi  wrililichcn  (ii">chlijfhts,  bi-i  wel- 
chem sich  nach  5  Tai:*-n  eine  dunkrlbraiinrothe  Fär- 
bung der  Haut  am  NackLn  und  zwisi-hen  (\<  n  Srhulter- 
blätt«Tn  entwickelte,  welrhr  nach  unten  bis  zu  den 
obem  Lendenwirbeln  in  eine  heile  flecitip  RÖtlM  iU>er> 
•ji'xn's.  Innerhalb  dieser  braunrothen  Steuen  fOblto  man 
'2  zi.  iulieh  scharf  iiinsclirii  bene  IndoiEtionen  der  Haut, 
»eiche  sich  vom  L'nt<rhautzell<rcwebe  nur  xchw.-r  ab- 
heben   liesscn.     An   den    licllrn  n,    tlei'ki';    s^.  r..iheleii 

Stellen  befknden  sich  zahlreiche,  harte,  ltai>cnKro.ssc 
Knoten  in  der  Hant,  welehe  nicht  liel  deren  Wttaja 

üIxTra.'tcn  und  si<  li  Ii  ieht  in  Falten  abheben  Hessen. 
AIL-  iiieinbi  findrii  ^.nt.  Ordin.  (VL  inreibuniren  und 
warnu-  H.ider.  hie  iiidiirirt'ii  Sirll.-ii  wurden  bald 
härter,  bald  wieder  weicher,  die  kleineren  Knoten  tl.l^>e^ 
allmäli^  zusammen,  womit  das  Aufheben  einer  Haui- 
fiüte  an  der  Stelle  sebwieriger  wurde.  Hoch  10  Tagen 
enehienen  3  neae  Knoten  anter  der  ^«rStheten  Haut 
in  der  Gcirend  der  Apoplme  di  r  und  10.  Kijipe. 
Von  nun  an  wurden  die  Indurn'.i'inen  wneh  r  und 
Icleiner,  die  Färbung  der  Haut  über  di-iiM.lli  ii  '.  -r- 
schwand.  Erst  nach  2  Monaten  waren  die  Intiltrato 
oberlialb  des  reohten  Sehalterblatts  beseitigt,  die  Haut 
daselbst  seig^te  linsen-  bis  erbsengrosse  Einziehungen 
and  eine  verminderte  VerachiebMrIceit.  Ueber  die 
Afltiologie  des  Wlles  war  nichts  belunnt. 

Diese  Beobachtungen  sind  noch  insofern  von  be- 
sonderem Interesse,  als  sie  Gelegenheit  gaben,  die  Ent- 
stehung und  £niwickelung  der  Verhärtungen  In  der 
Haat  la  TMfidgwn;  hervoruheben  ist  femer  die  rasobe 
Ausbreitung  des  Uebels  üVior  vPr>chiedeno  Körper- 
steilen,  besonders  im  Falle  I.,  sowie  der  Ausgang  in 
Ilesorption,  während  in  der  Regel  Atrophie  eintritt. 
Untar  5S  Ffillen  erfnlgte  die  Verbreitung  über  den 
gMueo  KBiper  in  «inigen  Ziagen  9  Mal,  in  eiiugea 


Wochen  9  Mal,  in  Monaten  und  Jahren  35  Mal.  Dar- 
naeh  onterseheidet  C.  eine  aente,  «in«  snbaeate 

ood  eine  chronische  Form.    Von  der  acuten  Form 

IB^enasen  4  Fälle  in  der  Zeit  von  4  Monaten  bis  zu 
1 '  2  Jahren,  und  starben  2 ;  von  zweien  ist  der  Aus- 
gang nnbekannt;  Ton  der  snbacaten  Form  gonasen  8 

iiiiierli.illi  l'i  —  2  Jahren,  einmal  trat  Atrophie  der 
Haut  ein.  3  .Mal  der  Tod.  V  m  der  cbroiii.sehen  Form 
heilte  einer  nach  '■i\t  Jahren  und  .starben  10;  bei  den 
Qbriffen  trat  meist  Atrophie  der  Haut  ein.  Der  Aas* 
irriüL^  in  Ilesorption  kommt  deinn.teh  fa.st  au.s.schliess- 
licb  den  acuten  und  subacuten  Fällen  zu.  Das  weib- 
liche Geschlecht,  welches  im  Allgemeinen  h&uüger  von 
.Soleroderniie  betrutTeu  wird  (unter  M9  Fällen  37  WOib» 
liehen  (iesehli  eins),  .seli.'int  bei  Kindern  weniger  zu 
prävaliren,  da  unter  11  Fällen  s^b  nur  6  Mädchen 
finden. 

Bouchut  (11)  theilt  die  bei  Ncugeborenen^ond 
Säuglingen  vorkommenden  multiplen  Z  c  1 1  ir  e  w  c  b  s- 
Abscesse  in  acute,  ra^cii  zur  Eiterung  führende  und 
'langsamor  sich  ontwiekelndo.  Erster»  Ult  «r,  wenn 
sie  bald  nach  der  Geburt  oder  nns  Frysipelas  sich  ent- 
wickeln, für  das  Resultat  einer  puerperalen  infecLion, 
and  empfiehlt  dabei  die  baldige  Eröffnung  mit  dem 
Bistouri.  Die  letzteren  sind  dai^ef^en  syphilitischen 
oder  scrophulöscn  l'rsj)nnn;s;  die  sypliilitisclien  ent- 
wickeln sich  meiät  erst  2  —  '6  Monate  naoh  der  Geburt; 
Sitten  sie  dem  Knochen  aaC,  s.  B.  am  SdiMol«  so  wird 
der  Knochen  entbltest  nnd  exfolürt  steh,  die  Eiterung 
dauert  dabei  viel  längor.  Die  scrophulösen  Knoten 
(scrophuloseGuiumata  nachB.)siad  in  der  ersten  Kind- 
heil sehr  selten  nnd  zeigen  sich  ent  Im  Alter  von  8 — 15 
Monaten;  üire  Hoilong  dauert  am  ttngston. 


Die  rüiniächcu  Zahlen  weiäun  den  Band,  die  arabisoben  die  St-itc  nach,  die  in  Klammern  geseUkn 
arabisehen  Zablen,  wie  oft  ein  Autor  ant  derselben  Seite  vorkommt 
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AbrrriUon,  sphärische,  Besiehung  xurBUipM  I.  SOS. 

AMiikr  1.  5U6;  —  in  Graz  I.  506. 

AUUlMg,  des  K<ir|ii  rN  vom  Darm  aus  L  884. 

Ahnaferung,  der  l'hlhisiiicr  II.  \1G. 

AkMtus,  prichtaärztlicbe  Uutacfaten  L  487;  —  Aber 
Ahciftus  txi  einem  13jälirigeii  Kinde  L  4ft7;  —  Be- 
richt U.  55JO. 

Absrr»»*,  Bericht  IL  29!>:  -  Fälh;  II,  301;  —  foctide 
U.  301;  —  iiyaemische  der  Lungu  IL  174;  —  idi»- 
pathiseher  des  Henens  U.  190;  —  der  Leber  IL  217; 

—  <l.  s  Pancrcx-*  II.  •22-2:  —  >\'-r  Milz  II.  2-.>:5:  —  des 
llcrkfiis  au.s  «Miier  dislunilin  Ni:tv  hi-r\orgi'gaiigfn 
II.  •_':i4:  —  jiriiiiati  i  im  Kthlko])!  II.  141;  —  im  (ic- 
hirn  11.  104;  —  H  Fülle  davon  II.  104;  —  der  Kilo- 
eben  H.  :S71;  —  IkluiiidUing  II.  .304. 
AcctmiMdaUMi,  Uericbt  II.  4i>3;  —  lirziehung  zur  Form- 
ändffunf:  I.  207;  —  Versiiohr-  Gbir  dit;  Aci'Otnmoda- 
;!  11  1  Jl>7:  Vhiialmn'  d<  v  Ai'C"iniiii>I.Uitiiis|iri-it^-  in 
\.  IM  hiLiliiieu  bladien  der  1'rcj.byopje  Ii.  445;  —  die 
Ciliarfortsätie  wäbivnd  daaelben  II.  487;  —  Casoistik 
I. 

Acephalra,  BindesubnUnz  und  Blntgefiisse  L  32. 
Aelseairfhune.  .|,  i  II.  'm. 

AcMalbuuiinat,  \ '  i  ti:il;ii,s>  /um  Alkali.ilbuiniii.it  I.  I4V>. 

AckrrbauuiuchtaeD,  Y  rk-l/unnen  durch  I.  'y2S. 

Acw,  lii  ricbt  iL  513;  —  rosacea,  Therapie  II.  514;  — 
Tariolifonnis  IL  514. 

AcaslUiH  Napellus,  Wirkung  verschiedener  Präparate  L 
442;  —  Anwenduiit:  l"  im  Am  urvsma  II.  196. 

.4rrod\nle,  Uiitcrsiirlii.ii-.  m  ül»  r  I.  374. 

A(«u'tBr»leigrn4e  UhiuuDs  Ii.  114:  —  Fälle  11.  114,  115 

Atu-TorsUo,  IUiilstilluiusmittt.1  II.  317. 

AddbsB'sche  Knakhdl,  Ikricbi  II.  281;  —  stur  Lebre  U. 
281 ;  —  Pille  mit  Cerebral!»}- luptomen  II.  281;  —  Ver- 
larhunp  der  llntit  I.  ".'"S. 

Ad4ncUr  nu^as  lrui*ri»,  dn  i  l'nrtiMtuii  I.  \). 

AdeaMB,  Bericht  1.  311:  —  d.  r  L.  l.cr  I.  ■-'.s5;  —  pilz- 
förmigen im  Oesophagus  1.  311;  —  der  Cruralgegend 
II.  3%. 

AteaKarrlneai  angeborenes  der  Niere  I.  IMH. 

Adrrlis»  bei  Uraemie  nach  Scharlach  II.  50;  —  bei 

rrii'tnniiniL'  II.  17"J. 
AdktrIaKrDtIa,  >iitU<-hc  KinHitisung  atil  ilic  üctaase  1.455. 
Aeftlkeftple,  Ltcradil  1.  325. 
Acslhcslimcter,  Art  des  Gebiaucbs  L  238. 
Actter,  Verlängerung  der  Reisbarkeit  der  peripherisclien 

N.  rvrii         nu'-ri,'cstr''ifti  ii  Mu>ki  lii  I.  45G. 
AethjUcUer,  phatmacolugistchei  liunchl  1.  411;  —  Appa- 


rate SOr  Inhalation  I.  411:  —  Aethorisation  I.  411, 
412;  —  plötaliohe  Todesfalle  bei  Aetben^tion  1. 
412. 

Aethjlalcebel,  phaiuaMlogiseber  Bsrielit  L  409»  «ehe 

.\lcohol. 
Aetiol»sie,  lioricht  i.  23G. 

AflV,  liistid.  htnict.  des  «irosshirns  desselben  I.  56. 

Alnhuui,  Ccricht  1.  3S2. 

Aln  MMlsm,  Analyse  der  QaeUe  L  478. 

Alane  nach  Typhoid,  FAIte  IL  9». 

Alaun,  tbcraiitnitischo  VcnnaihiuiK  bei  KnnkMteB  der 

("'•njunctiva  II.  452. 
Albugg'.  lirbandlunt;  II.  452. 
Alhuaii^  Uesundtheilc  I.  176. 

AlhHllMle  L  147,  148;  —  Tbbung  durch  Natronkalk 
I,  151 ;  —  Wirkung  einer  vermehrten  Zofuhr  dersel- 
ben bei  Diabetes  mellitus  II.  269. 

Albainioorie  II.  227;  —  Path.doKie  II.  22S;  —  Hiufi.'- 
keil  bei  Greisen  II.  227;  —  Untersuchung;  der  Kiweivi- 
arten  bei  verschiedenen  Krankheiten  I,  261;  —  hu 
eosemartiger  Affeetion  der  Haut  L  262;  —  bei  Alo»- 
holikem  II.  82;  —  hei  Kindern  aaeh  AaveDduf 

Akiilldlbuiuiadt,  \  i  :  It.iliniss  ^um  Acid^tlbum.  I.  14^. 
Airallen,  Wirkuiii.  b'.i  Diabetes  II.  271 
Alcalbebe  Siuerllage,  Analysen  verschiedener  L  474. 
Akaldde,  Nachweis  im  Harn  L 190;  —  fNCUMoher  W«ith 
L  157. 

AlesU,  Bcsehaffenheit  des  Rückstandes  1.  157;  —  le- 
tale Dusis  der  \  iiL' h "  :  i^'i  Ii  der  lU-ihe  der  cinsion- 
gen  A  leohole  1.  454;  —  pbarmaco logischer  licncht 
I.  409;  —  Einwirkung;  auf  den  oiensehlichen  Ors*- 
uismus  L  409;  —  Antidot  hei  TAEBohiedenen  ^eqpir 
tnngen  1.  410;  —  Vermeidung  desselben  bei  gusisRO 
Krankheiten  1.  410;  —  Eii.fluss  auf  die  T.-mf<r»tBr 
1.  410;  —  Fälle  von  Alcehulmtoxiration.  Truniuu^t 
1.  410.  411:  —  A.  aU  WrUnd  II.  295. 

Akehelbefit,  Darstellung  einer  reinen  1.  155. 

AkshiHimai,  mit  Verfolgungsideeo  und  bei;inneoder  De- 
menz I.  491;  —  AnU^  wegen  Mord  bei  aiMm 
Potator  I.  491. 

Alfiler,  lläufi^ck-  il  der  Schwindsucht  I.  366;  -  caif 
miM'be  Ophlbalmia  contagiosa  1.  367;  —  Acciimali- 
satiun  diV  Bnropäer,  spec.  Franzosen  I.  854. 

AUiilela,  mtketisQhe  DanteUong  L  158. 

Ailarisls;  erat«  Anlage  l.  108;  —  beim  Maolwiiif  L  Iii 

AlUntnWfsrt«  I  102. 

.AUcr»haa»ett)  Ivinderaterblichkeii  1.  '6^. 
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.4l«e,  therapeutischer  Werth  der  kr)  >uil.mscliLLi  l'riu- 

.•.|.:.  I,  I.  431. 

Altp^lr,  Behandlung  II.  fiiH. 
Al|»drfickea  II.  81. 

AJaHtelui,  Wirkung  der  Salze  auf  die  Capillaren  des 

Korper-  und  Lungenkreislaufs  1.  454. 
AlTNrIareiMM,  Yorkonunon  und  Bedeutung  in  den  Sputis 

II.  142. 

Alnclarforlsilse,  {alhulo^rische  Vcründcmngca  11.500;-- 

Alveolar-Dentalperiostitia  II.  SOI. 
Amukm,  Behandlung  mit  Amylnitrit  IT.  453. 

Aübljaple,  Behandlung'  durch  Amylnitrit  II.  45*2;  — 
i'rti^nnse  iler  Tab.icks-A.  II.  473;  —  h\ siei im'Iic  II. 
473;  —  aleoholisfht:  11.474:  ii>  r  .\|jli.t>>iMhni  II. 
474;  —  abhänjfij,'  von  Maiit  iilcidea  11.  474;  —  cen- 
tralis II.  47,5. 

Anerlka,  med.  .StatisUk  1.  356  ff. 

AaiMBlu,  Injt-rtion  bot  Schlangronb'ss  II.  S;  —  Ii^de« 
tion  bei  'nnissi  inl)"lii-n  II.  lSt3. 

A«Mtlui  allrlrnin,  aLs  Kältemittel  1.  4ii3 

AoMira,  der  K.w  .  microscopiscber  Ikui  I.  103;  — 
Sobliessang  de.säclben  beim  UiUinclien  I.  lOS;  — 
befni  Menschen  I.  110;  —  bei  üfpodaeos  ampUbiia 
I  12;». 

.inipklblrii,  r!.iL;enilaisy.stt.'m  dtr^clbtii  I.  73. 
AnphUiM,  Untersuch,  über  dens.  l.  t>2;  -  Eiitwickc- 
luni^sgcschichte  1.  \'2S;  —  t^pinalniTven  di.>selbcn 

I.  49. 

Aa|«laU«M«  und  Bxarliculationen,  Bericht  U.  394;  — 
Allgemeines  II.  394;  —  sptciellc  Amputationen  und 
Biarticulatir.ntn  II.  :i!t(l,  3'.)7;   —    rr..(li.sL-  II.  :!«)7; 

—  Doppcl-A.  de.H  l'nterscht  nkels  II.  394;  —  di  s 
Oberschenkels  11.  396;  —  im  Fuss^elenk  und  atu 
Faue  IL  396;  —  A.  nach  Scbussverletzung  des  Über- 
anna n.  8S8,  848;  —  des  Tordennnes  U.  341;  — 
des  Handgdaüu  II.  850;  —  des  Unteraehenkels  II. 
356. 

Ainputdtlonsstiiinpfr,  R'  s^-ction  di  r-,.  H  i  n  II.  .'üM. 

AmjlaltrtI)  pharmacoloi;i.*ii'hi  r  It.  richt  I.  41G;  —  physio- 
logiscbe  and  therapeutische  Wirkung  1.  416;  —  Ein- 
tnsa  auf  Respiration  I.  162:  —  Anwendung  bei  Am- 
Mvopien  und  Amaurosen  II.  4'>'2;  —  Anwendung  in 
ilkiiii.l.'  H.  -UM). 

AiujUlddrgrurratltn.  di  i  li<.-la>sv  und  d.  i  Itindesubstanz 
il.  s  Herzens  I.  274;  —  bei  (Hclit  II.  27;». 

Aaaeab,  Verbältoiss  des  liaemoglobin  L  255;  —  Cha- 
rakter des  Blutes  bei  Anaeraie  L  S55;  —  Berieht  II. 
2r.2;  —  Formen  und  Behandlung;  II.  263;  Wjr- 
kunj;  des  Kisen.s  bei  dcrsi-lben  II.  263:  —  spicnira 

II.  264:  —  perniCHlM-  I.  2.j6,  274;  II.  264:  —  e.s>rn- 
tielle  11.  264,  265;  —  DiaunoM'  der  jin  vii ssiven  per- 
niciösen  11.  265;  —  Fälle  von  pi  iiut  i.i.ser  II.  265; 

—  Veränderung  des  Knochenmarks  bei  pcniiciöser 
1.  274:  —  bei  Aorteninsufficienz  IL  182. 

AM«Fstke(lc«,  bei  Au<;en>'peratiooen  IL  458;  —  bei  Zahn- 
operationeu  II.  5U4. 

AwstMUMeo,  zwischen  dm  >  icfäsabeurken  des  Mittelohn 
and  des  Labyrinths  U.  492. 

AMiMile,  descriptive,  Berieht  L  I;  ^  Lehrbücher, 
Bilderwerke  I.  1 ;  —  anatomische  Technik  I.  1;  — 
Alljjemeines  1.  2;  —  Osteologie,  Mechanik  I.  3;  — 
Mvulogie  I.  7;  —  Angiülogie  I.  11:  —  ^(Uiolt.t:  . 
1.  12;  —  Splancbnologie  I.  15;  —  Sinnesorgane  1. 
16;  —  topographischeAnatomie  I.  17;  —  patholo- 
trische  Anatomie,  Berieht  I.  268;  —  allgemeine 
Werke  und  Ahhandlun;;<ii  I.  268:  —  allgemeine 
patholii|;ische  .\natomie  I.  2r.S.  —  .spccielk- 
pathologi.sche  Anatomie  I.  27.5;  -  Ncrven- 
sysbtm  1.  275;  —  Haut  I.  278;  —  K>  >pirations- 
organe  I.  279;  —  Cireulationsorganc  1.  2äü;  —  Ver- 
dauongsoru'ane  T.  284;  —  Hamorgane  I.  289;  — 
Ceschkrlit^orpui-  I.  290:       Knochen  I.  291. 

AaeoMalB,  Wirkung  auf  den  thicriächcn  Organismus  I. 
442. 


Airurjsuiro,  Ikrioht  II.  31S;  —  Dia<rnose  II.  31S;  — 
ver/weiijtes  am  \\"\'(,  Fälle  II.  3Ü6;  —  im  Gehirn 
II.  103;  —  trauuiati-sches  der  A.  carotis  communis 
II.  319:  —  der  ("arotis  interna  II.  108;  —  des  Duo* 
tus  Boialli  mit  Thrombose  der  Aorta  L  280;  —  der 
Mitralis,  der  Herzscheidewand  und  des  Ram.  com- 
munis ant.  I.  2f>3:  —  drs  Aortenbogens  I.  283;  — 
l  alle  von  .\ortenaneurysmen  II.  183,  197;  —  der 
Aorta,  V.  rw.  chslung  mit  Phthisis  II.  178;  —  der 
Mitralklappe  11.  188;  —  am  Sinns  Talsala«  aortae 
n.  190;  —  des  Arcus  aortae  IL  195:  —  der  Aorta 

II.  19.'):  —  DiriL'unse  de<  Aortenaneiuysinas  IT.  185; 

—  PuK;ii ii'iii  11  Ih  im  .Vortcnaneurysm.i  II.  193;  — 
der  A.Tta  i'nini.licii t  mit  Tolyurii-  II.  195;  —  der 
Aorta  asc^n  l.ll^  II.  195;  —  der  Fulmonalarterie  H. 
195;  —  der  ,\tiria,  Verhinderung  eines  Durchbruchs 
desselben  II.  196;  —  der  Aorta  abdominalis  IL  196; 

—  der  Aorta  abdominalis,  Behandlung  durch  Com- 
I  ti  •-■  .  Ii  und  .\nästhcsirun(:  II.  196:  —  der  Aorta 
thuraeira.  ]5<  handlung  durch  Hll<  ctrrijiunctur  U.  196; 

—  Inj^uinal-A.,  Bi  handluni;  mit  Unterbindung  bei- 
der A.  femorale»,  Fall  tlhd  Behandlung  IL  31^;  — 
beider  A.  popliteae  IL  820;  —  der  Art  isehiadica 
11.320;  —  artcrio-venosuni  di  r  .\rt.  tiMnliS  j.n^iira  II. 
319;  —  der  '\rt.  pupliba,  H'  handliiiiL;  mit  der  K.-.- 
march'sclun  Kinwickliing  II.  31;»;  —  mit  Unterbin- 
dung der  A.  iliaca  txtcrna  IL  320;  —  der  Iliaca 
externa,  Heilung  durch  Ligaturen  mit  einem  anti- 
septischen  Material  II.  319;  —  der  ArU  fcmoralis 
communis  II.  819;  —  Verwerhselunp  mit  Pleuritis 
II.  19.t;  —  Behandlung  durch  Fl,  vm  i,  II  .320;  — 
behandelt  mit  Klectropunctur  I.  466;  11.  319;  — 
Üt  handlung  mit  Aconit  II.  196;  —  mit  Jodkalium 
IL  166;  —  Ueilung  durch  Compressioii  II.  319, 
320. 

Aigin«,  .\<  tiologie  und  Pathologie  derselben  II.  191; 

—  Brh.indlung  II.  192;  —  pectori.s  II.  191: — acute 

I  1,    ii.i,i:;-r]i.-  II.  202. 

AuguUluU  lU-rceralis,  Ursach  •  d.  i  DiiUThue  von  Cochin- 
china  I.  363. 

Aatlis,  und  verwandte  PtoiTe,  pharmacologiscber  Bericht 

I.  426:  —  Vvrhaltuu  zum  Bindegewebe,  speeiell  der 
ria>nka/rllcn  L  22;  —  toxiseheWirkoBgauf  die  Attges 

II.  474 

tniiiuir  Virrinatlvn  II.  56;    -    .\nstalt  in  Hamborg  IL 

56;  —  Vergleich  ihrer  Wirksamkeit  IL  56,  67. 
Askjlese,  des  Hfiftgetenkfls,  Boliudliiiig  IL  401;  — 
d<-s  Fassgelenk«!,  Behüdluiig  dural  Reseetioii  IL 

40.-1. 

Annulati-n,  Vervandtscbaft  mit  VertebcatQU  L  141. 
AneojfSM.  Oblitention  1.  284. 

ABepUbilint  eongenilus,  Casuistik  I.  296;  —  AU  IL 
448. 

Aasleckcnde  IrMUwHes,  sanitStspoIizeilicher  Bericht  1. 
.')21:  Vcrbri^'itung  durch  Schenkwirtha,  Material* 
waan  nhiindlcr,  Schneider  I.  022,  523. 

Aaljar,  Wirkung  auf  das  Frosch  herz  I.  432. 

Aaujirsplii  wirksamer  harntreibender  Bestandtheii  der 
Schaben  L  452. 

AntiuHD,  pharmaflologiseher  D'-richt  I.  405;  —  Fmflw» 

Ulf  Stirkfitoffausscheidung  1.  193. 
t  lulpurtlsrhe  Brkaadinng,  Bnicht  I.  323. 

AaUseftIca,  Ikobacbtungeu  über  die  Wirkung  verschie- 
dener 1.  455;  —  schweflige  ^ore,  Saliejrisäurc,  Carbol- 
sSure,  Chlor  I.  512;  —  Phenylnore,  Cressylsäure, 
Donu  I.  518;  —  Wirkung  auf  Knhpockenlvmphe  I. 
247. 

AntbepIlKbe  Mrilwdr,  Bericht  II.  2SS:  -  antiseptische 
u.  uiTciie  Wundbehandlung  II,  290,  291,  2112;  —  Phle- 
bitis und  Pyaemie  bei  derselben  il.  290i  —  der 
Plenraesandate  II.  165;  —  im  Feld»  L  591;  U.  821 ;  — 
nach  Operation  der  Hydroeole  IL  255. 

Anark,  11.  227. 

kam,  Fissuren  IL  482;  —  Behandluig  der  Fistel  mit 
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der  elastischen  Lijratur  IT.  482;  —  prät«maturalb, 
FWl  II.  297,  437. 
AMtIgtpifcht  der  Aeczte  bei  Muteekeadeo  KraokbeiteD 

I.  521. 

Aoria,  Verengerung  II.  liv>;  —  Obliteralion  II.  IIVJ;  — 
Ruptur  der  A.  desitn(i''n3  II.  192;  —  Thti^mbosit 
Oad  Kmbolie  der  A.  abdominalis  II.  lit;5:  —  Ver- 
aebUeasuDg  der  A.  abdomioalis  IL  193;  —  Tturom- 
bose,  BeobBcbtaniten  II.  193;  —  AnetUTsraa  II.  195; 

—  OMiteratioii  I.  •J"<0:  —  Thromhosc  mit  .Xiu'nrA'.^ma 
dc>  Du'-r.  Botalli  I.  2!50:  —  West  n  der  Vordickungeu 
d.t  lii'iina  I  281. 

AwteaUappe,  .Mi.s&bildung  dcrH<  U»-n  II.  184. 
AiflnItapftA-hNfIdHI,  Anämie  bei  derselben  II.  182; 

—  mit  Stenose  Tl.  188;  —  Polaus  ceier  bei  dersel- 
ben I.  250;  n.  188;  —  KSrperstellnng  bei  derselben 
IT.  188. 

Afbasir  II.  9.'»:  —  Ik-obaohtunj^en  über  A.  und  Aminen- 
thioiiib'i>e  II.  193;  —  Fall  mit  rcchtj^seitiger  Hemi- 
plegie U.  %;  —  totale  sensorisch-motorische  Aphasie 

II.  96;  —  Aph.  bei  Meningitis  II.  97;  —  vorüber^ 
gehende  A[iha<:  '  nach  Typhus  II.  47:  —  Aphasie 
oder  Asvmlioli-'  II.  —  Amblyopie  bei  derselben 
II.  474.' 

Apklhrn,  liedn,ir"sehe  II.  617. 

.4peiB«fphio,  alN  ivqretorans  II.  151. 

Apflfleile,  liaemurrhagie  IL  99;  —  Prognose  der  Uini' 
blulungen  II.  99;  — Aphasie  naeta Rimblutnng  II.  100; 

ini:ravese>  nt  Apoplcxy  II.  100:  —  Verhalten  der 
Harnsecretion  und  der  Hani.stoffaus.scheidung  bei 
Himblutungen  ü.  100;  —  Symptomenuiiierschiede 
bei  Blntong  der  rechten  oder  linken  Hiruhülfte  IL 
100:      Zneker  im  Harn  L  264. 

Ap»fjnnf,  pharmacolopi'-cher  Bericht  I.  43^ 

Apparjtr,   Hes'  lireibung  von   solchen  für  Aimeukranke 

Araroka,  Anwendung  bei  Dcrmat-isen  I.  4j1  ;  II.  5ü7. 
ArMlenraknuagtB  in  Dänemark  I.  531. 
ArmeekiaikhellM,  Bericht,  L  586;  —  Geisteskrankheiten, 
Selbstmord  I.  587;  —  Obrenknnkbeiteii  I.  587;  — 

Auirenkrankheifen  I.  r>RO:  Pocken  und  Irapfuni; 
1.^589;  -  simulirte  Krankheiten  I.  589;  —  Wuiidi  n 
dareh  KriegswafTen  I.  591 ;  —  besondere  durch  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten  1.  591;  — -  Malaria- 
Krankheiten  I.  598. 

Arsrn,  pharmaeo!oi:ji^,.her  Rerieht  I.  404;  —  Naehweis 
I.  l.^S.  .-)(i3;  --  Kinlluss  auf  Stoffwech.sel  I.  193.  404; 
--  t<i\ische  Dosen  und  (Jegengifts  I.  4()."i;  I  nler- 
üucbuugen  des  Harns  von  Leuten,  die  iJiiume  mit 
arsenhtutigen  Tapeten  bewohnen  I.  531;  Vertrif- 
tiuigeii,  gertdttMintUehe  Fälle  L  500;  —  Anwendung 
bei  Hatttkrankheiten  Tl.  S07. 

Arterlrn,  Virbindung  mit  N  u  n  in  der  Pia  I.  217;  — 
hyaline  Urawandiunj^  am  dehirn  I.  282;  —  eigenthüml. 
entzün«!!.  Veninderungen  I.  281 ;  —  chirurgische 
Krankheiten  der  Art.,  Bericht  IL  315;  —  Carotis 
externa,  Vnterbindanf^  816;  — >  bradii»lls  ond  ndia- 
lis.  doppelte  Unterbindung  II.  316;  —  subcIavia.Unter- 
liinduiig  II.  317;  --  poplitea.  Unterbindung  wegen  Ele- 
phantiasis II.  317:  —  Poplitea,  Ruptur  II.  317;  — 
poj)litea,  l.'sur  durch  einen  Sequester  mit  nachfol- 
gender Haeiaorrhagie  II.  317;  —  tibialis  postica, 
Aneuiysma  IL  819;  —  poplitea,  Aneurysma  II.  819; 

—  iliaea  eitema,  Aneorysma,  Behandlung  TT.  819; 

—  femoralis  communis.  Aneurysma  II.  319;  —  car- 
oti.s  communis,  Aneur>snia  II.  319;  —  femoralis, 
auflirechetides  Aneurjsma  II.  320;  popliti  a.  .\neu- 
rj'smo,  mit  Unterbindung  der  lliaea  externa  IL  820; 

—  Unterbindung  der  A.  frmoralis  mit  Catgnt  bei 
Aneurysma  der  A.  poplitia  II.  320;  —  Tompression 
derselben  zur  Heilung  von  Amurysmen  II.  .320:  — 
Verletiiuiii;  bei  .'^ehussfr.acturen,  Behandlung  II,  .357.- 

Athi-rom  derselben  11.  192;  —  Verengerung  bei 
\  phritikem  IL  229;  —  centralis  letioM,  Bmbolie 
IL  470. 


Arieriltis,  obliterans.  ■  igenthüml.  entzQndl.  Vetäaderuag 
L  281. 

AilkfeMdei.  Bericht  üb.  dies.  I.  90. 

AiiMliäiiiekK,  Bericht  L  899. 

AMiles  adlfssM,  Casoistik  L25I;  —  TlransaadaMIBsrif- 

keit  I.  252. 

Asclrpladeae,  pharmacoloirischer  He  riebt  L  485. 
AshefiUe^  klimatischer  Kurort  L  371. 
Aston,  medieinisrhe  Geographie  f.  847. 

AspIratlvD  bei  Thrira--.  ntiv  II.  Ifi4;  —  bei  Metenrit- 

ams  II   'Ji>9:  —  in  «h  r  Tht-rapie  der  Hernien  II.  436. 
Asplrator.  n  i.  '  II.  Öl 3 
AtferMcaotUoB,  Ei  der  I.  134. 

AsIhsH,  Beriebt  n.  154;  —  Pathologie  II.  154 :  -  .\. 
i|br»epticitm  IL  155;  —  Cemplication  mit  Urtiearia 
II.  155;  —  Ätiologie  des  Bronchialasthmas  II.  155. 

*sTiiiI)oIIe  M 

Ataxlf  luriuiotrlrr  prc^rraslfr  II.    117;  —   Fälle   h  rel'- 

türer  Form  II.  118. 
AlkcaikeiKgng,  Versuche  über  den  Nechamsmus  1.  2Ü4. 
Athswsethsitt,  Einllnss  auf  Stofhreehsel  I.  195. 
Atherem,  der  Art-  ri-n  II.  192 

Atilfr«iDr;stra,  d.  s  ll:i:>.  s.  I!.  h.iudU.ni  II.  30S.  41". 
Atlwtnis  II.  •.•2:  —  Fäll,  und  lln.h.vhiuni;!  :i  II   'M.  9.1 
Athiuuag,  Apparat  für  künstliche.  1.533;—  KintTnss  v  n 

Erregungen   I.  220;  —  Eintluss  auf  PuLsi-jrv  l. 

220;  —  Kiofluss  bei  Dorebschneidang  des  Vagus  L 

227. 

Atkuiunfmgaae,  Krkrankuni;  ders.  bei  Malaria  Tl.  14; 
-  Bedeutung  bei  der  Eiutheilung  der  MoIiuskeA 

I.  141. 
Atkifala  IL  619. 

AiNfIto,  aeate  gelbe  der  Leber  II.  218:  —  der  !9iere. 

Erweiterung  der  (fcfässmusculatur  bei  derselben  II- 
229;  —  der  N'ien-.  Fall  II.  2:54;  —  der  Haut.  Fall 

II.  524;  —  des  (J.-hirns  II.  104:  —  Behandlati^'  der 
angeb^in  iien  einer  ganzen  Extremität  II.  62ti. 

AInpln,  über  die  phannacolot;isehe  Gruppe  des«.  L  434: 

—  bei  Nachtscbweissen  der  Phthisiker,  bei  Urticaria  L 
484:—  bei  Seharlarh  l.  435;  — locale  Wirkuns;  von 
Air.  -iililmr.  I.  4;'..'). 

Aujte,  Anatomie  d-s-.  llH'n  L  78;  —  Hist.il.  u.  T'hysi.  l 
il.-.-.  I.  80;  —  Anlage  beim  Bombinator  I.  123:  — 
Mechanik  der  Augonbevegung  L  208;  —  Resorption 
von  d.  vorderen  Augenkammer  IL  468;  —  Krankhei- 
ten.  Bericht  II.  442;  —  in  d.  r  Arme.-  I.  589:  — 
f^.-lbstb.-seliii.liLun.'en  der  Augi-n  I.  5-*>9:  —  in  Bor- 
Uli'  V  : ki  miiiriiil.'  Krankhfiti-n  drrsrlben  I.  36^;  — 
gerichtsiirzlliehf  Fälle  I.  48S:  —  AllLivm'-iie-.  II 
442;  —  Diagnostik  II.  444;  —  pathologische  A:  it  tu  • 
IL  448;  —  Behandlang  IL  450;  —  Bindebaut,  Horn- 
haut, Selerotira  IT.  455;  —  Iris,  Corpus  ciliare,  Cbo- 
r  ndea.  (i!;usk."ri  •  r  II.  4fi2:  —  Netzhaut.  Sehnerv 
11.  468;  —  Kr>sia!!lin..  II.  47«:  —  Adneia  Jts 
Auges,  Lider,  Orlnt.i.  Muskrln,  Thränenapparate  II. 
479;  —  Refractiun,  Aciommodation  IL  488;  —  Ver- 
letzungen II.  487;  —  Affcetionna  nach  Masern  IL 
443:  Tumoren  desselben  II.  4.'y0:  —  Fälli'  m  h  eru- 
cleirten  II.  450;  —  AniLsthi  tiea  bei  Operationen  d'*- 
s.  lben  II.  4.")3:  —  Drainage  d.  >s,  lh  n  II.  4f)3,  4«J5: 

—  Indicationen  zur  Enucleation  II,  454:  —  Sj"philj 
II.  457,  534;  —  Circuhtion.  Innervation.  F.mihnuf 
IL  461 ;  —  vasemotorische  ond  secretorische  Xeufo- 
scn  II.  464;  —  Cireolation  II.  469:  —  CircaUtiens- 
störunsen  nach  (lehirnverletzungen  IT.  471;  —  toxi- 
sche Wirkung  di  s  Anilins  auf  d;i.s>.  l!w>  II  474:  — 
Fall  von  Parese  alh  r  .Muskeln  II.  4SI  :  —  .^t  rur: 
der  Bewegungen  II.  4^2;  —  zur  Dioptnt  11.  483;  — 
Untersncbong  der  Augen  der  Lnzemer  Scbal}aseiKi 
II.  485;  —  der  Brbnger  r.ymnasiahchüler  II.  4.*^': 

—  .\fl'eetioncn  desselben  ab  I  rsache  von  Kopfschm'ri 
II.  4SC;  -  f.  ii-usi.'U  drs  Augapfels  II.  4"^?* :  - 
Kicetruth-rapie  I.  4G1;  —  Anwendung  von  Butvl- 
chloral  bei  Augenoperationen  sar  HenbwlMiig  der 
SeaaibilitÄt  L415. 
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AMSeahrllkurfe,  Handbüoher  II.  448. 

Aogrnlldrr,  rongenitale  Cysten  in  denselben  bei  Aiioph- 
thalmus  II.  448;  —  syphilit.  Geschwür  an  denselben 
U.  457. 

AigtMfkgil,  Brennweite  des  coacaven  II.  484}  —  Unter- 

suebmigeii  "M  Geisteskruken  II.  63. 
Aon  tflkfät*  II.  78. 

Anraolirtr,  pharinacolo-Tisrher  Bericht  I.  445. 
Asüdiluliun,  tii^niiisrh  über  den  Luiii;ens{'itzen  II.  HH; 
—   inr;.imi<qih"sireiid<  s  Mbmuugs^uhiuscb  Ii.  146;  — 

bei  iUcuritis  11.  l.'>^:  —  von  Qei^iuehen  L-  — 
bei  Bbwensteijitiu  II.  215. 


Anlntai  mit  den  scbarfen  L5ffcl,  bei  Geschwüren 

n.  31.1 

AusMli,  Hericht,  I.  372  ff.  —  an  der  Rivieni  1.  372; 
—  in  Jeru-salera  I.  .373;  —  in  Japan  I.  373;  — 
Niebt-Contagiosität  I.  373;  —  Veränderungen  uiden 
Venen  und  der  Leber  L  373;  —  histologisoh«  Ud> 
tenuchnng  von  LepA-FIeeken  I.  373;  —  thenqteo- 
tische  Wirkung  von  Onrjun-Oel  I.  374. 

^us^rkla^  scbarlachähnlicln  r  II.  49. 

Autraiica,  med.  Statistik  1.  358;  —  Häufigkeit  Uer 
Sdtwindsucbt  L  866. 


lederteo,  Untcrsucbong  Qber  die  Kiunn  klung  I.  156; 

—  Zusaaunenaetmng  und  Wochstbum  U  892;  — 
im  sauren  Harn  I.  892;  —  nnler  dem  Lister^sehen 

Verli.ui  1  I.  .T.)2;  II.  2;»0;  —  >;itri.r  Wirkung:  der 
baeteneiilialti^ien,  l'asteur'seheti  KUisfiigkcit  I.  32. 

lidrr,  Loliereiuslimtnung  der  Wirkiiiiii;  der  Bäder  und 
Eleetricität  auf  den  Körper  I.  47K. 

tiader,  anomale  des  Keblkopfes  II.  141. 

lalor«l«iip,  theoretischer  Dericht  I.  47(t;  —  Geaohiohte, 
natiiiiiale  Entwickelung,  Statistik  1.  480, 

BaliMtlirraple,  Kerieh'..  I.  \f>l  ff.:  —  n.itiirwisscnscbaft- 
liche  und  techni.selie  Hydrologie  1.  4tj7;  —  Ana- 
lyst; einzelner  Wässer  I.  471;  —  Eisonwässcr 

I.  471}  —  Sohwefel-  und  Sollatwäsier  L  472;  — 
Jod-,  Brom-,  CUorwIsser  I.  47S;  —  Soolen  L 
-17-2 :  —  emfnehe  Knebsalzgewaaser  I.  473;  —  erdige 
t^uellcu   1.   474:  —  an  CO,  reiche  Wässer  1.474; 

—  alkalisehi'  ."-auerlinice  I,  474;  —  erditre  Säuer- 
linge I.  475;  —  alkalische  Eiseiisiucrlinge  1.  475; 

—  alkaliseh- saliniscbo  Eisensäuerlinge  I.  476;  — 
iheoretiache  Balneologie  und  Uydroposie  L 
476;  ^  Geschichte  der  Balneologie,  natio- 
nale Entwicklung,  Statistik  I.  4S0;  —  Bal- 
neotheraiue  im  engerem  Sinne  1.481;  — Kur 
mit  gemeinem  Wasser  I.  4SI;  —  Kur  mit  lÜBerd-, 
See-Wasser  L  483;  —  Kurorte  1.  485. 

ImIww,  FflttemngsTerandie  L  554. 
BaaKltk,  med.  Statistik  I.  349. 
BaraiurtmUnd,  liei  llaemojd.w  I.  -^M:  11.  169. 
BtsrdowVbr Kraiikbrlt,  lienehi  II.  2m';  —  ("r.exislenz  mit 
Chorea  II.  2S2;   —   Ilautaflertionen   tiei  derselben 

II.  282. 

latrackhr,  Untersuchungen  &ber  Umbryologie  I.  96;  — 
Bildang  und  Aossdieidung  d.  Pepsine  bei  da».  I. 
68;  —  TkstkSnerehen  und  Nerroiondocgane  d«rB. 
L  86. 

liwl^  chirurgische  Krankheiten  der  Haueb\s;ii)dinig  und 
Baucbhühlü  II.  422;  —  der  Organe  d>-r  Bauchhöhle 
IL  485  ff«;  —  F&Ue  von  penetrirender  Baacbwuude 
EL  422;  —  phlegmonöse  EnUündung  der  Wandungen 
n.  428. 

Baarbbrürk4>,  Ho  rieht  II.  440. 

BMcbcapjtni,  \'  !  louie  und  Itebandlung  II.  225. 

■uchM,  S  :i  Iii  und  dessen  Beziehung  sur 
Süsseren  Leiäteuburuiu  I.  17. 

iMclMfe,  Saieom  in  der  BanehhShle  I.  314. 

laarkvandaifM,  Contusionen  und  Wunden  im  Krkfe 
II.  330. 

Btakri,  Verletzungen  im  Kr  II  "32.  —  Verletzun- 
gen der  Ln  demselben  t;eiek;enen  Th'  ile  im  Kriege 
U.  333;  -  geheilte  Kraenu-n  II.  3fi.S:  —  Resectio- 
nen  IL  398;  —  Geschwülste  im  Bindegewebe  des 
Beekens  II.  570;  —  gebartshilf lieber  Berieht  D. 
.^S4;  —  MessuHL'  des  Heeken-Ausgank:' s  II.  .'■)S4;  — 
Ftirm  des  1!.  Iteim  Fijtus  und  \eu;.;el>"retif n  II.  5S4; 

all^'i^mein  verengie   B.   II.  .'»S4;  Kraeluren 
während  der  Geburt  Ii.  585;  —  Bruch  de«  Kreuzbeins 


während  der  Schwangersdutft  U.  585;  •>  Spondjloli- 
atbetisches  U.  U.  585. 
ledwBt«dla|;eD,  Rerieht  II.  591. 

Rrfrnrbtanf;,  Dauer  I.  100:  Veränderung  des  Elos  der 
Knochenfische  vor  der  Befruchtung  I.  102. 

BelracIlaBg,  Verunreinigung  der  Luft  durch  künstliche 
I.  514;  —  neue  Apparate  für  den  Kehlkopf  und  die 
Nase  n.  127,  128;  —  Yerbiltniss  nr  Sebaehirfe  IL 
445. 

IdlulMiu,  Inloxication  mit  H.  I.  434. 

Berbrrln  ge;r,.n  M.ilari.i-Milzg''seli'.vii!st  II.  15. 

Irrlln,  Sterl)lichkeitsverhältnisse  1.  ;>4l;  — Kindersterb- 

:ik.  it  I.  335. 
BerUacfUaa,  Bereitung  desselben  I.  22. 
Iwialelislar^  in  den  Traoben  I.  156. 
lrr,Tlllum,  W  iknuj' der  Sal/e  auf  die  Capillaren  das 

Körriers  und  Lungenkreisläufe  1.  454. 
BrockirUgaagM  ■■!  Ssvcil«^  Hjgieine  der  TenchiedeDen 

I.  523. 

Benicarcst  II.  21:  —  Ki  idemie  in  Mesopaiamien  n.  22; 

—  (J.  fahr  für  Europa  II.  23. 

■tvegnai;,  Versaebe  über  die  Erkennung  derselben  I.  207. 

lr«ef;ongsapp«rat,  Krankheiten.  Bericht  II.  3G1  :  ^  Krank- 
heiten der  Knochen  II  3(51 :  —  Krankheiteu  der 
Gelenke  IL  376;         Muskeln  und  Sehnen  IL  390; 

—  Schleimbeutel  IL  3U2;  —  Orthopädie  IL  392;  — 
Krankheiten  bei  Thieren  L  560. 

Brwr^aailirmpladBa^,  Störung  derselben  I.  254. 
BrwrguagMrganc,  Krankheiten  ders.  bei  Hindern  IL  625. 
BrwegaapsUnng.  Besiebung  lum  Om.  aemJeinalaris, 
I.  230. 

irwusstsrla,  Verhältniss  nach  einer  Hinrichtung  1.  208^ 
BlnaaaniBm  hydrargyri,  bei  Syphilis  II.  543. 
■niHcl^  Darstellung  I.  152. 
illln,  .Analysen  ver-,ohiedener  Quellen  1.  474. 
Bladrgfwebr,  Anatomie  d' sseiheii  I.  53;   —  Hi>teloci« 
desselben  I.  2f>;  -    intersti1;elli  s  B;ndegew.'be  I.  .30; 

—  Bindegewebe  bei  Wirbellosen  1.  31 :  —  Neubil- 
dung desselben  im  Granulationsgewebe  I.  34:  —  Saft- 
bahnen des  Bindegewebes  I.  40;  —  Neubildung  1.  269. 

■lairkaat  (des  Auges),  Behandlung  der  Ibmnkheiten  mit 
Alaun  II.  4.V2:  Kr.inkheiien.  Bericht  II.  455:  — 
eindemische  KnUiindung  11.  456;  —  granuläre  Con- 
junctivitis IL  457;  —  Blennorrboea  serophulosa  n. 
457;  —  Eotasie  der  I.ympbgefasse  derselben  11.  457; 

—  Herpes  Iris  derselben  II.  457;  —  Broptionen  an 
derselben  IT.  457;  —  syphilitische  Affeetion  II.  457; 

—  Trausjjl.intation  IL  458. 

Bindfsukstauen  weich' .  ILst'  lAcie  derselben  I.  83;  — 
in'rmale  V.rhältnisse  dir>elben  1.  34. 

Blelefir.  alluemtmer  Bericht  1.  144. 

Wut,  Exsirophie  derselben  I.  300;  —  Verletzungen  im 
Kriege  II.  334;  —  fremde  K5rper  in  derselben  II. 
t ,       .-i...  j^l  für  dl.  seih..  Tl.  574. 

BkMnial4rrh,  KnUstehung  II.  23.>;  —  chronischer  11. 
230;  -  Belundlung  II.  239;  ~Baiii  der  danua  Lei- 
denden L  153. 
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Itutodi-rtn,  lüliiiitiu'  hfl  Spionen  I.  135. 

Bla^toporus,  ]k:z:<'hiin;;  des  BlftstopoTos  wm  UntA  bei 

den  Molluskea  l.  135. 
ItMulure,  Nadiweia  I.  158;  —  YerUndungea  im  Harn 

I.  185. 

■lel,  pbarmacoIoKischer  Berieht  I.  406;  —  Yergiftang 

durch  Schminke  1.  531. 

Ilrllikning,  Fälle  davon  I.  407 ;  —  Kinfliis.<«  der  localcii 
Wirkung  für  das  Zuvtandekommen  L  407;  II.  86. 

BMmilftu^  f  all  1 407 ;  —  Bleisaum  1. 407 ; — aatunine 
Gicht  I.  407;  —  Gennas  Ton  yeeetahilien  ans  der 
Mibe  von  Dleiwoissfabriki'ii  als  äti'  '  j  'Ifs  Moment 
L407;  —  in  Foli,'<-  m  h  blr  in  IC' iiwaü-iT  I. 

406;  —  in  Fiil:;''  \Mn  FL-HM'lniuiik'-.  \un  iiistri'uin 
des  Gesichts  mit  l'iihei  aus  .schwclL-lsaun.  m  BK  ioxyd 
L  408;  —  Prophylaxe  und  Behandlung  I.  40,S;  — 
•aatomiacher  Befund  I.  408;  —  galvanische  Beband- 
Innfr  T.  460. 

Bltonorrkor,  ^frrichts;lrz!!>hc  Unterscheidung  nrischen 
trauraatihcher  und  venerischer.  1.  4S7;  —  chronische 
der  Nase,  Lar}'nx,  Fharj-nx  und  Trachea  II.  140;  — 
der  Luftwege  U.  150;  —  soropbalosa»  der  Coqjuno- 
tiva  n.  45l 

■Mhmnphli  medlalls  II.  480. 

HlnfeM,  Apparat  zur  Bestimmong  li-  r  Dirertioiivkrcise 
I.  207. 

Illndbell,  .'Simulation  von  I.  4<S9:  —  zur  tirkennang  der 
Simulation  von  derselben  11.  447;  —  Fall  von  ge- 
heilter «ngeboroner  Ii«  472. 

MfiKlhg,  Berieht  n.  303. 

BtUtlDD,  ^;criahtilntliche  FUlle  I.  4HI. 

Blirofnarb<ltcrimN|  Krkrankun<;  in  Folce  <ler  lieschiilti- 
gun-  1.  526. 

Mit,  Histologie  dcaielben  I.  38.  —  Kerne  der  rotben 
BintkSrperehen  1.  41;  —  Blutbildnng  T.  43;  —  Bil- 
dung von  ltlutu--'Tissrn  und  Bhilkilriierchi-n  h'-i  .'•'iuje- 
thier-  und  lIiihneri-m!»rvoncn  I.  45;  —  lilinluMun:: 
I.  108:  —  chemischer'  Bericht  1.  l.^»l):  ^-  V.  ih:il- 
ten  gegen  Kohlenoxjd   und  Saui-rstiifT  1.  K'c',  167: 

—  Einiluss  des  Amjlnitrit  I.  1*12:  —  Vvriindcruni; 
während  der  Sehwaagersclmft  L  163;  —  tiasgehalt  1. 
164;  —  durch  Morphin  etc.  I.  164:  —  Zncker  I.  164: 

—  Asche  des  Blut.s  I.  IC."»;  —  (5i  si  hwinHiRkeit  des  .Au--- 
flu-ssis  I.  217:  —  allgemeine  Fatholo<;ie,  Bericht  1. 
254;  —  Brguss  in  seröse  Höhlen  1.  254:  —  «'harak- 
ter  des  B.  bei  Anaemie  I.  255;  —  Cbarcot\<icbe  C17- 
itaUe  im  demselben  II.  961;  —  fHrbendo  Kraft  des- 
selben rr.  263;  —  Blmk.Ti.errl!,  r,.  farblo.se,  7.ahl- 
bcstimmuni;  I.  1C2.  16(1:  Vi  rlirilt!ii>s  von  \.itrr.|) 
und  Chlor  1.  163:  —  Zalil  im  Blut  I.  165;  — 
l'harakt<  r  bei  Anaemie  I.  255;  —  Kinflns.s  von  Ab- 
führmitteln und  Nahmngscntzichunp  auf  die  Monge 
1.  256;  —  Bestimmunj:  d.  r  Menge  in  verschiedenen 
Krankheiten  I.  256;  —  fihoto;;raphi.>»chc  Aufnahme  in 
gcricht.särzilichir  Beziehung'  I.  493;  —  Bildunv;  von 
rothen  aus  Sehnen/'  Hin  I.  273;  —  Blutdruck,  im 
linken  Ventrikel  I  JJl:  —  Beziehung  zur  .\th- 
mungabemmung  I.  221;  —  arkricller  nach  Ver- 
sehluss  der  Himarterien  I.  221;  —  bei  Galten- 
injection  I.  251:  —  voliimetrischf  Bf^timniun^'  nni 
Menschen  II.  469;         Blut^:l•ll,•llt  der  K.\tr.init.iirn 

H.  311. 

BiatcTxtrn,  seltenere  Form   11.  306;   —  an   Jer  Brust 

I.  311. 

HaldrlseB,  Krankheiten  derselben  bei  Tbieren  I.  558. 
MMraMelmigea,  Berieht  I.  822. 
Blatrr^ss,  Verhalten  in  serr.s>-n  Höhlen  I.  254. 
Bliitfl«ck«i,  in  gcrichtsarzilich>r  Be/i.-hung  I.  4;i3. 
Matfefiaae,  Neubildung'  dirselbcn  im  tiranulat:.ins-.:welv 

1.  34;  —  Entwickeiung  von  ^(arbcn  in  denselben  nach 

der  Unteritindung  n.  816. 
Ilatharaen  Wi  Malaria  II.  11,  12,  13. 
■tidceie,  künstliche  nach  der  iüimarch'scben  Methode, 

BriUmmgen  nnd  Biperimente  II.  311;  —  Naehbln- 


tongen  nach  <]>t  Esmarrh'schen  Methode  II.  311:  — 

Erfinder  .1.  r  krinsMieh-  n  II.  312. 
ülIrtlDlBg,  Bericht  11.  315;  —  durch  Torsion  und  fbr- 

cirte  Dehnunt;  der  Arterien  II.  817;       durch  Aei- 

torsion  II.  317;  —  durch  Klemmsangen  U.  817. 
■titaagea,  im  Kindcsaltcr  IT.  604;  —  am  der  Yaln 

Neu»:eborener  11.  624;  —  des  Rfiekenmarica  n.  IIS; 

—  intermittirende  II.  II;  —  nach  Zabnez1neti«a 

II.  5' 3. 

IsdeaalMMwikn,  Versuche  über  L  510. 
Illmea,  Vt-rbreitong  von  Cretimamss  L  87^ 

Basfii|;>D|;,  balbcirkeI^örnli^^■^.  des  Ohrs,  PDB4rti<ttL  2S9. 

Buinka;,  mcdieinisehc  Staiisiik  1.  348. 

Bwiiiblnalor,  Knt«ickclun-~.-eschichte  I.  119. 

H»r,  i-h.irmacolotri.scher  Bericht,  1.  513. 

B»ra%,  al.s  Antisepticum  1.  513. 

Btrdraus,  Iscvülkorungsstatistik  L  3^. 

Borfo  TIrIno,  Statistik  der  Torherrsehenden  Kmnkhntea 

I.  337. 

B«rnro,  Augenkrankheiten  daselbst  I.  368. 

Bontänri',  aU  V  rbandmittcl  II.  294. 

■Mtotakre-Oferallsa,  verbesserte  Methode  Teevans  IL  25a 

IratMspaisn,  Zusammenhang  mit  Brytnoen  nnd  Mol- 
lusken I.  140. 

Brand,  Bericht  II.  2;t9:  —  der  l  ntrn.rhrrik.1,  Fall  IL 
:'.(«);  —  Selilai.'brand.  L'r.sache  11.  300. 

Brrrhaog!«i;r8rti,  des  .\ugcs,  liintwickelung  I.  207. 

8mliingsTrrniögrR,  des  Kemponktes  der  AjitaUliaM, 
Heasung  I.  2U8. 

■VcehvrltiMR,  Sieigenin;;  der  Stiekstollihnsfahr  L  40&i 

Brillen  aus  Spiec-l-lYisne  n  zur  V.  rmeidung  SChidUcber 
("onv<  rt;<'tiz  der  «.iisiclitslinien  11.  482. 

BritlM-h  GuTtaa,  Geist  esstörunp-n  d.'iselbst  I.  367. 

Brom,  pharmacologischer  Bericht  I.  400;  —  Nothwen- 
digkeit  der  Reinheit  der  BromOin  L  400. 

Brotnaetbjl,  pharraacolo;:i'-cher  Derieht  I.  415;  —  phy- 
sio|oj:i>ehe  Wirkungen  I.  415. 

Bromradmium,  Vi  r.iüung  1.  4(.>8. 

Bromkalluni,  .■^tu  li- 11  über  die  Wirkung  I.  401;  —  Bro- 
iiiisitr.Ls  a'-utus  beim  Menschen  I.  4ol;  —  bei  psy- 
chischer Erregung  11.  74. 

Irwawassefstsftior»,  therapeutische  Anwendang  I.  400. 

Rrani'lilala.>ttknu,  .\rtii>lii;;ie  Ii.  155. 

Ilr»nihidldr6»en,  Krankheiten,  Ikncht  II.  147;  —  Carci- 

I  -  11.  II.  148. 

irtachiea,  Krankheiten«  Berieht  U.  149;  —  fremde  Kör- 
per II.  151. 

Bnacbltls,  Bericht  II.  149:  chronische  pscudomeoh 
branr.se  11.  149;  —  cn  iijM.se  ü.  149;  —  £pidsaie 

II.  150. 

Branrbopnfumtnl«,  Epidemie  IL  150. 
Brurln,  physiologische  Wirfcoog  L  485. 
Bräche,  s.  Hernien. 

BrflssrI,  Ursachen  der  Typhus-Epidemie  im  JahrB  1868 

II.  23.  , 
Brannrnwasser,  Wiclitigk'-it  der  micrc^cop.  Liitt-rsuchmig 

für  hygieini-scho  Zwecke  I.  515. 
Inst,  chirurgiiMshe  Krankheiten,  Bericht  IL  421;  — 

BmstbShle  U.  431 ;  —  Thoraxwand  II.  4S8;  —  Hamm 

II  422:  -  Blutcy.ste  I.  311. 
BriistMn,  R<v-ectii.nen  II.  398. 

Bms(drÜ5f.  chirurgische  Kranlclieiten,  F.rricht  II  422: 
~-  Carcinom  d.  B  1.  317,  31S:  U.  14S:  —  rmcrwd 
I.  319. 

BnsthiUe,  Neubildungen,  Berieht  IL  147;  —  ehinnf. 

Krankheiten,  Bericht  II.  481. 
Brnlkirb,  angeborene  Lücke  l  .302 
Brustwand,  M  -ssuni;  der  Elast ieit.at  I.  253. 
Babonrn,  Bmeht  II.  526. 

■ilbirparaljac  IL  84;  —  apopleeüforme  B.  II.  84;  " 
BeobachtuniBren  nnd  FEtle  Ii.  84,  (Ki;  —  B.  in  Felge 

eini's  Kl  ■iiihirntiimors  II,  III. 
Bnfkthaluios  und  Microphthalmus  congcnitus,  Fall  II. 
448. 
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Wmk,  medic.  Statistik  I.  349. 

■tosHto,  Bubdeltoidca  II.  286. 

BhmH;  Source  Marie,  Analjse  L  475. 

■atjlckkral,  pharmacologiiomr  BBtioht  I.  415;  —  Wir» 


kiintc  I-  415;  —  1)ci  Augeuopcration  zur  Hora])Sf'1zung 
der  Sensibilität  1.  415. 
BuM,  Yecaaehs  mit  Extracten  an  Fröschen  L  443: 
n.  126. 


C. 


CkAriMk  phwnacologiseber  Bericht  I.  408. 

CUiIhWIm,  drackvermindemde  Wirkung  dea  Estractum 
fobae  Calabarensis  L  4fiO;  —  thompeatiNbe  Ver- 
wendung II.  452. 

Caleaneas,  Entfernung  dtis'^i:ll)cn  allein  und  mit  dem  Talus 

.  IL  355;  —  Caries.  ikbandlong  II.  373;  —  Eutir- 
pation  n.  40S;  —  sabperiostal«  und  partielle  Resek- 
tion II.  405,  AOG. 

CUclum,  {ihartn;n-;.l, lyrischer  Bericht  I.  408;  —  phospbor- 
saar..r  l^  i  1.  I.  (u;>. 

CticlaiD-Sulpkid,  Anwendung  bei  Scabies  II.  525. 

CaJcutta,  medieinisohe  Statistik  I.  34^. 

CaUmel,  therapeutische  Anwendung  1.  406. 

Ctemphor,  Pharmacolo^e  desselben  I.  432;  —  Mnnnbrora- 
Camphor  bei  Sju  rmatorrhoe,   Nymphomanie,   rimri  a 

I.  432;  —  Camphre  pheniquc,  therapeutisch«  An- 
wendung L,  432. 

CaaaUs,  aenüoirooUris  s.  Bogen|aiig. 

QHilMiM  und  AbAibr,  Mittheilongen  T.  506.  —  Rin- 
flOM  dfllMlben  auf  die  Frequenz  des  Typhoid  II.  30. 

Cucnti,  spec.  pathol.  Anat.  1.  31!»:  —  (  "ylinderepithel- 
Cancroid  an  der  Fleiura  sit;iiioid.  I.  319;  —  derBrust- 
drüse  1.  319;  —  auf  alten  Narben  1.  319. 

CAncroldgtschwIlste  der  Hinterbacken  II.  304. 

CatUaceae»  pharmacologischer  Bericht  I.  448. 

CafdhrM,  des  Herzens,  Verhalten  bei  der  Sjrstole  I.  220; 

hyaline  Veränderungen  d«r  C.  dcS  Oebims  L  288. 

C«p>«in,  Quellen  1.  468. 

C^urhunlatiare,  Entstehung  I.  15:.'. 

CtfM-^«<e>T«ffhiBd,  Wirksamkeit  desselben  II.  S93. 

CufediiiK,  pbarmaeologiseher  Ueriebt  I.  41S;  —  tbera- 
peut-'^rhi' Aiiwriidun<r  bei  Wunden,  Otorrhoe,  Funinkcl, 
("a^itunk'-l.  Lupus,  Condylomen,  Psoriasi.s,  Uterus- 
ratarrhen,  tizaena,  chronischen  Krzrmen,  krehsii:'  n 
Ulcera  I.  418;  —  als  Antisiplicum  I.  512;  —  äusser- 
lich  bei  Pocken  II.  53;  —  Api»licaiion  auf  die 
Bronohialsohleimbaut  IL  151;  —  Inhalationen  bei 
Keoohbosten  II.  154;  —  subcutane  Injoetinn  bei 
Phtilisis  IL  178;  —  Injectinneii  bei  Gelenk:!;  iihm- 
tismns  IL  277;  —  Injectionen  bei  Naevu.s  vaseuluMis 

II.  522. 

Cirt«akci,  Berieht  IL  299;  —  Behandlung  II.  300. 
CmicIm%  spee.  pathol.  Anatomie  I.  814;  —  Entwieklonc 

der  Zulen  1.  305;  —  Imi'fun^'en  mit  Kreb.smasse  I. 
811;  —  Verbreitung  im  Dia[,lirauMna  I.  3()7;  —  Knt- 
wioklung  in  den  Lyrai»hdrii'-en  I.  .'iOS.  —  di-r  l.ymjdi- 
gefisse  I.  318;  —  Verbreitung  durch  Venen  1.319;  — 
der  Brustdi-üsen  I.  317,  318;  —  Magen-  und  Darm- 
Carcinom  L  318;  —  des  Mediastinum  II.  148;  — 
der  Bronehialdrflseii  und  der  Lunge  II.  148:  —  der 
Zunge,  Verhältniss  zur  Psoriasis  II.  199,  415:  — 
derLeber  II.  220;  —  idiopathisches  der  .Niere.  Fülle  I. 
304;  II.  235;  —  Oesophagus  II.  421;  des  Mastdarms 
IL  433;  — Gehirn  IL  101,  108;  —  der  Caada  equina 
n.  1S8;  ~  d«r  Buiiblaae  O.  889,  840;  —  des 
KehlkopfiBS  IL  188;  —  ^Hikong  der  Condoraiigo 
II.  20fi. 

Carle»,  der  Rippen  IL  818:  —  des  Calcmeu,  Behand- 
lung II.  373. 

Carlsbad,  bei  Nierenk  rank  he  iten  I.  484. 

Cfliladi  in  Schweden,  Analyse  des  Klisenwassan  daselbst 
L471. 

CartUs,  Obliteration  I.  284;  —  externa,  l'nierbindiiiitr 
11.316;  —  communis,  Aneurj'sma  II.  319;  —  com- 
munis, Unterbindung  derselboi  als  Hmlmittel  gegen 
Tie  doolooreux  II.  333. 
# 


(üMeflsyals,  Untersuchungen  über  denselben  bei  Gesunden 
ond  fTeistcskrankcn  II.  62. 

QmcIb,  In  tri  such  uns  darübttT  I.  170. 

Quernrn,  lii  richt  1.  575;  —  vom  hygieiniscUen  Stand- 
punkt 1.  575,  576;  —  Ifinrichtong  besonderer SehUt 
Säle  I.  576. 

ftilniMlsWr,  bSaartigcs  des  Rindes  I.  548. 

CiUrrk^,  d<T  Respintionson^ne  II.  150;  —  der  Harn- 
blase U.  23.S. 

Catgot,  carbolisirtcs,  Verhallen  im  lebenden  Gewebe  II. 

289;  —  bei  Unterbindungen  II.  289,  290,  320. 
CiihrtrrisBus,  lieitng  som  C.  posterior  IL  250;  —  der 

Kinder  II.  624. 
Caal»rls«tl«a,  bei  ThriLnensaekafTcetionon  Tl.  458. 
Cavcrnr,  f>esf iininuii_'  durch  i!e^"naf')r  [.  210, 
CcUiil»se,  lieschatlenhei»  beim  Trocknen  1.  156. 
CMiaraa  calcUrap«  gegen  Malaria  II.  15. 
CMnlMntMiileffl,  Zusammenhang  mit  Ucfässtoaus  1. 

224. 

Cephalaigk,  ir  iU  aniNche  Behandlung  des  Ganglion  oenn- 

cale  supreu».  1.  460, 

Ccrebrilr  FondtoMaliiwiM  II.  95;  —  SpiacbstSrangen 

11.  95. 

OerekralrrMbrlaoagn,  bei  M<irbus  Addi.sonii  11.  l'^1:  — 
nach  Einwirkung  von  Salicylsäure  bei  Uelenkrheu- 

matismus  IT.  276. 

Crrekrairkfuraallsimis  II.  27.">:  —  zur  Ü  handlimjr  11.877. 

Cerebmpbialmriihi^Uls,  eiiideiui>e!ie  i  isuistik  I.  27li. 

CMm,  W  rku.'u  der  Salze  auf  di-  «apillaren  des  Kör- 
per- und  Luagenkreishiu&  1.  454. 

CMsifen,  Bcneht  1.  894. 

C1lMtot«nn<i,  Uiitersuchun'.;  über  dies   I.  80. 

fbellopla<ttlk,  zur  T.aiiiri'nbeck'schen  .Metbode  II.  413. 

Ckrlrs-Poraphol)!  II  .M.'. 

Cbemle,  physiologi.scher  liencht  1.  144;  —  Lehrbücher, 
Allgemeines  I.  144;  —  standlheile  der  Lufl,  der 
Nahrungsmittel  und  des  Körpers  1.  145;  —  Blut, 
seröse  Transsudate,  Eiter,  Lymplie,  Beriebt  T.  159:  — 
Milch  I.  IfiS;  —  Gen.|)e'uiid  Oryrane  I.  171:  — 
Verdauung  und  verdauende  Sccrclc  I.  175;  —  Harn 
I.  IHO;  —  EmShrong,  Stoffireehsel,  Respiration  L 
191. 

CUls,  medie.  Statistik  L  357. 

CUna,  medic.  Statistik  I.  851;  —  V<vkommen  der  61a- 

scnsteine  11.  243. 

Cblnln,  Wirkunsjen  auf  di  '  Auswanderuni.-  wi  '.sser  Ulut- 
kürpcrchen  1.  4;!,S;  ~  antipyretische  Wukuii.;  I.  43S; 
—  Herzwirkung  1.  439;  -  Einfluss  auf  den  Uterus 
I.  439:  —  Aus.<icheidung  L  4.^9;  —  Exanthem  nach 
Gebrauch  I.  439;  —  salicylsaurcs  Chinin  als  Antipy- 
reticum  1.439;  —  schwet'' !-;iiires  rhiiiin,  ec/ematöse 
Hautausschläge  bei  den  nni  Falneation  beschäftigten 
.■Vrbeitern  I.  526:  -  Anwendung  l>  i  .Scharlai  h  II. 
608;  —  Chinin,  hydrobromatum  gegen  Malaria  II.  15. 

Chlmrgle,  allgemeine,  B^ebt  II.  883:  —  Hand-  nnd 
Tjchrbüchcr  II.  283:  —  Hospitalberichte  und  rerschie- 
di  ne  Miltheilungi  u  II.  2^3:  —  Wunden  und  Wund- 
heilung  II. -.'SS:  Ili.itel.  (  a!hui)k--l,  A bseesse,  Ge- 
schwüre, Fisteln  II.  299;  V.  rbreiiiüing.  ßlitz.schlag, 
Erfrierung  II,  3o;l;  —  Geschwülste  II.  303;  —  Ope- 
ration»- und  Verbandlehrc  IL  310;  —  Beiträge  «ir 
operativen  Tf.  887;  —  Kriecschinirgie  Ü.  885;  — 

rhirur.  M    '!  :  \1.  i  ■  II.  -JÜR. 
Cbirurgisciie  hraiikbrllen  der  Geta^se  und  Neneii.  Hericht 
n.  815;  —  der  Arterien  II.  315:  —  der  Venen  und 
Lympbgeiässe  11.  321;  —  der  Ncr\-en  II.  322;  —  an 
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Kopf,  Bab  and  Brnst  II.  40B>-49S;  —  an  Unterteib 

TI  422-434. 

Chlün,  als  Basis  für  DarsteUang  des  Glycosamin  I.  1j2. 
Mwy  in  den  BlotkSipenlieii  I.  IfiS;  —  dea  AatiMi^ti- 

cum  I.  512. 

(UtraJ,  Consenirung  bei  Leichen  I.  1 ;  ~  Verlänganuig 
der  Reizbarkeit  der  peripherischen  ^ert'en  und  quer- 
gestreiften tfoskeln  i.  456;  —  Spaltongatheorie  dos 
Chlorals  I.  4l;5;  —  pharmacologischer  Bericht  I.  41.3; 

—  zur  InjL'ction  von  C.nlavcrn  I.  413;  —  hei  Wuu- 
den  I.  41.V,  —  .i!s  Vosicans  I.  413;  —  antiseptischc 
nad  antifcrmentaiivc  Wirkung  I.  413;  —  ab  Prophy- 
laotieom  der  Seekrankheit  I.  418;  —  F&lle  Ton  ver- 
giftung  I.  418;  —  Anwendung  bei  Pityriasis  c.ipitis 
II.  511:  —  bei  Fussschwciss  II.  517;  —  Inji'ctiom  n 
bi'i  i-nciilfii  Gc-i'hwiil^t'-n  II.  :U.».V 

CkUrlde,  Berich l  L  260;  —  ilni^t:  im  Harn  (i.  lbsüch- 
tiger  1.  260:  —  Bestimmung  der  M<-ii;;c  der  Chloride 
doroh  Troplapparat  1.  260;  —  Menge  bei  Icterus 

n.  S19. 

CUmferm,  pharmacoloKischcT  Bcrii'hf  I.  41*2;  -  in(-.n- 
sivc Wirkuii;;  I.  412;  —  subiutanc  Einspritzung  von 
Morphium  vur  Anw»  ndunj;  von  Chloroform  1.  413;  — 
Binflosa  auf  die  Pupille  I.  413;  —  int«me  Anwen- 
dung I.  418;  —  Verüngerung  der  Beubarkeit  der 

rripherischen  Ncnen  und  quergestreiften  Muskeln 
456;  —  Anwendungen  bei  Lnngonblutungen  II. 
1  (^8 :  Uebergaug  tob  der  Mutter  auf  die  Fniebt 
II.  579. 

lUlNfkjll,  apectroscopisches  Vi.rhalten  I.  157. 
CMüMit  Berieht  IL  262;  —  Anwendung  von  Eisen  bei 
denolben  II.  265;  —  Verhalten  der  Blutkörperchen 

I.  2r>r.. 

ChUrpbrnil,  Vorkommt  n  im  Harn  bei  PiritMniti.s  und 
l'.r  ,s  1.  257. 

CkMAcn,  knöcherner  Verschluss  dcrsollxn  II.  129;  — 
Verschluss  ders.  bei  einem  Foctus  II.  413. 

Chakra  n.  16;  —  Geschichte  ders.  II.  16,  17;  —  Ver- 
breitung in  1865 — 74  II.  17;  —  Kpidcmieu  in  Afrira 
1821-73  II.  17;  —  in  .'>\'i.-hscn  187.3  11.  17;  -  ui 
Speier  II.  18;  —  in  Wiiritoml»erg  II.  19;  —  in  Fest 
n.  19,  20;  —  in  Utrecht  II.  20;  —  in  Simla,  Con- 
stantine,  Syrien  II.  30, 21 ;  —  Cb.  inüantum,  Ursache 
derselboi  II.  619;  —  nribologie  und  Behandlung 

II.  IV20. 

Cbtle^tra^ln ,  Zusammenh.anK  dos  Vorkuirimens  in  der 
Lebt-r  mit  Galionst,  ini  ti  I.  .'(m:  —  Bedeutung  für 
den  Aufbau  der  üewebc  I.  2iilS. 

Ch«l»iure,  Oxydation  L  153. 

C1wa4rln,  Zersctzungsproduclc  I.  151. 

ChtBirtn,  .spi'C.  pathol.  anat.  Bericht  I.  312;  —  am 
weichen  Gaumen  1.  312. 

Ckaalmarc«m,  des  Femur  I.  314. 

CIsfil,  Entwickelung  beim  Bombiiiat'ir  I  l'.''>. 

(ksvia  Hlaer  IL  79;  —  Verbältniss  zur  Embolie  kleiner 
Himarterieniste  TT.  79;  —  Benehong  zu  Rndoeardi- 
lis  und  Rht'nm.  art  artit.  M.  79;  —  V<»nind(.rungon 
des  contraliMi  Nrrv>-nsy.slt  ins  bei  d<M"s«  ll)i'n  II.  70;  — 
I)ruck|jin;kti-  boi  ilrrs.  II.  80;  —  tödtlich  oiideudi-r 
Fall  II.  80;  ^  mit  Manie  nach  Gehirnblutung  U. 
67;  —  Coexistens  mit  Basodow'scber  Krankheit  IL 
282. 

ClsrieUea,  Anat.  den.  I.  79;  —  Tuberculosc  IL  176; 

—  Coloboma  derselben  II.  449.  4f>3;  —  Saroom  IL 
449:  —  Krankheiten,  Bericht  II,  462. 

ChsfMibis,  F.influ^s  von  Trit;eminus -Neuralgie  auf  die 

Entstehung  derselben  II.  464. 
CIsrlaB,  der  Katie,  microscopischer  Bau  L  108w 
Ckroin,  pharmacolo^isehcr  Bericht  L  408w 
Ckroiiisiurr,  ti.xisrbf  Wirkung  I.  408. 
Chromftaurf«  Kall,  Kiiit!u.s.s  der  Fabrieation  auf  die  Ar- 

bcittr  und  .Schut /mittel  I.  525.  52«. 
CkriMykaafiai«,  Anwendung  bei  Psoriaäui  II.  515. 
Chjlnrle,  eigentbüinlichc  Nematoden  form  im  Blute  L  396. 
Chjlis,  Histologie  desselben  I.  38. 


Ckab  TlrMS,  toxisches  Princip  I.  441. 
OechKlaek,  Soolbad  I.  473. 

CirealvBembraa,  der  Steij;bügclplatl.-.  Function  I.  20^. 
CircnUtltO)  Bericht  I.  2.^0;   -     Kinfiu%s         Gchinis  l. 
232;  —  Einfiusä  auf  Voluinuii  eiu' s  Organs  I.  202: 

—  im  Auge  IL  461). 

ClKilBlItasergMMi)  (^eoielle  pathoL  AnaL«  Bericht  L  280; 

—  MissbUdungen  L  299;  —  Krankheiten,  Bericht  IL 
179;  —  Krankhoit.n  dos  Horzons  II.  179;  —  Kri-1>- 
hoilon  der  (lefisse  II.  193;  —  kraukhcileu  dcmlbct 
boi  Kindern  IL  614;  —  Kiankheiteu  derselben  bei 
Thioren  L  558. 

Clrrhosla,  des  Ilagens  IL  205;  —  der  Leber  IL  214;- 

Beziehung  m  Gefassversohlnss  L  252;  —  Speetram 

des  Hams  I.  266. 
CUrlcula,   rra.  tur  II.   T,r,.  .364;   —   BehandluMg  i  r 

Fracuiron  II.  oHT;  —  Lu&ation  des  Aeromialätde« 

II.  378;  —  R.  v  ,  ti,.i.  'nn.  3S6. 
ClatterapIdcfkraiapC  U.  91. 
fMaceaa,  phamooologiseber  Bericht  1.  445. 
foi^alatloo,  s  Gonniuini;. 

C«f»,  Wiikun);  drs  Kauens  dir  liliiUor  bei  angesU-cn^- 

t-i  M, u  ■,,•!!.  n  I.  448,  449. 
Ccfrjsodjiili',   p'all  davon  II.  94;  —  Behandlung  durch 

Kv.stirpation  des  Stci.ssbeincs  II.  399. 
OKhlacklML  oied.  Statistik  L  349;  —  Diarrhoe  dasdbst 

I.  868. 

C«clrntera(ett,  ISorirht  übr^r  lies.  I.  88. 

Cvflriii,  Wirkunc  I.  457;  —  acute  Vor^ifiung  I.  439. 

Coilus,  Frkeununj;  ohn«;  rtenitalunuisiü  hun^  I.  487. 

Ctkblda,  physiologische  Wirkungen  I.  430. 

Mlf ae  ikhe,  Beriebt  I.  375. 

C<l«b»mi,   der  <'horin;d.  a  und  R<>tiiia,  Fall  II.  449;  — 

der  Choriiud-a  und  Iris,  anaiomischc  Lniersuchui^; 
U.  4(53. 

C*l»n,  ascendrns,  Anhang  dcss.  I.  288;  —  geringe  Aus- 

l-.idiini;  I.  301. 
€tia»>llaacBlstel,  Fall  II.  430. 
CelalsHikt  bei  Mastdarmstenosc  Tl.  483. 
retnpmsUa,  des  Uiirkt  nmarks  II  120;       F  i!l  •  II.  120, 

121;  —  der  Arterien  zur  Heilung  von  Anettr\'siBen 

II.  320. 

CMKrcmealr,  all-jent.  Beriebt  1.  267. 
Ciaiafaaga,  experimentelle  Untenucbung  L  435;  —  ab 
Krc))smitul  I.  435;  —  Wlrkungeo  bei  llageneam- 

noKi  11,  iMfi. 

r«iidyliiiuf,  <'ijn;ai;i(isli*it  d-r  -piiz-n  II.  .547. 

CaogeniUlr  lior/kraokbeilen  LI.  Iö3;  —  Dcft.ci  der  Gal- 
l«nausfiihrun^'s|^bige  U.  214;  —  AnonklieD  des  Ho- 
dens 11.  253. 

CaDKMlksHbscrss,  Behandlung  durch  Caut«ri$ation  IL 

l«nilVr.if,  i  Ii  i;  iiiacologischer  Berichl  I.  431. 
CMÜnuiii  hjdrobromiciuii,  haltbares  Couiinpräpar.it  I.  441 : 
pbyüiolugische  und  iherapeuüsehe  Wirkosg  L 

Cti^unctiTa,  Cvqjandlrltls,  s.  Bindehaut. 

Cansmen,  des  Hidutters.  Bericht  I.  147. 

CMitilatlanell«  irankbeltra,  acute  und  chrouisehe.  Berich- 
Ii.  259:  —  Leueaemie  II.  2.'>9;  —  Anaemie,  ChU- 
rose,  Hydrops  II.  24;2:  -  Mu.-^kelatropbie,  Mnsk«!* 
bypertrophio  IL  266;  —  Diabetes  meUitus  und  in- 
sipidus  IT.  266;  —  Xheumatismns,  Gicht  IL  271:  — 
Purpura,  Scorbut,  Haemophili<-,  M  rbus  macjl 
II.  279;  —  ^=erophulose,  Tulcrculose  IL  2*0;  — 
Morbus  Addisonii  IT.  281:  —  MorbuS  Bssedewü  IL 
282;  —  Balneotherapie  I.  477. 

Caalrarcsplralear  IL  491. 

CcnnUitsrn,  nach  Thoracocentese  II.  1**5. 

CMrdlaatioD!iorurOT4>n  II.  90:  —  Fall  davon  11.  Ol;  — 
iib'-r  rlavier-  und  Vi^iiicpielerkrampf  II.  91;  — 
Fälle  von  Funclionskrämpfeu  II.  92. 

C«palTabalsMB,  HarxrQckstand  kräftiges  Diaretievm  1. 
450. 

Cafcahagea,  Versorgung  mit  Trinkvaaacr  L  516. 
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C«rf*ra  UBjUcea,  .^truetur  dcrs.  II.  449. 

OHfM  Cllarr,  kiankhi'itt-n,  Derirht  II.  462. 

tmifm  sMalnm,  Kiankbeiten  dess.  11.  109. 

llNTMtoMpripanlr,  ScheUidcniasse  1.  22. 

CMwMf,  €«t«lB,  Wurkani;  bei  DurclifBlleD,  auf  den 

Magen  1.  4ril. 
Cmjct*«!»  Mmb,  Fistel  II.  252;  —  Erkrankangen  O. 

CwuMmIh,  antipyretiselie  Wirkung  1  424. 

Crrünlsmus,  n«>richt  I.  371  f.;  —  Verbnitong  In  B8h« 

ni  n  I.  37-2 :  —  CxMi^tik  I.  27R. 

rmtnnfbitril.  .  -j.n  N.urIi;io  II  '.»4 

Crrap  11.  IM  :  —  F.ill  von  chronisi-hem  ('.  II.  13:5:  — 
Fall  von  acut,  rn  {{ronchialrroiip  II.  183:  —  HbeT 
Tracbeotomic  bei  denuelbcn  II.  136;  ~  Fall  von 
Croap  nnd  IMphtberitis  zusammen  II.  187:  —  Fiill 
von  Croup  und  Scbarlocb  II.  1S7;  -  ('n.iii>  di^  Wrnu- 
rhiii»   bei   T\-i)hoid  IT.   SO;  —  Cniiip  b.i  Thi-  nn 

I.  .'.'.7. 

Crjktalle,  ('harcot^sche  im  Utut  L<'uk;u-ini.schor  II.  2ni. 

CkcartHaeeae,  pharmacologiseher  Honcht  I.  440;  — 
Wirk.samkeit  der  Sauren  gc^n  liandirunn  I.  440. 

Ci|Ndtfcnp,  pliarmnoolMirischer  Bcripht  I.  432. 

CiniC,  Mii^k>h I Tsiifhi-  in  Warmhliitem  I.  4.').') 

CyaaTMTbindHDgrn,  j.haiin.ki  .  li  srix-her  lierichl  I.  417;  — 
Fall  von  Vt-rgiftun,'  mit  i  vankaliam  1.417;  —  Be- 
funde nach  Vergiftung  1.  41Ö. 

CjdHb,  Folge  eines  Kieselsteins  im  Coqjnnetivalsaek 

II.  468. 


fjrlosrip,   .\piiarat  zur  Bcstimnuinp  des  Blickfeldes  I. 

207. 

Cyllaier,  im  Harn  ohne  Albuminurie  II.  237. 
t^tMerrpIthellilrucreM,  des  Ma|;cns  und  dos  S  roman. 

I.  319. 

Cj»!»",  an  Ikum  I.  2^8:  —  in  den  Niert-n  1.  289,  290; 

—  im  Knocben  I.  292:  -  mit  Flimmcrcpithel  L 
812;  —  ülutc.,  seltenere  Form  U.  S06;  —  Atberome. 
det  HaliH»,  Behandlung  IL  806;  —  Cjrstoodenom 

der  CnralgeKcnd,  Fall  II.  308;  —  Knf  rh.  nc  des 
Unterkiefers  II.  414:  —  Athe  rome,  d- s  Halsps  II. 
417;  —  des  Urachus,  Opfrain'ii  II.  424:  —  Kchi- 
noc'ircusc.   di  r  Lrb-r  und  des  IVritoncum  II.  42j; 

—  ri.in|,'tnitalc  in  den  unttnn  Augenlidern  II.  448; 

—  &bcr  dem  Tbränensaok  11.  482;  »des  Oberkia* 
fers  II.  502;  ~  eleetroljiische  Bebandinng  der 
<"v>;t' n-no^chwrilsti-  I.  4fi.'>:  —  Hydatidcn  des  Ge- 
hirns II.  1U2;  —  Cyste  des  Pluxua  choroidcus  II. 
Ii).';      C*]rsti«erotisblaaen im Gohim  osd  der  Häute 

II.  102. 

CTstrn-D^aeraltoa,  der  Niere  II.  233. 

Cjilkircas,  multipler,  beim  Menschen  I.  895;  —  oeUu- 

losa«,  Lr-ben$zähi^keit  I.  554;  —  im  Öebim  II.  102; 

—  cellulosae,  im  .Vufj;e  II.  471. 
Cjstla,  im  Harn  I.  1S9.  267. 
Cjstla-Slela,  Fäll.'  II.  24 :t. 
Cjitiairie,  beim  Menseben  1.  276. 


D. 


Btneaark,  medieinisehe  Statistik  I.  345. 

IV'.ttoiilMtnis.  bti  Irterus  II.  '*\'^.  472. 

rtaiiini£fi;rnd,  Virsxl.  .\iiati.intv  1.  1!S. 

üaniic,  ."^t' I tiliehkeil^Nerhältnis-.,'  |,  .'Vtl. 

iara,  Krankheiten,  llericht  11.  208:  —  Aligemeines, 
Spnptomatologie  und  Therapie  II.  208;  —  Kntr.ün- 
dung,  OeachwQrsbildunK,  Dysenterie  II.  209;  —  Neu- 
bildungen II.  21 1 ;  —  Dannvenwhlicssun«:  II.  211;  — 
Darmschmarotzer  II.  212;  —  s.  cund.  Carcinmn  I.  .'!1S; 
—  (."ylindcrepithelialeancn.id  d-T  Flex.  siifmoidca  I. 
819;  -  V<  rhaitea  typhöser  Nariv  n  di  -vselhen  II.  38. 

•nMi,  Fracturen  im  Kriege  II.  SSi. 

imaUatMg  bei  Typh.  exanthm.  II.  48:  —  ebirur- 
pis.-h'-  Krankheiten.  Herieht  II.  42S:  —  Fistt! 
II.  42S:  —  Intu>Miv  i  iii  n  11.  429;  -  Krfojg  ehir- 
unti.seher  Kincnfb  hn  Vrr-ehlus.s  II.  429;  —  Ent- 
wirkluii>;  beiii:  liomhinator  I.  127. 

Bmmmi,  Luxa'.i  >  lorsalis  II.  880;  —  Lusatio  dorsalis 
nnd  volaris  IL  880. 

•leMaa,  beim  Mensrhen  I.  110;  — Bildung  an  derTaba 
1  112. 

Drgfnpnll«n,  amylAide  dir  kli-inm  .\rt«riin.  fapill^mn 
uml  I iiniiesulx^tanz  <i'<  li'  t.vri-*  1.  274;  ■  hyaline 
der  lieschirülste  1.  309;  —  tleckweis«  graue  de.s  Hirns 
und  Bückenmarks  11.  1U.'>:  —  F&lle  davon  II.  105. 106. 

MIrtam  tremcas  II.  81 ;  —  HarnuntersnchuniE^en  bei  AU 
coholiVem  TT.  S2:  —  bei  Typheid  II.  2S;  —  bei 
aeuti I  ^  !■    1:  t  !i.  i. -ii.itismus  II.  27.">. 

Mpklafiiiii  .Sl.i|(hl»afrU,  r.i-'üiL'-  /ui  h'  r^nlmv^  dn-  \le.i- 
loide  1  M.' 

Ismwiia  faraljUca  11.  64;  —  l'athologie  derselben  11. 
fi5:  —  allgemeine  pMuljrse  als  Ursache  von  Knochen- 

brnelu  n  II.  67:  —  patholotrischr  .\natomie  II.  70. 
PrBlltl«n,  Trs-iehe  V{>n  <'onL''->'1i"nen  des  (ii  hiriis  II.  611. 
Drrmalitls  rif«lla(lva,  l;  rielit  II  .'iIC 
Drriii«l4rjr»(e,  des  Hodens,  Fall  II.  268;   —  zur  (iencüC 

>t  i  selben  am  Kupfe  11.  111. 
>Miy«dls»,  sanit&tspoliacilicher  Beriebt  1.  51211. 
Iwrtwfc-tbiiiilwfcir  lilig,  Statistik  der  Venrondangeii 

n.  846. 


MmUuI.  Statistik  der  Oesnndheita-  and  Sterblich« 
keitsverlAltnisse  I.  841;  —  MiUOr^tiltsweaea  I. 

.564. 

IKrTMshIrf,  Sterblichkeit  ai>  l.iini;i  nschwindsueht  I.  364. 

DIaMn,  (iehali  des  Uam  an  Kreatinin  I.  184;  —  neuo 
Theorie  I.  194;  —  Menge  des  Zuckers  im  Harn  1. 
264;  —  Vorkommen  von  Le%-ulose  I.  265;  — -  mellitus 
und  insipidus,  Bericht  II.  266;  —  mellitus,  Ik-handlong 
II.  267:  —  Menee  d.  s  Zin  ki-rs  II.  2C.9;  —  Kxperi- 
incntell.s  über  Diabetes  mellitu.s  II.  269;  —  Irüh- 
zeitige  Dnunose  11.  269;  —  Werth  der  Phosphor- 
a&ure  II.  269;  —  anatomische  Veränderungen  der 
nervösen  Organe  bei  Diabetes  mellitus  II.  269;  — 
Zus.animenh,an:.'  mit  Syphilis  II  270:  —  KrankllBiteil 
der  weiblichen  (Jenilalieii  hei  D.  II.  270;  —  Com- 
plication  mit  Insuflii  ii  nz  der  Uerzthätigkeit  II.  27ü; 

—  simulirter  l).  uiellirus  |1.  '270;  —  \\  irkunu  der 
Alkalien  II.  271;  Th  i  ![  le  II.  271;  —  insipidus 
nach  Urinretention  II.  271 :  —  Behandlung  mit  Upinm 
n.  271:  —  melUtos  beim  Kinde,  Fall  IL  611;  — 

Cat.iracta  di.ibetica  II.  47S. 
DUtcÜsrhf  Brbandlunf,  Herieht  I  332. 
DiafaastIk,  krie>:schirur^i.sehe  im  Allgemeinen,  Bttidlt 

II.  325;  —  der  Auuenkninkbeiten  11.  444. 
Hsphiagms,  traumati.>(che  Ruptur  desselben  mit  nadk- 

rolgender  Hernie  II.  296. 
PtwTMr,  Heilung  durch  Morphinminjection  II.  209. 
DUsItIf,  Ii.  theiliiruni^  des  Her/i  ns  I.  216. 
DlrkiUriD,  Wanden  im  Kriege  II.  331. 
Dkrttle,  des  Pulses  L  236;  U.  188. 
MncmMen  1.  86. 

Mnslsn,  Aendemng  derReaetion  ron  Flüssigkeiten  doitb 

I.  144;  —  Versuche  darüber  I.  145. 
DlgrslitaMrKtae  liebst  Anhanirsirebilden,  Histolo^ne  der- 
selben 1.  CC:  Ki  u.k  hellen.    Üerieht  II.  198; 

—  Mund-  und  H.iehenhrdile,  J?peicheldriisen  II.  198; 

—  Speiseröhre  II.  202;  —  Magen  II.  203;  —  Darm 

II.  208;  —  Leber  U.  212;  —  Fancreas  U.  222;  — 
Mib  n.  9S8;  —  Pttritoneam  II.  224;  —  Kittikb«itn 
bei  Tbieren  L  656. 
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MgUallt,  Wirkung  anf  Tenomraturerniedriininf  I.  488; 

—  < Ir'.i  liwilirligkeit  di's  HlutstTisin-  tu  [  D.  Einwir- 
kuii;:  1.  133:  —  Vcri;kn<rh  ficr  I » -Wii kuut;  mit  der 
WiikiiiiL'  'liT  l,'aIll■I)^;iurl■u  .'•  I.  VMi;  —  FüIIl'  von 
Vcaiiuiiii;  1.  433,  J>ü2;-  Wirkuug  Wi  Geicukrbeu- 
matismus  IL  275;  —  subeutuie  Injeetion  von  Digi- 
taliii  I.  434. 

DUptrIk,  des  Alices,  Beriebt  I.  207;  II.  483. 

Dipklherle  nnd  Croup  II.  131; — zur  |i.iilMloi.'ischen  Ana- 
tvm'u:  11.  \  '.','.'>:  -  zur  differr-nliclli  ii  rJia^inosc  und  Itc- 
liaii'Uuiic  11.  133;  —  Kinilcniic  187')  7G  in  N>  U'-tafIt 
11.  134;  —  in  Aucliten<{avin  II.  134;  —  Statistik 
IL  135;  —  verschiedene  Üchandluni^smethoden  II. 
.60,  135,  13G;  —  über  Traohootomif  bei  dersel- 
ben TL  i3C:  —  Lihniun^  ]w\  und  nach  derselben  II. 
l'.W;  —  lii'i  Killbern  I.  .'i4>. 

Dtsloraliofl  der  Leiber  IL  22ü;  —  der  Leber  und  Milz  IL 
221 ;  —  der  Niere  U.  285;  —  angeborene  dur  Nieiv 
U.  235. 

iIrtlfllMimwilgw  der  Netzbsut,  Tenache  darüber  L 

bi^tol^a  ii'iiiuiu'.uiii.  hciin  .Mon>clu:n  1.  395. 
i>orhiulu!>  du«drii<ili!.,  1  all  I.  3!M'>. 
DollchKrphallr,  naua  ^<yn^>^t'<SL•  1.  291. 
Dflinbrs,  .Sümpfe  der,  Malaria  daselbst  L  360. 
IteipdbaUtB,  Gebraach  IL  496. 

DepplUManitfn,  Bericht  I.  294;  —  Entstehung  I.  102. 
Btfprlli-bi'ii.  ]  all  davi.m  bei  einer  Goistcdmulken  n.  61. 
iepfeliubsfeburt,  Fall  L  295. 
i>f|ilwhiii,  FUl  von  monoenlireni  E.  475. 


Ulf  peHiB,  in  der  Art  emralis  II.  188>. 

DaMtrslraag  I.  102. 

D«aR4tke,  als  Antitvpicum  I.  151. 

Dnlaaf«,  m  ue  Methode  II.  2:)2 :  —  de»  Auges  II.  458, 

465;  —  des  äusseren  Gchörganges  II.  498. 
Dribirg,  Kaiser-Sfahlquelle,  Analyie  L  475. 
OrilUagsgekurt,  (llle  IL  584. 

DtAmd,  citrin:<>  am  Halse,  Behandlung  durch  Jodinjeotio- 

iini  II.  :i02. 
brÜMOtoiuort-D,  bei  .Scrü]ihulose  11.  2SI. 
Doctus  cbviedMbos,  Veränderungen  der  Leber  nach  Li- 
gaturen desselben  II.  215;  —  Stein  in  demaelboi 

Vnaebe  von  LebereirrhoBe  IL  316. 
Niadarn,  Fettresorption  and  histol.  Strurtur  d.  Zotten 

dess.  1.  (j7;  —  angeborene  Obliteratiuü  11  428;  — 

Wunden  im  Kriege  II.  331. 
ihlodeaum,  Siructur    der  Duodenum  -  Schleimbaut  L 

69;  —  baucbfellfreicr  Tbeil  L  17;  —  opecathre 

Ezxeiebbarkeit  II.  429. 
Bva  Mitr,  LymphaugioB  dar  Ihn  wiatwr  I.  Sil;  — > 

primäre  Eotsündong  den.  II.  98;  —  Fangos  der». 

II.  int. 

DyswinI«  II.  2G3. 

DjMBterlF  II.  209;  —  eitrige  Hepatitis  im  Anschloss 

an  D.  unseres  Klimaa  IL  218.  s 
ijfsidresls,  Bericht  U.  517;  —  Behandlang  mit  Saliqrt- 

säure  II.  517. 
DjNinfDvrrhofa  ineinkranu-ea  II.  551. 
Dj»fep8ic,  der  kleinen  Kinder  II.  618. 


E. 

Eaax-Btaius,  L'nlersuehuni:  der  Quellen  I.  468. 
BcchjaMMB,  in  der  Ilerznui.'^kulatur  II,  191. 
BciliilWfnie.  in  der  llenekammerwand  L  284;  IL  191; 

—  df-r  Leber  II.  218;  —  in  der  Orbita  n.  481;  — 

d.  r  K:    'Ip-n  11.  375. 
Erhlaodcriiiiii.  Ueriehl   über  dies.  I.  90;  —  Aria^dmie 

und  llistol.  dei-s.  I.  90;  —  Dan  Jer.s.  I.  UO. 
EclamiMie,  Theorie  und  Fälle  iL  589,  590;  —  liehand- 

Inng  mit  stickstoffloscr  Diaet  II.  569;  —  Wirkung 

des  Cboloral  IL  590;  —  Aderlaas  bei  Eclampsie  IL 

590. 

Ecirm,  Bericht  II.  .')09;  —  chnmisehi     !:,  !i;uii!luiiü  II. 

509;  —  hypertrophicum  II.  519;  —  Zusammeiihaiig 

mit  Albuminurie  I.  202. 
El,  Bericht  L  95;  —  Verhalten  der  Kemgebihle  L  97; 

—  Kopf  der  Saameneier,  Entwiekelnngaweiae  I.  97; 

—  Enlwirkelung  di  s  Kau.  s  I.  I(i0;  —  TciAnderang 
am  gelegten  Ki  der  Kiiorln  iiti-elie  I.  102;  —  Ein- 
thciluni:;  I.  107;—  llehei-watidLing  I.  112;  —  Verthei- 
lung  der  FarbstoAtheilrhen  von  Lchiuos  saxatiüij  1. 
115;  —  embryolog.  Untcrsaehongen  an  Eiern  des 
Torpedo  I.  116;  —  des  Aateraecanthion  mbr.  L 
184:  —  bei  Unco  1.  186. 

Fidoltrr.  Conser^-en  I.  147. 

Elrr»to{k,  La|;e   im  noruialt  n  wciblicbeu  Becken  L  18; 

—  Epithelzellen  dess.  I.  24. 
BlnawirBM,  Bericht  L  241. 

niUe)  Errnnkungen  II.  580;  —  Hjrpcrtrophia  deei- 

dnae  tuberoso-polyposa  n.  580. 
BtaicewHdr,  Verletzuntren  di-rselbt-n  im  Krie-e  11.  330. 
Elnklrinmun|rn,  der  (iedanne  iiu  HrurliN.irki   II.  435;  — 

lueeh.uiiselu's  Moim  nt  der  lirueh  lO.iiklruunuugen  II. 

435;  —  innere,  liericht  11.  441. 
filaMJÜge  MtheuBtfkMiMtiM  IL  121;  —  faU  IL  12L 
Kh,  Anwendung  bei  Diphtherie  IL  609. 
GImb,  Gehalt  .der  Galle  I.  179;  —  Einfluss  auf  die  Kr- 

nahrun;;  der  mlheu  Blutkörpcrehen  L4US;  —  pbar- 

maeidoi:i>.chei-  lii-rieht  L  408 ;  —  Wiilnuig  bei  Anao- 

mic  iL  263,  265. 
■Iiwlilia»,  UngUifiltaftUe  in  Diaenurk  L  506. 


biseulMilinwagrB,  Verunreinigung  der  Luft  in  Ei^nbabn- 
wagen  I.  514. 

Khcnwiiier,  Analysen  reraebiedener,  L  471;  —  erdige, 
Analysen  verschiedener  L  475;  —  alcaliach-salinische, 
Analysen  venwhiedeneir  L  476;  —  BiscnnuiMralwIner 

1.  480. 

KItfr,  chemischer  Bericht  L  159;  —  Entstehung  L  247. 
Slkffkifptichcn,  Herkunft  bei  entsflndeter  Respirations- 
aebleimbant  t  871;  —  fettiger  ZerfkU  I.  978;  — 

flimmernde,  Vorkommen  bei  Fröschen  I.  271. 
Blweies,  l'ntersuehung  I.  148,  158;  —  Synthese  des  B. 
I.  194;  —  Keiiugun;,'  dess.  durch  Dialyse  I.  147;  — 
opti.sches  und  chcmischea  Verhalten,  einic«*  Arten 
von  K.  I.  149;  —  Färbung doich  ^au.  nk.ilk  L  151; 

—  fiestimnuing  in  Blutserom  und  Miieb  L  168;  — ' 
Binflosa  der  Verdauungsfermente  I.  175;  —  Besie- 
hung zu  Pancrcasvcrdauung  I.  174;  —  Verdauung 
bei  Fischen  I.  177;  —  Bestimmung  desselben  im 
Barn  L  190,  261;  -  Zeit  des  Auftretens  im  liarn 
bei  Scarlatina  I.  261;  —  Verbindung  mit  Saliqrl- 
d«re  L  151;  —  Zerfall^  abhängig  von  Phospbör» 
Vergiftung  and  Respirationshinderung  1.  191;  —  von 
Blutontziehung  L  192;  —  Verhalten  des  Jod  zu  dem- 
.selh.-n  I.  402. 

El«el8«rrriurnt,  iiankreatLsches,  Versuche  I.  179. 
Ektasie,  d<  s  M.ii..  ns,  Bemerkungen  IL  205. 
iUepkw  der  Harnblase  IL  238;  —  Operation  der  Bia- 

senektopie  n.  288. 
EklroptiB,  der  Augenlider,  Fälle  II.  480. 
Elisllcllät,  der  Brustwand.  Messung  L  253. 
ElasilMrkrs  «twebr,  Histologid  doB.  L  89;  —  elastisehs 
Fasern  1.  33. 

EieetricUMi  Bnfloss  auf  Protoplasma  L  201;  —  zur 
Diagnose  metallener  Projectile  in  Schusswonden  L 
591;  —  Anwendung  beim  Gelenkrheomatismoa  IL 

277. 

EIcctrvIjsr,  bei  malignen  Tumoren  1.  464;  —  bei  Utenis- 
flbroiden  1.  465:  —  bei  Cystengeschwülsten  I.  465; 

—  bei  Naevi  L  466;  —  bei  Fall  von  Ooolnsion  der 
Vagina  L  466;  —  Awrandong  bei  HiiBi8lmvcr> 
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eiik;erung;  Tl.  249;  —  Anwenduni;  bei  Fistnlj;iingen  11. 

314;  —  bei  Antunsmeii  II.  .'U'.t. 
ElNtro|»inctur,  bei  Ancunsmen  I.  466;  11.  1U6. 
EtcdnlkenpeaUKke  kfpmU  I.  467. 
IlMtrttkrnrie,  Bericht  1.  331,  457  ff.;  —  aUgemcine 

Arbeiten,  Ph\*siolo2ischcs,  Methoden  I.  457;  —  K. 

di'i  NctAfu-    Ulli]  lMll^k■  Ikniiikiii  ;  n    I.  AöS;   —  K. 

bei  Krauklu;ilen  der  Siuncsor^nc  1.  4G1:  —  E.  Im 

Knnkhciten  anderer  Organe  L  461;  —  (i.tlvanoch.: 

Wgi«  1.  461;  —  EleclrothfinMulisehe  Apparate  i. 

Glepliuilasls,  Bericht  II.  518:  —  d.s  Scr.  tum  II.  -ir,:',, 
bis-,  —  des  Unterschenkels,  llcilunjj  durch  Unt«'r- 
binduuc  der  A.  poplilea  II.  :)17:  —  der  N.ascnbaot 
II.  412;  —  der  weiblichen  Genitalien  11.  573. 

BUnWgngdwk,  Verletzungen  im  Kriege  II.  339;  — 
Rescctionen  wegen  Schussverletzung  II.  339,  345;  — 
Exarticulationen  II.  340;  —  Schu.s.sverletzuneen  und 
die  Hesullat'-  ihr.T  1  h.indluiPi,  b.sondrrs  wiihn nd 
des  letzten  Krieges  11.  345;  —  lksectionen  11.  400; 

—  Unaehe  dM  Seblotteigelenkes  naeh  Reseetion  IL 
859. 

BaMhi,  im  Gehin  IT.  108;  —  der  r.  Art  eerebti  po- 
sterior TT.  lO.'i:  —  di-r  Art  oi  iUralis  f  tinae  11.  470: 

—  in  d.  Piilinunalarl'  iif  II.  148:  —  I'ulmonalartcrie 
■bei  Monarthritis  .sui»})iirati\.-v  II.  '21b:  —  der  Aorta 
II.  193;  —  dir  Art.  brach.,  L'rsach«  von  Gaugracn 
des  Vorderarm.^  D.  800;  —  Unsche  TOD  Pamge- 
schwiiren  Ii.  209. 

Bnkr;*,  erste  Anlage  I.  108:  —  EmbryonilhüUen  lieim 

M.  n.chen  1.  100. 
EiupfiaduBg;,  in  ftiirch'-ehinU.  neu  Nerven  I.  '227:  —  Func- 
tion der  i;!!!]  tii.dungsncrvcn  I.  23ü. 
JMM,  Bericht  IL  152;  —  acutes  und  chroniscbcs 
159;  —  Einlliiss  atif  Pneumonie  II.  172. 
lanwi,  0)ieration  dc<-s<-lben  II.  ir>3:  —  des  Bauches, 

Aetiologie  und  lli  hainllunc:  II.  225. 
FiirrplialUls  II.  UM):  —  Fall  .l.ivn  II  HU. 
LDdartfrliUs,  der  Art.  corotiari.i  II.  ÜU  ;  —  Herkunft  der 

zelligen  Elemente  I.  281. 
Baiimhch  IrukltMaa,  Beriebt  L  371  ff.;  —  Kropf  and 
Cretinismns  L  871  ff.:  —  Ansiatz  L  37S  K;  —  Aero- 
dynie  L  .374  IT.;  —  r.  ll.v-ra  1,  .375 ff.;  —  Colique 
seche  I.  37.')ff. :  —  i  ndLiniscUe  Haematuric  1.  37Gir. : 

—  iiidririisrhe  J^chlafsucht  I.  .'$77;  —  Verruga  I. 
377  ff.;  —  Yaws,  endemische  Beulen,  Fidjiaosschlag, 
Suteaboale  L  379;  —  Beate  von  Delhi  L  879;  — 
Beale  von  Biskn  I.  880:  —  Hadom-Foss,  Ainhnm 
I.  88Sff. 

Briewrditls,  bl.  nii..irh  .;.M  II.  187:  —  uLvinsa  II.  IST, 
188:  —  des  rerhi.n  Ili  rzen.s  11.  IS»;  —  der  I'ul- 
monalarterienk läppen  II.  l'J.'». 

faderWtoi,  Knnkbeitca  iL  lö7. 

Memp,  neoea  n.  937,  548:  —  Erkennung  von  Con- 
dylom>^n  und  Polypen  iler  Harnröhre  II,  546;  — 
Anwendun;;  bei  .'^ondirunt:  der  Harnleiter  U.  287. 

EttdtlWIarclMm.  Kntwirkelung  und  Verbreitang  I.  806. 

EadetiwUeii^  Histologie  den.  I.  29. 

lagelberKcr  Thal,  klimatisclier  Karort  I.  370. 

bgluid,  Militair-Sanitätswesen  L  586. 

BatladnnfsliTpttbe*«  I.  53. 

Fntudrrin,  Kn'.wickelun:;  bei  lIolotbllrieD  L  188. 
EntMMtt.  im  (ilaskörper  Ii.  467. 

Brtwkkaugageselilchte,  Bericht  I.  95:  —  Generationslehrc, 
Allgemeines,  Samen,  Ei  L  95;  —  Ontogeuic  1.  100; 

—  Allgemeines,  Lehiiiueber,  Keirablüttcr,  Eib&ate  I. 

100;  —  hp'-eielle  Onto;:eni''  d.-r  V  ttrlmiton  1.  117; 

—  Ontogenie  d<T  Evcrtt  bi.att  n  I.  WVl:  —  uKchai\i- 
sche  Erklaruni;  für  die  Kmwii  ki  hitiLsvorciinge  I.  !>8; 
- —  Entw.  der  Karinchen  I.  lo;>,  114;  —  des  Urnie- 
ronganges  I.  104;  —  des  Herzens  1.  I(t4;  —  des  Mccr- 
scbweinchcns  1.  106;  —  des  Uilhnchen«  L  107;  — 
der  Säugfithi«Te  L  109;  —  des  Bombinator  I.  119; 

—  des  Amplüi'xus  I.  128;  —  von  Nassa  inutabilis, 
Fluas  und  Natica  1.  133;  —  der  üeteropudeu  L  134; 
MttMWttahl  dw  ttnanlm  MMteU.  IMt.  Bd.  IL 


—  der  (ranglien  bei  ICrSten  L  131;  —  des  Müllcr- 
sehen  Gan^'cs  I.  V.Vl:  —  des  Urmuiules  I.  140;  — 
der  Urnicren  L  108,  109;  —  des  Wolff'schen  Ganges 
L  108;  -  der  AUantois  I.  108,  189;  —  der  Ge- 
schlechtsdrüsen I.  118. 

Kslsfindung,  Bericht  \.  245;  —  Versuch  an  der  Cornea 

I.  24t>;  —  infectiöse  Ki^^  nsehaft  der  .secundärcn  Kx- 
sud.n-'  I.  24t'. :  —  K.  der  Knochen,  Hericht  1.  247; 
11  :17();  it.  r  »lelenke,  Bericht  11.  384;  —  ftugfise 
der  Gelenke  IL  386;  —  der  Synchondrosis  MMsra- 
iliaca  n.  887t  —  des  Sebidels  nnd  des  Gebims  IL 
411;  —  jihlesrnionöse  der  Bauchwandungen  II.  423; 

—  acute  traumatische  der  Milz  II.  426;  —  des  Ma- 
gens II.  205;  —  des  Darmes  II.  209;  —  der  Leber 

II.  217;  —  des  Lympbstranges  am  Borsum  penis, 
Fall  II.  302. 

Enla  als  Reagens  aaf  QMmoglobin  L  45. 
Epleaklkgs  II.  4S0. 

Kpldrinlen,  von  Bronchitis  und  Broncbopneunionie  II. 
150;  —  von  I'ueuraonie  II.  172;  —  von  Icterus  11. 
213;  —  TOD  Bindehautentzündung  in  Karlsruhe  IL 
456;  —  von  Parotitis,  begleitet  von  SehatSroiigeii 
n.  478;  —  von  Pempbigas  II.  512,  627. 

Kpldcrmlsifllrn  an  der  Haut  d.  Pctromyzcmten  1.  29. 

Kpididjiuilis,  H.  rieht  II.  253;  —  mit  nachfolgender  Harn- 
röhrenentzündung II.  2.')4. 

^rpslr  II.  77;  —  Falle  II.  78  fr.;  —  Gehörswahrneh- 
mung als  Aura  II.  78;  —  Fibrom  des  Stimrabandes 
als  Ursache  iL  71^;  —  firstiokang  in  einem  Anflüle» 
gerichtsäratliehes  Gutachten  I.  497. 

i:pKp.idle,       r.it.  Ü.  h.^ndliuig  II.  252. 

tplibelien,  Histoloi^!!.'  ders.  I.  28;  —  Fpithelium  der  sc- 
r x  n  Häute  1.  29. 

EpUktUimt,  spec.  pathoL  Anatomie  L  319;  —  Beriebt 
IL  524;  —  der  Longen  L  812;  —  der  Hoden  IL  958; 

—  des  Scrotum  II.  .V24;  —  der  Fus.ssohle  IL  804; 

—  des  Larvnx  bei  einem  Kinde  II.  615. 
Epuli».  lall  Ii.  504. 

Erbikbkrtt,  d.  r  Gieht  II.  278. 

Erbllndangm,  Fälle  und  ihre  Ursachen  IL  447;  —  Fall 
in  Folge  der  Ueberbiendong  doieb  Liobtstnüden  IL 
478. 

Erdif!«  Qurllro,  Analys.  n  verschiedener  1.  474. 
ErrrirruD^,  H<  rieht  II.  303;  —  der  Ma.sc,  Behandlung 

mit  Krsrotin-Injectionen  II.  808;  «-*  Tod  doiob  EL, 

Gutachten  L  503. 
Ergelln,  gegen  Malaria-Hilxtnmor  II.  IS;  —  sarBdinnd- 

lunsr  d'-s  Mastdarmvorfalles  II.  432;  —  bei  erfromen 

Nnsen  II.  30.'»;  s.  .•».  Multerkorn. 
Erhäogm,  H<-fui<d  heim  Tor1>'  nach  F.  I.  279;  —  Qa^a- 

latii>  seminis  l>'i  Krli;iiii;teu  I.  498. 
Ermädung,  der  Miiskt  hi.  Unteraucbliag  L  212. 
Bmlkrang,  Bericht  1.  191. 

Brrrfbarkrii,  Abhängickeit  bei  den  MndEeün  van  ien 

Ni  rveii  I.  213:  —  Verschiedenheit  deiMlben  beiden 
N(  rvLiimuskel-.Xpparaten  1.  213. 
Ersrhütiefaag  daa  MckaMaaAs  U.  121;  —  FaU  IL  121, 

122. 

ErtrtakMgsM,  Verwertbung  der  Obnnprobe  fOr  die 

Diagnose  I.  504. 
EnrpllraeB,  vcsicuISrc  auf  der  Zunge  II.  199. 
F.rwrirbungsbrrdf  im  Grosshirn  II.  108. 
LrMritrrBDf;,   uleiehmii-ysij^e  des  Oesophagus  II.  202;  — 

des  Magens  II.  2il7. 
bja^pdaa,  Bericht  II.  511 ;  —  fadei  complicirt  mit  Po* 

iTsrtbritis  rbenmaüea  IL  511;  —  complicirt  mit 

Icterus  n.  511:  —  faueium  U.  201:   —  Beziehung 

zu  Nierenkrank hi  il'.  II  IT.  227;  —  ^liiubliger  Einfluss 

desselben  auf  Syphilis  IL  529. 
Erjtheiia,  Bericht  II.  507;  —  exsudativum  11.  507;  — 

nodosem  in  Yerbindung  mit  Hcrxaffilbtion  IL  507; 

—  exsudativum  papulosum  II.  508. 
Er;thropklaram  6o!irrnsc  und  Er.  famraga,  Herzgifle  T.  450. 
Krjthr«i\>lt-af.  ]  li  it :ii;ie..loi:isehi-r  Herieht  1.  448. 
fisinarck'Kke  Melkadc  der  künstlichen  Blutleere,  £tpcri* 

86 
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malte  nad  Erlkhron|[en  II.  811;  —  Naebblntanfen 

II.  311:  —  M.  .lifliM'i,ni,-n  II.  311;  —  Iiidirationon 
und  Contrair.dic.id.  ir  I)  ihrer  Anwendung  II.  312;  — 
.\nw.  t.iliinu'  bi  iui  Am  ur>  sma  der  Art.  viopIitealL  8W. 

Eulniure,  Auwenduug  bei  Psoriasis  II.  515. 

■■■MfUMStt,  pharmacologiscber  Boiielit  L  445. 

BdmiHtaaHK,  Actiolo?ic  I.  560. 

BnattMM  acute  II.  47:  —  allgemeine  Patbolofcie  II.  47; 

—  aM-i.uicini?  Tln-rapie  II.  4X;  —  nleichzeitit;i;s Vor- 
koiuiiien  mehrerer  Exantheme  11.  48:  —  Scharlach 
II.  48:  —  Ma.sern  11.  5ü;  —  RO  1h ein  II.  61;  — 
hockea  IL  51;  —  Windpocken  LU  53;  —  Tmoiim 
O.  53;  —  Roüe  IT.  58. 

InrtIcabtUnrn,  H' rieht  II.  394:  —  kk  Hüftgelenk  II. 
896;  —  im  .'^«dKilt.  riifdenk  11.387,  848;  —  im  tllcn- 
b.i^en^.  [■'i>k  II.  MO:  ~  im  Handgelenk  IL  8^360; 

—  im  FusbgclcnJi  Ii.  356,  396. 


faeitHUi,  am  Pemnr  n.  875;  —  gegliederte  des  Peavr 

II.  3Tr.;  —  im  riuss'^vii  (n  hört^ang,  RUle  IL  488. 

Eipcctinllon,  der  Ththisikcr  II.  175. 

BxttIrpalloD  im  Fii.ssgcknk  II.  40.'»;  —  des  Zungencarci- 
noms  II.  415;  —  des  Kehlkoplcs  IL  418;  —  totale 
des  Kropfes  IL  4Ü1;  —  der  Milz  ü,  4S<»;  —  des 
nnteren  Mastdarmendes  IL  433;  —  der  geeandea 
Thninendriise  II.  483. 

Kv^troplilc.  d.  r  l;i,ise  I.  300. 

txüudatr,  ]deuritii>cbe  II.  15S. 

ExtraulrrlnschwaagerKkan  II.  581 ;  —  I'edinguncen  nr 

£nt«tetauDg  U.  581;  —  Casoistik  IL  581.  582. 
BttTMAUn,  speo.  pathoL  Anatomie,  Beildrt  L  801;  — 

di-fi'cte  Itiiduiii.''  I.  301,808;  —  obere,  Teirwiiiidoiigea 

im  Kriege  Ii.  336. 


¥. 


Fiolilsi,  Ilcziehunfr  zu  kleinen  Organismen  I.  248.  — 
Fall  von  verlangsamter,  in  gerichlsärziiichcr  Bczic- 
bnng  L 

FaralbatiM,  Anwendnog  bei  phegedäniachen  Geicbiriiran 
IL  302. 

feile,  Perception  bei  Gett»achtiL.'en  I.  240. 
FarkeMuplütogSB  U.  445:  —  \oung'scbe  Farbentheorie 
II.  472;  —  Verauidie  Uber  Firbenimbmebmang  L 

20». 

fbicti  Ml,  LeittuDgen  deraelbai  11.  890. 

Fasc-rstoff,  Bildung  L  160;  —  Gerinnung  L  187;  —  s. 

Fitu  iti. 
!■■«»«!*,  Ii.  I  ielit  II.  b'2't. 

Febris  prrBkItsa  apopli^etica  mit  Hemiplegie  II.  14. 
Frbrls  recurrens,  bei  Kindern  It,  608. 
FcoHV,  Cbondrosorcom  1.  314. 

VcnwBt,  saccharificirendes  im  mensehlieben  KCrper  1. 

l.')3;  —  im  Harn  1.  1S3,  155;  —  Venlatiuiigsferment 

I.  176;  —  im  r''i'rinte  1.  ITC;  —  verdauende  F.  in 
den  Pflanz  I   I    17";  —  F.  in  der  Leber  I.  235. 

FcfMililliB,  111  dcii  Frücbten  L  154;  —  Theorie  darüber 
L  155. 

Fcrruiu,  jodatum  saceaititum.  r\nwcndung  bei  Lucs  con- 
genita II.  r.lO:  -  si  sq  u  i e h  1 1> rat  u m ,  .subcutane 
Iiyection  \<r:  ciri't ili  ii  <iiM;hwülsi.  n  II.  M()5. 

Ferriun  candcns,  .Vnwcndung  bei  eit  etikn  (ie-schwülsten 

II.  305;  —  bei  Caries  desCaiean.  us  II.  373;—  Ver- 
hütung der  Scbmenen  naob  Anwendung  desselben 
U.  313. 

Fell,  Versuche  über  Fettansats  L  199;  —  Embolie  von 

Fett  I.  279. 

Fibrin,  Zeräetzung>.]irodueto  I.  161;  —  Unaohen  der 

Enulchuug  1.  160. 
fUti—  moUaseum,  des  Schädels  IL   411 ;   —  der 

Haut  II.  523;  —  des  Ohrläppchens  IL  494. 
Flbrs-Nenrsm,  der  .Xrinnerven,  Fall  II.  309. 
Flbult,   Kiitferiiuii.:   di  i^elln-n    Ii.  3.')4;   —  Eiitffrnung 

di  rsi  II)«  n  und  des  Talu.s  11.  355;  —  Entfernung  der- 

seitteii  mit  dem  Tal  US,  dem  Os  eaboideom  und  eines 

Thcilcs  des  Caleaneos  IL  355. 
FUJI-AMMlhg,  L  381. 
Fldjl-fnuefn,  m.  d.  T.  iM..rra].hi.-  I 

Flebrr,  IVrieht  1,  241:  —  Zusammt  nhaii;:  mit  örtlichen 
Störungen  I.  243;  —  Vi  riaMfi>a!mmi:  de.s  FduUstroms 
1.  244;  Krei^lauM.irungen  I.  245:  —  Malta- 
Fieber  I.  3(')1;  Nr.ijHthtanisches  Fieber  1.  3B2;  — 
Malaria  L  361,  362;  —  bei  Nervenleiden  IL  62;  — 
Verhiuf  bei  Pbtbists  II.  176. 

Filarla,  im  Iii  et  eines  .Vegjpters  L  396. 

Filtration,  \  ersui  he  darüber  I.  145. 

FInnlaod,  mi  dicmisidie  .'-^taiistik  1.  34G;  —  seltene«  Yoi> 
kommen  von  Urolitbiasis  1.  346;  —  Vorkommen  von 


Malariaftebern  und  Typhoid  I.  347;  —  Entwurf  zur 
Qrdnnng  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  L  505. 
IhMk,  Nase  ders.  1.  86;  —  Schleimhaut  des  Fiscbdu^ 
mes  1.  67;  —  Verdauung  I.  177;  —  Vorkommen 
des  Pepsins  I.  178;  —  Eigenthümiichkcit  der  Fisch- 

k-iirii-   I.  III. 

FIssarrn,  am  .\nus  II.  432,  621. 

FUteln,  Bericht  II.  299;  —  unblutige  Heilung  derselben 
11.  302;  —  Behandlung  mit  Electiolyae  II.  314;  — 
Ibgenbaaobwandflstehi  n.  428;  —  des  Ifagens,  Be- 

ebw-htungen   II.  428;   —  des  Darmes  II.  211.  428; 

—  colo-ve.siealis  II.  4:!();  —  des  Anu.s,  HthandluQg 
II.  432;  —  stercoralis  II.  437;  —  der  Thninendrüse 
II.  482;  —  der  Cowptir'schen  Drüsen  II.  452. 

FlstrUUuiine,  Art  der  Entstehung  I.  206. 

Flaeksspfauur,  sanitäre  Verhältnis  1.  524. 

Flebch,  fsanitStspolizeiliche  Contfolirung  1.  518;  — -  Con- 
Mum  in  (b'ii  verschiedenen  Liiiidtrn  1.  519;  —  optl* 
seh«s  V<  rLalli  ii  der  ätherischen  Auszüge  I.  151. 

Fllminrrrjstr,  in  der  Hüfte  I.  314. 

Flinunerrpttkel,  beim  Oesophago«  1.  131. 

FlImMncetMB,  easuistiMdM  ImtiiBe  II.  478. 

FMsse,  Untersuehungen  über  Vernnidnigiing  denelben 
I.  509. 

Flasskrcks,  Ontogenie  I.  137. 
Fitalkraakkeitn,  liericht  1.  294. 

Fötus,  macerin  im  Uterus  I.  291;  —  Fötus  in  foeta 
L  304;  —  Pttlsfreqnens  IL  6U4;  —  Verhalten  der 
Paukenb5ble  bei  demselben  II.  494;  —  geburtshilf- 
licher Bericht  II.  591 ;  —  Geburt.serschwt-nini;  durch 
miss^restaltete  F.  11.  591 :  —  Fütu.s  sanguinolciiius 

II. 

Vaatutp,  Analyse  des  Brunnens  1.  472. 

ForaulDiiereB,  Untersuchungen  üb.  dies.  I.  87. 

Ferceps,  geburtshilfliche  Anwendunt;  II.  593;  Indi- 
cAtionen  zur  Anwendung  11.  593,  594;  —  Zangen- 
.■l.-i;,t:,.i,..)i  1!.  593. 

Forlpllaniungsartrn,  im  Thierreich  I.  98. 

Fraclaren,  Bericht  II.  361 ;  —  des  unteren  Endes  des 
fiadiua  nnd  der  Chtvienla  II.  364;  —  der  Condylen 
am  Humenu  und  Pemnr,  Vntersueliangen  über  die 
Entstehung  II.  3G4:  —  des  üttterkieferhalses  II. 
865;  -  der  Wirbelsäule  II.  ^65;  —  der  Rippen- 
knorpvl  II.  3G6;  —  der  Clavicula,  Behandlung  II. 
S36,  367;  —  des  Collum  humeri,  Achnlichkeit  mit 
unreponirten  überarraluxationcn  11.367:  —  schräge, 
des  oberen  Humenisendes  iL  867;  —  der  Condylen 
des  Hamerns  bei  Kindern  IL  867;  —  desObenumi, 
Behandlung  II.  3()7;  —  des  Vorderarms  und  der 
llumerus-Epiphyse  11.  3(;8;  —  des  Olecranon  ü.  368: 

-  der  llna  mit  folgender  seitlicher  Gclenkbil- 
dung  der  Vordenrmknodien  IL  368;  —  geheilte,  des 
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Heckens  [1.  Sfi.S;  —  des  Dannbciiis  im  Ivriege  II. 
33:V.  —  «ies  Kreuzbeins  II.  33:5:  -  des  Stcissbeins 
11.  333;  ~  des  Oberschenkels,  B«haadiuiig  IL  369; 

—  der  Fatella  II.  8fi9:  —  des  Unteraehenkels  IT. 
3fi9:  —  des  Malleolus  extenius  II.  370:  —  indin-rt. , 
des  SehädtLs  II,  409:   —  das  .S^>hläfenbi  iiis  11,  410; 

—  Kr.  bei  Kin  li-ni  II.  <;•.>♦;. 

Frukenberg,  Sterblichkeit  der  Säuglinge  I.  335. 
Fraiikfsrt  «.H.,  mcdieinische  Statistik  I.  844. 
hukrelch,  Statistik  der  Gesundlieits»  and  Sterbliehkeita- 

vcrhältiiisse  T.  338  ff.:    -  MiUtoir - SanitStswcsen  I. 

566. 

tnmm-  uod  kindrrariHrlt,  eiii^lisehr  ticsetz^ebung  1.  523. 

Frtiiid»  kirprr,  im  Lar}  iu  II.  140;  -  in  den  Bronchien 
IL  151;  —  in  den  liamwegen  iL  240;  —  in  der 
Blase  n.  884;  —  im  Vagen  II.  497;  —  im  Con- 
iuiietivalsack,  Ursache  von  Cvs;iiis  II.  488;  —  auf 
der  Irijä  II.  4S.S; —  in  der  Taukenhöhle  U.  4dl. 

PraBHu,  bei  Pleuritis  II.  160:  —  bei  Pnenmonie  11. 
172;  —  des  Herzens  IL  1»2. 

Pricke'Kicff  VcrtMi,  Ursache  von  Gangraen  des  Hodens 
II.  2:a. 

Frsseh,  VerLindimgswegc  zwischen  dun  Ülui-  und  Lymph- 
gefassen  desselben  I.  4S;  —  Nenrenendigaag  ia  d. 


MiLskeln  des  Frnschhcrzens  I.  hl;  —  Nenenendiguiig 
bei  Frosehiarven  I.  hb;  —  ^afträume  in  der  ilom- 
baot  dess.  L  14;  —  UistoL  d.  Cornea  L  81. 
PndMiiABri  Untersaohang  L  ISl. 

FrBhjrburt,  künstliehe.  Rprieht  U.  592. 

Fuchsin,  physiologi.sche  Wirkung  I.  426;  —  .\nwendun(j 

bei  Albuminurie  II. 
FoBgl,  pbarmacologischer  and  toxioologisolier  Ikricbt  1. 

427. 

rvebsB^UUe  I.  103. 

FarcknnfiBprMreM  1.  102,  107;  —  beim  üombinator  I. 
119. 

Furankel,  Behandlung  II.  300. 

Pasageleak,  Scbassverletzungen  und  die  Resultate  ihrer 
Behandioog  während  des  letzten  iüieges  IL  351;  — 
Beseetioa  IL  S62,  405:  —  Eburtiei^on  IL  856« 
396;  —  Amputetion  IL  386;  —  Bistiipstion  II. 

405. 

FusiigPüchwfirr,  varicöse,  Behandlung  II.  302. 
FisaKhwetu,  Behandlung  mit  SaUcybdiare  IL  517;  — 

mit  Cblorallösang  II.  517. 
FastMhIf,  Papillome  und  EpithdionW  II.  804. 
Fusiu,  Entwickelung  1.  133. 


ttlnmf,  in  di-n  Frilrhtin  I.  1,'j4;  —  im  Rohrzuekcr  I. 
I.'j4;  —  V- rsueh'-  ilarübcr  I.  154;  —  alcohulisrhe 
durch  Mucor  racemosus  1.  155;  —  Theorie  darüber 

I.  155,  156. 

6slle,  Gehalt  an  Kisen  und  Uerbstoff  I.  179;  —  Ein- 
flus.s  vcriiehiedener  Mittel.  ln-sonderM  de.s  Wa.ssers  aaf 
.■^«rretion  I.  180;  —  .Au>si  hL-i(iunc  von  Sehw.  t-'l  1. 
l;t4;  —  Einflu-'ss  der  liijection  ders.  auf  Temirür.ii nr-, 
Kes|  iration  I.  :J.')1;  —  Krankheiten  der  Ünllenw. 
iL  213;  —  Neubildong  in  den  Gallencanälchen  1. 
286;  —  eon(*rnitaler  Defect  der  Ansiühninirsgäni^e 

II.  214;  —  Vi  rlctziingen  <ler  (lallentrHntrf   II.  4"i.'»; 

—  Schrumpfung  und  Versehlus.'s  rit-r  dallenwege  bei 
.Neugeborenen  II.  fi*i3;  —  Fall  von  (tallenfi.stel  II. 
214;  —  Echinococcus  der  Gallenblase  U.  219. 

Salanfkrkttsl^  Berieht  I.  265;  —  Vntenuebung  im  Uam 
L  189,  266. 

MItMteil,  Zusammenhang  mit  Chnb-stearin  in  der  Trf?- 
ber  L  267;  —  in  di  r  Hanlblase  II.  244. 

ttallcrtkrebs,  nach  KvsiirpaUun  von  Ovaricntumoren  1. 
2ül. 

telkrtkiM^  mit  Metasta.Hen  in  den  Lungen  L  SlOi 
MfaalHns«,  Schwindderseheinnngen  bei  G.  des  Kopfes 

I.  457;  —  modifiein-nde  Wirkung  galvanischer  Sii'Hih- 
auf  die  Krre-_'harkeit  mMtoriscIier  Nrrvi-n  d<>s  ithiii- 
den  Menschen  1.  4.'tH;  —  galvanischi  s  Bad  bei  l  eber- 
anstrengung  des  Gehirns  1.  459;  —  G.  des  Hüeken- 
marka  hei  Bwmoi»tysts  and  ^terorrbagie  I.  458;  <->- 
G.  des  Ganglion  cervio.  supr.  bei  Kop&chmersen  1. 
460:  —  bei  halbseitiger  cerebraler  Anaesthesic  I.  460; 

—  bei  klonischem  Krampf  einzelner  Halsmuski  in  I. 
460;  —  bei  Bleivergiftung  1.  4fiO;  —  bei  l.iihmun- 
gra  nach  acuten  lnrirlii>n>kraiikhi  iten  I.  4t!0;  —  bei 
Augenkrankheiten  1.  461;  —  bei  Trachom  L  461; 

—  bei  Hagenerweiteranz  I.  461,  462;  —  bei  bart- 
näckiif'r  VerstopfuniT  I.  \C>?>:  —  bei  di  ii  verschii  den- 
sti-n  chirurL.'ischHU  Krkrarikniigen  1.  4^3;  —  ln:i  l'r>- 
lyarthritis  rheumat  i  I  4ri3,  4fi4;  —  Eintluss  auf 
MilKtumoren  L  464;  —  bei  Menorrhagie  I.  466;  — 
bei  torpiden  Geschwüren  L  466. 

MvaMcaaslili|  Anwendung  bei  ercctilen  GeHehwQbten 

II.  305;  —  Anwendnne  bei  Schanker  U.  818; 

bei  F)<>telgang<-n  II.  314;    —   gahanocaOSt  AppMat 
für  dermatologisehe  Zwecke  Ii.  313. 
L46L 


«Mg,  Müllcr'scher  I.  132;  —  WolfT.scher,  Entstehung 
l  108. 

6aagiieuelka|  Kerne  ders.  L  59;  —  Entwickelung  bei 

KrSten-  and  FisehembiTOaen  I.  131. 
Ciignien,  der  unteren  Extremitäten  bei  Typhoid  II.  31 ; 

—  der  Lunge  II.  178;  —  senile  des  Uodens  IL  254; 

—  des  Vordenmu  doidi  BmboU«  IL  800;  —  >.  a. 
Brand. 

Gas,  Gebalt  im  Abscess  1.  165;   —   Gaewecbsel  der 

Laugen,  Verbältniss  L  208. 
•Mvlemr,  Erkrankungen  I.  537. 
Qastrscs,  Theorii'.  Bedeutung  derselben  I.  140. 

SastrItU,  zur  (icschichte  II.  206. 

fiastrv-Enterstsmle  II.  4J1». 

fitstrsphjMBii  Stellung  L  14a 

•salTiliMri»  wegen  einer  Strietor  des  Oeaophagos  II. 

420:  —  Fälle  II.  426. 
GtstratjphDH,  Wesen  desselben  II.  27. 
tiauinrn,  '■liiriirjischi^  Kianklirit«  n.  Dcricht  II.  416:  — 

OlK-ration  der  Gaumen.spalte  U.  41fi:  —  iiarcom  iL 

417. 

«eUrktotr»  Oisaaiaation,  Statisük  1.  530. 
SeUrmtlcr,  Fehler  derselben  I.  801;  —  s.  a.  Uterus. 

(irb!r|;ler  GefcrndrD,  i  L'i'nlhümliche  Krankhrit sf 'rni  1.  'SM. 

Ürburl,  U-  nehi  II.  .')S-_' :  —  l'iiy  sio  Ingi  c  und  I)  i  ii  t  >  1 1  k 
II.  .')S2:  -  einfache  Geburten  II.  582:  --  Z.it 
des  (ieburtsbeginns  II.  583;  —  Niederkunft  alter 
Erstgebarender  IL  583;  —  Einfluss  des  Chinins  auf 
Weben  II.  583:  —  Anwendung  von  Chloral  II.  583; 

—  Temperatur  des  Kindes  im  lltems  II.  583:  —  Ver- 
änderungen der  .^rhadelf.irm  während  der  (i^burt  II. 
5)?3;  —  mehrfaehe  »ieburten  11.  bf>'6;  —  Pa- 
thologie 11.  5S4:  —  Becken  iL  584;  —  müt- 
terliobe  Weichtbeile  II.  685;  — Geburt  bei  Ver- 
eehlass  des  Orilleiam  uteri  extemam  II.  — 
Haiifimphysi  m  während  des  (lehäractes  II.  bi>(i:  — ■ 
Rückbildung  von  Fibroniyouien  im  Wochenbett  IL 
.Wf.:  —  Rupturen  und  Inversionen  II.  587;  — 
Blutungen  IL  588;  —  Placenta  praevia  IL 
.588,  .592;  —  Convulsionen  IL  589;  —  Be- 
handlung mit  stickstoffloser  Diät  II.  .W:  —  Foetus 
II.  .'j!)l:  —  Beckenend  lauen  II.  591;  —  Prucht- 
anh;inj:<!  11.  .')!t2. 

iebnitshUfe,  bcncatll.  575 ff.;  —  aUgemcioe  statistische 
Beriebie  aas  vcraebiedeiieo  Kliniken  II.  575;  — 
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Schwan^ersrhafl  II.  577;  —  trcburt  Ii.  582;  —  ge- 
i>urt.shiifli«be  Oposttoma  U.  593;  —  Puerperiam 
U.  5i)ö. 

Mwlllinieh»  OpmiMwa  II.  59S;  —  Allgemeines  IT. 

592;  —  künstliche  Frühfrobiirt  II.  592:  —  Forceps 
II.  593;  —  Kxtractionen  am  Rumpf  IL  594;  —  Weo- 
dunu  II.  j'M;  —  zerstückelnde Op«i»tioiieii  U.  594; 

—  Kaiserschnitt  II.  ä'.i.'». 

Mirne,  Torbll  bei  jn  ti.  liircnder  llaiichwunde  11.  4Ji'; 

—  EinklemmonK  derselben  im  BrucliSMke  IL  435. 
mwiflirii,  Histologie  derMlbcn  L  38. 

Mlsfc,  Hi.stoloirie  d^rsi  lln-n  I.  3J<:  —  fierd'isbildnnii  I. 
42;  —  (icflssvariiliiten  I.  II:  —  Varictiii  der  Art. 
opbthalm.  I.  11;  —  Zungenvencn  I.  11;  —  Vena 
basUica  und  Ycnca  des  Oberarms  L  11;  —  Veräste- 
lang der  Art.  rabdsr.  I.  11;  —  Varietät  der  Obsr- 
und  Vordcrarm-.Vrt.  I.  12;  —  Vertheil.  d.  Art  he- 
patica  biim  Hunde  l.  12;  —  Inmnation  I.  223:  — 
\nii.isvunL;  .m  Ulutmcngen  1.225:  —  Veränderungen 
der  (iefös.swcite  1.  221; —  Hezit  huniri  n  ilor  Wcito  zu 
va.somotori.schon  Reflexen  l.  2-'-*:  —  Veränderungen 
und  Eigenachafton  der  Gefiisswuid  1.  224;  —  Gefiiiae- 
j^eräusehe  in  der  Leber  I.  Ml:  —  KTsnIrbeiten  U. 
192;  —  AliiirnHfines,  Thrombose.  Kmbolie  II.  1',I2; 

—  Aneurysmen  II.  194:  —  Neubildung  I.  269. 
tteflugrachwilste,  Horicht  II.  30.'>:  —  ereetilc,  Beband- 

lung  II.  305;  —  des  Unterkiefers  U.  414. 
Ge(l«maMalslar,  Erregung  I.  228. 
ftrflsRBerTeo,  locale,  Centren  I.  224. 
GeUro,  Lcittmg.sbahnen  in  demselben  I.  50;   —  Ver- 

hältniss  des  i'eduueulus  ei  i>  li.  | Ii  zinu  llirusi.'imtn  1. 

56;  —  graphische  I);irst<  llunK  der  Hi  wiv.'un>;  I.  222; 

—  locale  Krregbarkeit  beim   Frosche  1.  231,  23:j; 

—  Einflnas  auf  Uers  and  Citculation  L  232;  —  Bo- 
ziebnng  m  Snsseren  BrreininiDren  I.  2S8:  —  Fnnetion 
de.s  p.sychomotorisehen  < i.'hirnerntruins  I.  231:  — 
Krankheii.  n  desSfllx'n  uikI  si  iin  r  li.iiite  11. 
47;  —  Allgemeines  und  beitnu^e  versebiedtuen  In- 
balts  II.  97}  —  Krankheiten  der  Uimhäute  IL  9d; 

—  IfjrecniB  des  Gehirns  iL  99;  —  Apoplexie,  Hae> 
morrhagie  II.  99;  —  Encepbalilis.  Krweichunij  IL 
100:  —  ntracrauielle  (ieschwülBtc  II.  101,  Hl;  — 
l'ystt  II,  Hydatiden  II.  102:  —  Aneurysmen,  <iefä-s3- 
erkrankung,  Knibolic,  ThrombDse  II.  103;  —  Absccss 
II.  104}  —  Hypertrophie  und  Atrophie  IL  104;  — 
fleokweise  gnuie  Degeneration,  multiple  Seierose  des 
Oebims  und  Rüekenmarlrs  IT.  105:  —  Syidnlis  dm 
Centralnervensystems  II.  lo<;,  fü'.C.  .')?>7:  —  l'alho- 
l'if.'ie  einzelner  Hirnbeziike  11,  107:  —  Veriinderunsr 
hei  einer  Idiotin  1.  276;  —  Atroi»hie  versehied-ner 
Stellen  1.  276;  —  tiewicht  bei  groben  Erktankangcn 
des  Nenrensjrstcms  H.  71 ;  —  Yerandemnsfn  hei  Pa- 
ralytikern II.  70:  —  Fälle  von  Careinoin  und  S.n'- 
com  desselben  11.  75;  —  cb  i  ru  i;:  i  sc  b  e  Krank- 
heiten, l!.Tu-ht  II.  408;   —  Veiletzunuvn  II.  40  ; 

—  Entzündung  11.  411: — Verletzunsieri  v<ini  «ieliör- 
gang  ans  II.  409;  —  I  all  v.in  S^hussverleUuiiL:  II. 
410;  —  ProUpsus  IL  411;  —  Fall  ron  Tumor  IL 
471:  —  VereiteniTig,  genebtsuztliehca  (rutaehten  I. 
497;  —  Teberanstrengung  des  0.,  behandelt  mit  gal- 
vanischem Bad  I.  459. 

Ciehir,  Versuche  über  Schal  Heilung  und  riehorsemplin- 
dung  1.  205,  206;  —  If'aU  von  eigenthüiftlieher  Sto- 
mng  desselben  It.  499;  —  Zossmmenhang  «wischen 
Krankheiten  desselben  und  d<  s  N.  trigcminu«  11. 
492:  —  Hallucination.n  II.  4'.i2:  —  Werth  dir  ub- 
lielnii  i;i!iHr].riif\ini:  II.  4;t7:  ^e( lehtsür^tlicher 
Fall  von  Verlust  d-s  (ii-b.irs  nneh  .Misshandlung  1. 
4.S.S. 

iehinrgMi,  Anatomie  L  2,  S;  —  Aquaeduct  vestibuli 
beim  Poetns  nnd  Erwachsenen  I.  16;  —  OefSsse 

der  Kis'  cht  nwand  des  (")hrl.ibyrinlhs  L  17:  -  Ent- 
wicklung lieim  Borobinator  L  123;  —  Entwicklung 
des  ftoaseien  L  181;  —  Histologie  desselben  L  82; 


—  Hislologie  und  Pitbolo^iii-  desselben  L  S5;  — 
Fülle  von  Exostosen  im  ;lus-rr>'n  «iehfirgaag  IL  498. 

MsedepUkL  Beschaffenheit  L  140. 

•cMssuiiUmHiB)  im  Terhältniss  su  anderen  Krankhei- 
ten II.  66;  —  naeh  acutem  Gelenkrhenmatismos  Q. 
«6,  67;  —  nach  II.  Briffhtii  II.  66:  —  im  Yerlttlt- 
niss  zu  Syphilis  II.  fi7 :  —  Fall  von  periediselMr 
(ieislt sstürung  1.  490;  —  in  der  Armee  1.  567. 

GrUUaf,  Zerselzungsprodneto  I.  151. 

«cMshar  IL  16. 

MIsaekl.  Parbenperception  I.  249;  —  M en^  des  Han- 

^t.ifls  bei  (J.  I.  2G0. 

Gftenke,  Mechanik  der  (Jelenke  I.  5;  —  Anatomie  d<:s 
Kni'"_'eli  nkes  1..");  —  Krümmuni^svcrliüllnisse  an  d'-n 
Geleokflächcn  der  Schulter  1.  5;  —  Anatomie  und 
Physiologie  des  Sprunggelenkes  l.  6;  —  bistoL  üb* 
tersuchunir  I.  22;  —  Lymph^cfässe  ders.  I.  44;  — 
Kianklieiteri ,  Ikricht  II.  376;  —  Luxationen  11. 
07(1(1'.;  —  Entziin'lun.Tu  II.  :;S4  ff. ;  —  Unter?.u- 
chun^en  über  die  Distractioiusfähizki  ii  der  grossen 
Estremitätcn-ß.  IL  386;  —  Hydrops  fibrinosu.s  der- 
selben IL  3S6:  —  Tiertcs  Metatarsophalangoalgckak, 
eigfinthSraliehe  AlFection  desselben  IL  889;  —  s.  die 
i'inz'dnen  <ielink''. 

ielcflkrhruButisnius,  s.  Hheumatismns. 

Ulfminnin  sfinprnriren»,  Versuche  üb' r  Wirkung:  1.43^; 

—  Kinfluss  auf  Temperatur  und  Respiration  1.  437; 

—  als  Antipyreticnm  I.  4S7;  —  bei  Bbeom.  muae. 
I.  4.-^7 

Grnrralloo»l«hrr,  llericht  I.  1*5. 

firniialifo,  w.  i bliche,  Hnnkhcitcn  der  äusseren  bei  Dia- 

b-  tes  II.  270. 
6fDnr»llllers,  Iii     ianSaic  n  I.  507,  h09, 
fieattarae,  pharmacoL  Bericht  L  435. 
fcuassiittel,  hrgieinischer  Beriebt  L  517. 
9ena  Talgaa,  Behandlung  dorcb  Osteotomie  der  Tibk  IL 

403. 

ScsgnpMe,  mediciniscbe,  Bericht  L  332  fr.;  —  Alle  - 
meines  L  834;  —  Kindersterblichkeit  1.  335,  336:  — 
Sauerstoff  der  Luft  abhingig  Ton  der  Höbenbfe  L 

837;  —  Krankbeitsformen  gebirei-'T  ri,'i,rendcn  I.  337: 

—  speeielle  medicinische  Geo:;r.ii  In  -  von  Italien  1. 
337;  -    Fr.irikreich  I.  338;  —  N;.derlande  I.  .W: 

—  Deutsehland  1.  341:  —  Dänemark.  Schweden  L 
345;  —  Finnland  L  346;  —  Vorderasien  I.  347:  — 
Vorderindien  L  848;  —  Hinterindien,  Indischer  Ar- 
chipel I.  849t  —  China  T.  351 ;  —  Japan  I.  SSS:  — 
Al-  ier  1.  :V»4;  -  S.  nr-ainbii'u  1.  H').');  —  O-i-Af.' »a 
I.  ;5ö.'>;  —  Nordain'  rika  I.  356;  —  Chile  i.  357;  — 
Australisches  Festland  L  3b8;  —  Polynesien  L888; 
.Ncu-Seeland  1.  360. 

««•graphlsrh»  Mbslegb  L  860;  —  KUmatothenvie,  kb- 
niatisehe  Kurorte  I.  368;  —  endemische  KiaaUwitni 
l   371 ;     •  s.  a.  Statistik. 

SrrlrhbuinsFlkandr,  Ikruht  f.  4Sfi;  —  da.s  desamaiti'^- 
biet  umla-sende  Werke  1.  4S('.;  —  Lntersuchungen 
au  Lebenden  I.  4S7;  —  Alli,Mueines  I.  487:  — 
streiti>:e  geschlechtliche  Verhältnisi«  L  487;  —  stiti- 
Wiii-  körperliche  Yerictxnngcn  ohne  tödtliehen  Ans- 
';:atii.''  I.  ISS;   —   streiti'iC  ijeist       ZusiHnl'    1.  489; 

—  L'niersu'  liiiii:."  II  an  leblosen  tiegenständen  L  4!>3; 

—  Blutfleck,  n.  SauKiifleeken  1. 493;  —  UntennehiD- 
gen  an  Leichen  L  494. 

fierimmg^  desBlates.  TheorioL  159;  —  Ursachen  1. 160; 

—  Wärmebilduni;  bei  C.  161;  —  des  Fibnn  I.  161. 
li;7;  —  der  Milch.  Ikziehuitcr  des  Koebvalze->  1.169. 

Grsrhirhtc  der  Mrdkln  und  drr  hrankkrileo.  Benchl  L 
:'>sjrt.:  —  l>it>lioi;raphie,  |!iograpbie,  Lehrbücher  L 
3S2;  —  Allp  incims.  Unterricht,  Stand,  (icsekiehte 
der  Facultäton  L  383;  —  Alterthnm.  Aegjpteo,  Ja* 
den.  Oriocbrn  I.  884:  —  rSmisohe,  grieebiscb-iriBi- 
^  l.f.  bvzaiitiniscbi'  Zeit  I.  3S5;  •—  aiabiscbe  Litanp 
tur  1.  365;  —  MiUclalter  1.  886;  —  Neuere  Zeit 
L  886;  —  15.— 16.  Jahrbnndsrt  n.  886;  —  l&~ia 
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Jahrhundert  I.  3S7;  —  (fesohichle  der  Physik,  Ma- 
ihf'inatik.  Chemie,  Botanik  und  Pharmacic,  Balneo- 
logie I.  387;  —  der  Therapie,  Zoologie,  Anatomie, 
Physiologie,  Ghirargie  I.  388;  —  der  Kriegsmedicin, 
Qyiiaekolojne  und  rieburtsbülfe ,  Aagenheilkonde, 
Dermatologie,  Syphilis,  somatischen  Seuchen  1.  389; 

—  der  Psychiatrie,  psych^sch^  n  H|ii<ii  mii'n,  detHesttl- 
wesens,  Impftine,  Thierheiikunde  l.  liiH). 

tteacyecktearpBf,  Uislol.  ders.  I.  7U;  —  Entwirkclung 
der  GesoUeohtsdrusen  I.  118;  —  apeoieUe  patholog. 
Anatomie,  Berieht  I.  990,  800;  —  Spenutoeele  I. 
291;  —  Krankheiton  ders.  bei  Kindern  II.  r,-'.*?:  — 
Kedcntung  bei  der  Eiuthci'ung  der  Mollu.sken  1.  141; 

—  KrkrankoDgui  den.  bei  Thieren  L  &59;  —  a.  n, 
Genitalien. 

todaiAi  R«actionszeit  der  Gcschmacksein]>tin<lun|r  L 
S8t$  —  AtiAm^ii^n  desaelbea  in  Folge  vod  Ji^kiaa- 
kon^cen  der  Faa1renli6ble  II.  489. 

SnrhvälMf,  H-irieht  II.  303;  —  spt  r,  i  nth  >1  Anatomie 
der  angeborenen  I.  303;  —  ancrehMrini-  vii^ii-cicry- 
gcalc  I.  304;  —  mit  liyaliner  Dtjieneration  unii  n  tz- 
ßnnigem  Bau  I.  3t>9;  —  rerwbiedene  Elntwickt  lung 
L  8l«i  —  Krebs  und  Saroon  IL  SOI ;  —  Gefässge- 
schwülstc  n.  305;  —  anderweitige  IL  308;  —  Mit- 
theitungen  II.  804.  308;  —  Cancroidgeschw.  d.  Hin- 
terbacken II.  30l:  —  cn  cti!«-.  Ü'-hamilunu'  durch  In- 
jectioaeo  Ton  Liqu.  ferri  si'iquichloniti  11.  305;  — 
mtraemdelle  Geschw.  II.  loi,  411;  —  Turner  der 
Coipi.  qaadrigeniina  IL  101;  —  Garcinom  der  fiaais 
des  r.  SehnUenlappens  II.  101 ;  —  Gliosareom  nadi 
Trauraa  II.  101:  —  Tumor  im  Poas  II.  102;  — 
Gliom  der  I.  Gn  s-hiniiiuifte  II.  l<)"i;  —  Tumor  des 
CorpUfl  stnatuin  II.  lici;  —  des  Riieknuniirk-  II. 
183;  —  Myxom  iu  der  Höhe  des  6.  u.  7.  ILaLswirbels 
IL  128;  —  Myo-Lipom  des  R.  II.  123:  —  ('arcinom 
dw  Cauda  equina  II.  123;  —  der  Paroti<i  iL  413; 

—  Gefässecschwulst  des  Unterkiefers  U.  414;  —  der 
Luftröhro  II.  419;  —  di  s  Vit-  ls  II.  483;  —  des 
Auges  II.  450;  —  der  Ürhit.i  II.  4SI. 

fcsehwlre,  Bericht  II.  299;  —  rhronisrhe.  Unsachc  von 
Gaacraen  der  Unterscheokel,  Fall  IL  30U;  —  lie- 
haadlimg  pbagedinisoher  U.  802;  —  BehaodUing  der 
varicösen  Fu.ssgeschwiire  II.  'W'2;  —  atonischc  G., 
Behandlung  mit  .'^ehw.  lV  lk.^hl^n^toff  II.  3(12;  —  G. 
im  Kehlkopfe  II.  131:  —  tulM  reuln-rs  G.  der  Zuiil' 
IL  200,  41.'j;  —  des  .Mac-  iis  II.  205;  >!■  s  D.irm.  . 
IL  209;  —  perforirende  G.  der  llarnblas.-  II.  •.'4i»: 

—  syphilitisches  G.  des  Augenlides  11.  457;  —  der 
Cornea  II.  459. 

Gfirti,  p>yehH]lhy^:-^l^.      von  FeetUMT  L  S34. 
(■fi>lrht.sli«liaclnatlonrn  Ii.  474. 
(iesicbtospdtr  I.  i'ii'.t. 

tsmiliMM  Ttdcsartea,  gerichtsäretUcber  Bericht  1.  494; 

—  Casoistik  1.  494-497. 

Cewrkr,  Bericht  L  171;  —  entsilndliehe  Verlndentn- 

gen  I.  34. 

6evehre,  i^chluss  ;uis  dem  Inhalt  auf  den  Zeilpunkt  d.  r 
letz!*-n  Knt ladung  in  forensischer  Beziehung  i.  494. 
6rwerk^l)f0rlM,  Handbuch  1.  523. 
ievilhe  des  Hirns,  Entwicklung  L  130. 


GIrht,  H.rirht  II.  271;  —  Kridi.-hkcilsverhültnisse  IL 
27S;  ^  lir/i-huui:  /.II  V.  rlet/uiiifen  II.  278;  —  Fall 
mit  .Vrayloiddegeni'ratioii  II.  279. 

SUa4oU  tkjreoldea,  chirurgische  Krankheiten,  Beriebt  IL 
421;  —  Kutirpation  II.  421. 

Slsskir^,  Krankheiten.  Bericht  IT.  4ß2:  —  eOMecutive 
.\blii>un<:  d- s  vordt  ren  Thfil>^s  di'ssi'lluMi  II.  4firi:  — 
UpiTathUHi»  II.  467;  —  Kntozoon  in  d«ia.sellH;ii  11. 
4K7. 

8i8Bks■^  Bebandlong  mit  PhTsoatigmin  IL  4d2;  — > 
Mitsei  Innifen  II.  464:  —  «ine  Neurose  IL  465;  — 

A.  t!.d.»-i.-  IT.  4Cfi:  —  haemorrhagicum  IL  466;  — 
HimIuiii;  dup/h  .--elerotomio  11.  466;  —  Ueilong  durch 
Tr'-panati»n  di  r  Selcra  II.  466;  —  daroh  I^metien 
der  ^Icl.-ra  II.  4W;. 

iltosi,  spec.  paiholog.  .Anatomie,  Bericht  I.  317;  —  am 
Gehirn  L  317;  U.  102;  —  der  Netzhaut  und  der 
Sehnerren,  Fall  H  449,  471. 

GloHls,  Lähmung  der  Glottiserweiterer  naeh  Typhoid 

II.  30. 

Gljcerin,  pharinacoiogischer  Bericht  I.  41.';  -  iMnthiss 
auf  ilaemoglobinurie  I.  ISS;  —  Beziehung  zur  llam- 
seeretion  L  189;  —  Einfluas  der  Iqjeetion  auf  den 
Harn  I.  264;  —  toxische  Wirkungen  L  415;  —  An- 
wendung von  G.  mit  Plumbum  snbaoeticam  bei  chro- 
ni.schem  Kczem  II.  509. 

(Uyctgre,  Vorkommen  in  der  l.i  ber  I.  171;  —  Besio- 
hung  zu  Kalilösnng  I.  171;  —  Ursprung  I.  172}  — 
Beziehung  su  Tiaabenzucker  1.  178;  —  AUiiogig^ 
k^it  TOn  Liehenin  L  178:  —  Unrwandhing  in  Tnti- 
■  nick.T  I.  177. 

(il,> IkUüaiiilii,  l),^rst<dliini;  aus  Chitin  l.  152. 

Sljkosurir,  syinptoiii.i;i-.ch<'  II.  270;  —  abuidaate  bei 

<iner  Puerpera  II.  270. 
GwUla,  gut  con.servirii's  (Jehim  I.  13. 
iiurianh  pharmacologiscber  Itericbt  L  429. 
fimtetheNtr,  Zunahme  der  Phthiria  L  5S4. 
Snnalsil«a»ki!dun(r.  In  i  foiiinii.  Katsfindnng  des  Halses 

und  der  LuHwrj^r  II  141.  419. 
6f*niii«tlMSfewebr,  ll>'/i<  luing  zur  .S*rophulose  L  871. 
ttaic  BwacnttiB  der  Ualmliiage  IL  117. 
ime  Mämt,  Affitet  deis.  n.  114. 
6rai,  Abfuhr  der  AnswurflitoSb  and  Gesundbeitsrer- 

hältniss.-  I.  506. 
firrls  V.  ihalt<  n  von  Harn.  I'cK,  T^rnp  ratur  L  2S& 
Grtalngrn,  .'^ti  rbliehki  ilsvi  rhältniss«-  I.  ;'>40. 
firMsklrn,  Winduni;>  n  an  dem  Sehlafenla]»pen  1.  14;  — 

Function  L  231:  —  Metbodo  der  Reizung  L  231; 

Einfloss  aaf  Temperatur  I.  283:  —  Yerindernng  der 

Frontalwindi'runL'n  un'l  .'^til<-i   l.  27i">:     -  A'rophie 

dtT  »  iMrii  II.  inisj.hän-  1.  -!'T :  —  Falle  von  Krkrank. 

d.-s.  liiT.  lii.s. 
iauidlB,  physiologische  Wirkung  1.  453:  —  Mu!<kclver- 

suche  an  Warmbtfitcm  L  45^ 
tnJsa-OeL  tberapentiacbe  Anwendung  bei  Auasätilgen 

1.  374. 
fijniM.isdk,  llrrieht  I.  :',31 

6}iuec*l«^e,  Bericht  11.  .'«49  fl'.;  —  Menstruation  IL 
531;  —  Orarium  IL  558;  —  Uterus  II.  559. 


liirr,  Wachsthum  und  Weebsel  deis.  L  63,  65;  — 

normaler  Haaraohwund  L  65. 
laeMlsccie,  Bericht  n.  S55;  —  FlUe  U.  57a 
MMMStiHhi,  in  Rippenknorpeln  I.  856. 
■arnntoswlrs,  erworbene  11.  5l>7. 

IsTBialarts,  endemische,  Ik-richt  1.  376  ff.;  —  Rolle  dos 
Uaematobium  Biilharxium  L  376;  —  Unteranehung 
des  PHasiten  im  Urin  1.  876;  —  bei  eenauurt^ser 
AAetien  der  Bant  I  2f;2:  —  beiMelaria  a.  11,  12, 
18}  —  bei  Scharlach  11.  4S. 


HdriiiiiKrjstallr,  Naehwcis  I.  45. 
iMBMdJBSadk,  Berieht  L  216. 

■sMSglikli,  Rcaff.  damuf  L  45:  —  Gehalt  im  Blut  L 
161;  —  Vtrhalti'ii  u.-gini  !\.-hl(MM\yd  1.  Ifi2;  — 
Dissociatioii  I.  lt>2:  —  Verhältnis»  m  Blutkörperchen 
I.  -'55 

laenwgivkümrk,  Beüehung  zu  ülrcerin  1.  188. 
■srawphllle,  ßerieht  H.  279;  —  Fall  II.  880,  316;  — 

nrtti]iirirt  mit  multiplen  Naevi  IL  316;  —  bei 

bchwaugcrcn  11.  580. 
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lariucptjM',  Kinfluss  das  Üarometonl&ndes  I.  236. 
Ba*-iDorrl»fir,  im  1.  Thaluniu  optUnia  IL  108;  —  im 

Kleinbirn  II.  110. 
iMOurrballMi,  Bcbaudlung  durch  forcirte  Dehnung  des 

Sphincter  IL  SOG;  —  Opention  der  Knoten  11.907. 
■MelMMdha,  L  810. 

■illMbemWjt,  erste  Hildunc  dos  Leibes  I.  lOG. 
lalberiUdt,  Projert  zur  Wassi-rK-itunj?  1.  516, 
lallphjsrm,  .Stellung  I.  140. 

■allMlMtiraen,  Gesichts  ilalluc.  II.  474;  —  Guhörs-H. 
IL  492. 

■■It,  ehimrgiscbe  Krankheiten,  Bericht  II.  417:  — 
Allgemeines  II.  417;  —  Pharyns,  Lan-nx,  Trachea 
II.  417;  —  Oeiophagus  II.  4-i<):  -  Gl.-iiiflula  thy- 
reoidea  II.  421;  —  zur  ÜcbaiHiliiiig  der  tiefen  Athc- 
romcystcn  dess.  II.  417;  —  tiefe  Phlegmone,  IUI  IL 
417;  —  Hftlsdrcieck,  unteres  1.  18. 

libwIiM,  einaeitige  Lnntioneo  dnnh  Mnskelstig  TT. 
378:  —  totale  Loiation  zwischen  erstem  und  üwm- 
ten  II.  378;  —  TbeilnnjE  der  Halswirbelsäule  bei 
t  ii>  m  Lammmonstnun  1.  §99, 

Haiiibarg,  medioinisdie  Statistik  L  84S. 

Bamiurr,  der  gdbe  Flock  «ai  Ende  des  HanmergrilTes 
IL  493. 

Iwi,  Wanden  nnd  Opentfonen  im  biege  Tl.  842;  — 

Verwuii'luiiircn  derselben  bei  Handlinbun^,'  des  Cbaase- 
pot-GewL-hre.s  II.  360;  —  Uautaffuctiunen  an  donel- 
ben  U.  513. 

Miniilnfhlffft  Sanitätsweaen  I.  524. 

■talpleik,  SehniBTerletznngen  ond  KesallBte  flirer  Be- 
handluii<r,  besonders  im  letzten  Kriri;.-  TT.  348;  — 
lieseetionen  II.  349;  —  Ami'ulalintieii  und  Exartien- 
lationen  II. 

laadwuTMl,  Wuiulm  und  Operationen  im  Krie<^'e  II.  341. 

lan,  pbysiologiM>h-chemisoher  Bericht  I.  ISO:  —  Br> 
kliranffder  Seocetioo  des  sauren  Uoma  1.  144;  — 
Besebslfenbeit  des  Harns  bei  Blaaenkranken  I.  158; 

—  Hinfliis.s  der  K.'irperstellmi;:  auf  Menge  I.  181 :  — 
Aus.scheiduns;  von  ."^almiAk  1.  lS-_>-.  —  (iehalt  an 
Kalisalzen  I.  185;  —  (ii-halt  an  Kr-atinin  hei  Dia- 
betes L  184;  —  Gehalt  an  unterschwefliger  Säure 
1. 185,  967;  —  Ursprung  des  pbosphorsauren  Kalks 
I.  1B5;  —  Bestimmung  an  Alcaloiden  L  190;  — 
Gehalt  an  oxalaaurem  Kalk  I.  190;  —  "Verhalten 
beim  (treise  I.  235;  —  Vorkommen  von  Sehwefel- 
cyan  1.  185:  —  Indican  I.  186;  —  jihenolbildende 
Subslaiu  1.  186;  —  link.sdrehendc  Substanz  1.  188; 

—  Zucker  L  188,  363,  264;  —  Bescbaffenhcit  bei 
Ol^oerin-Iqjeetion  1.  189,  S64;  —  Gallen&rbstoff  L 
189.  264,  266;  —  eystinhahi-.r  Harn   I.  189.  •ifif".; 

—  Verhalten  bi'i  Milano.si'n  1.  iSit,  259;  —  Kiwci.ss 

I.  r.)l),  2ril  :  —  .\ussrhi  idiiiiu'  vnn  triehlorbutter- 
.vauri'm  Natron  1.  190:  —  allv'''mfiner  patholoirischer 
Hcrielit  I.  257;  —  (i;ihrun^%  Sediment,  FarlxitofT, 
L  257;  —  Harnstoff,  Harnsäure,  Chloride  L  860;  — 
Phosphorsänre,  unterschweflige  SSore  I.  261:  — 
BesehafTenht'it  vom  Harn  Wi  I'crit.init  .k,  Il.  us  I.  257; 

—  alcalischer  Harn  bei  .Mai.'enkrankh<  iten   1.  257; 

—  Phosphorsänre  bei  verschiedenen  Krankheiten  L 
S66;  —  Speotram  d.H.  bei  Lebercirrhose  1.  266;  — 
Cylinder  obne  Albnminiirie  II.  887;  —  Hindernisse 
im  Abfluss  de'-selben   Tl.  227;  —  Infiltration,  Fall 

II.  240;  —  Ltehind'Tunu  der  Kutkcrung  bei  alten 
T<euten  II.  24(!;  —  Rcttntion  mit  nachfolgender  1' n- 
Ivurir  II.  271;  —   Harn  (\fr  Ntugeborenen  II.  (iOl ; 

—  livi  .Mhrepsie  II.  619. 

IsnUase,  Druck  in  der  U.  L  257;  —  Krankheiten, 
Berieht  IL  886$  —  Bktopie  II.  338;  —  Catarrh, 
Bntstchunf^  II.  238;  —  polrpöse  Excreseenzen  II.  239; 

—  Zotlenknbs  II.  239;  —  Myom  II.  239;  —  jmt- 
forin  nrks  Grschwür  II.  240;  —  Punction  II.  24i':  — 
Gallensteine  in  derselben  II.  244;  —  Leptothrix- 
waoheniBgen  1.  898. 

luicaallclM«,  unvollkommene  Verstopfung  dnrch  Stron- 
tian;  —  körnige  Degeneration  bei  I]n^id  IL  30, 31. 


■arnfjlladfr.  .\rt  der  Entstchunv'  I.  263. 

larnlciter,  .-^ondiriinu'  mit  Hülle  des  Endoseopo  IL  887; 

—  künsrlieber  Verschluss  II.  238. 

lansi^pw,  Histol.  di  rs.  I.  70;  —  speoielle  patholog. 
Anatomie,  Bericht  L  289,  300;  —  weibliehe,  8711M- 
eologiaeher  Berieht  II.  578;  —  Bildung  eines  l^nst- 
liehf  n  Harnleil<  r>i  II.  574;  —  Krankheiten  derselben 
bei  K;iiil' rn  II.  CiJ'.);  —  Krankh-  iten  <iers.  bei  ThiL- 
ren  1.  .').'»9. 

Isrnrikre,  Krankheiten,  Hcricbt  11.  247;  —  Hamröhren- 
verengening  II.  247;  —  Krankheitssnst&nde  dersdboi 
und  de.s  Penis  II.  251;  —  traum%ti.sche  Vrrl.  tzangcn 
II.  249,  250;  —  secundäre  Entzündung  bei  Epidi> 
dvmiiis  IL  354; — rapide  Brweiteruig  dOT  «eiUiebea 
Ii.  431. 

laraiMiaasrhiltl,  innerer  11.  2t'.). 

■smiMK^  Behobt  1.  26U;  —  HcüUmmung  dera.  L  182; 

—  Ansseheidung  bei  Pnfumoni«  II.  173. 
Harnst-rrrtlon,  vermehrte  W:  A  ir'-  naneiirAsma  IT.  195. 
Haroütelnr,  Herichl  11   210:        zur  Lehre  von  dt-r  B\l- 

duni:  II.  243;  -  Art!.>|. -i.-  11.243;  —  Behaudlmi!,' 
II.  243;  —  Vorkommen  in  (  hina  II.  243;  —  jjrosse 
IL  245;  —  Extraction  durch  du-  Urethra  II.  245. 
■initoi;  Berieht  L  260;  —  Oxydation  L  183;  —  Yor- 
atafen  I.  183;  —  Fermentation  I.  188;  —  Menge  im 
Harn  Leberkranker  und  ti.  lb.Mlohtiger  L360;  IL  818; 

—  Menge  bei  Arthritis  urica  II.  278;  —  Menge  bei 
Morbus  Brightii  U.  229. 

lanwe«,  Literatur  der  Krankheiten  U.  236. 
laaieeiuM,  ZeraetningB^rodiiete  I.  151. 
laoslhlm,  (lefahnn  JBr  den  Maaehen  dnieb  knake  H. 
l.  518. 

laut,  Hautdrü.sen  I,  <'ü^;  —  IIisi'il  ii;ie  und  Kntwicklunps- 
gesehichtc  der  Uberhaut  und  ihr-  r  Anhangsirebilde 
i.  65;  —  Aosaebeidung  von  Kohlensäure  und  Wasser 
1.  302;  —  qpeeieUe  pathologische  Anatomie,  Berieht 

I.  978 1  —  Addisonsone  Verfärbung  I.  878;  —  Pur- 
pura haemorrhagica  I.  279;  -  Krankheiten,  Be- 
richt II.  5<J6;  —  Alli(eratjii'-s  II.  .'iO*'<;  —  Erviheina 

II.  507;  —  Urticaria  IL  508;  —  Kczcm  II.  509;  — 
Herpes  II.  509;  —  Krysipclas  II.  511;  —  Pityriasis 
IL  511;  —  Pemphigus  II.  512;  —  Acne  II.  513;  — 
Psoriasis  II.  514;  —  Liehen  planus  IL  515;  —  Der- 
matitis exfoliativa  II.  516;  —  Pruritus  n.  516;  — 
lchthy<.sä>  II.  .'jl7;  —  I)y-,idrosis  IL  517;  —  Sclero- 
dernue  II.  .'»17;  —  Ele  phantiasis  IL  518;  —  Kera- 
tosis II.  519;  "  Lupus  II.  519; —  Xanthelasma  IL 
522:  —  Keloid  II.  522;  —  Naeras  U.  522;  —  Mo- 
losenra  oontagtosum  II.  523;  —  Fibrom  II.  588;  — 
I{hin..s(|<-rnm  II.  523;  —  Epitheliom  n.  524;  — 
IlautaUMplu,.  U.  524;  -  .\lopecie  IL  524;  —  Tri- 
chojihylon  II.  521;  Favus  11.  525;  — Scabie-,  IL 
525;  —  /ui>ammenhanLr  di-r  Hautkrankheiten  mit 
Albuminurie  und  ILK.iiiauinc  I.  2i;2. 

laiUftdisMi,  bei  Horb.  Basedowii  IL  383. 
iBitfBW,  ffinüuas  der  Nerven  L  887. 
laatnmra,  Degennntion  naoh  FemplugnsUaseB  L  878« 
n.  512. 

lautpUmrnt,  Vi  rlust  desselben  nach  Scharlaeh  IL  48;  — 
Krankheiten  dess.  bei  Kindern  IL  626;  —  ^»nk- 
beiton  bei  Tbieren  I.  561;  —  Behandlung  mittelst 
des  Schabeisens  IL  507;  —  Behandlung  mit  .\rsenik 
TL  507;  —  mit  Araroba  IL  507;  —  Adhacsion 
der  Badest.ifTe  I.  479. 

Haulrelir,  1.  329;  —  Kinfluss  auf  Stn'.ibiiilät  der  Haut 
I.  329;  —  Einfluss  auf  Temperatur  1.  242;  —  Ein- 
fluss  sttl  den  Oiganiamua  L  254;  —  Binfloas  anf 
Nferen-Absonderaag  L  857,  959. 

Haottransplantatlaei  FiUe  IL  818. 

HaTfrTrr  II.  3. 

H.|V.  rein.-  Alkoholh.  L  156. 
Hriiirraleple  IL  473. 

Bfnitaaaestkeslc  und  Hemiplegie  naeh  Typhoid  II.  99. 
Hrinltplf  II.  172 

Icailplegle,  mi;  il'^uiianäätbesio  IL  83;  —  FäUe  davon 
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n.  88;  —  fUl  mit  lefir  •TnisdrigtBr  Tempfinior  IL 

83;  —  Fall  mit  JlirnalT.Tiiou  und  Epil<-pM.>  [1  83; 

—  Fall  lnwirkt  durch  Tuuior  m  dir  .vhädelhöhlc 
II.  84;  ~  zur  ra1holo-io  d-  i-llK-n  II.  84. 

fcplUh,  iotetsUtieUe  I.  2bt>;  Ii.  216;  —  der  heisren 
Länder  und  deren  Behandlung  II.  217;  —  eitrige  in 
unseren  netri-nden  II.  218;  —  eilri|{e  im  Altteuun 

*  an  Dy^f nti  rii-  un.strt;«  Klimas  iL  21b. 

Ht-rbslraUrrk  II.  .">.  4. 

lcrauiphri»ilt,  s.  Zwitter. 

■eraiea,  Bericht  II.  4:'>4;  —  fn-iu  Hernien,  Bndieal- 
behandlttng,  irceponible  U.  und  deren  Optntion  II. 
434;  —  Einklemmon^,  Aetioloflne,  Eink)emmnngs> 

nuchani-imis.  .'^>in|.i;oiiia:'  !■  Ui  position,  Punclion 
mit  .\s{jiraUui].  |iin  iri<  TaM'-,  IUriu>'t<iiiiK%  Mas.senrt'po- 
sition,  Auas  practi-r  natural i>  II.  —  l/fii.sl<.ii- 

brüch.-  II.  438;  -  Srhfnk.  lNriirlu'  II.  V.]');  —  Nabel- 
brüche II.  440;  —  Bauchl.rüchc  II.  440;  —  Bruch 
des  eirunden  Loches  iL  44 1 ;  —  Zwercbfellsbrooli  IL 
441:  —  innere  Einklemmung  11.  441. 
Hrrnlotoralr,  antiscittisch'   II.  '2d'2. 

lerpes,  Ikriclit  II.  Düi);  —  zur  Pathologie  dvs  Ii.  zoslir 
II.  509;  —  Zoster  cervic<>-brachialu>  gauj;raenosiis 
neidivus  U.  ÖU9;  —  Fall  von  recidivirendem  II. 
509;  —  frontalis  II.  510:  —  Fftile  von  H.  materlL 
510;  —  Uerpfj*  acutus  universalis  II.  511;  —  ton- 
surans 11.  524;  —  t-'iisuraiis  Ijeiin  Ilinidf  I.  555;  — 
IIiTj-ijü  genitalis  bei  Neurakieii  II.  -'.'»2;  —  nach 
>ier>'euvcrlctzung  Ü.  322;  —  llcn^e'*  iris.  tier  Con- 
junetiva  IL  457;  —  der  Cornea  II.  4G0. 

Iifii  Anatomie,  Histologie  und  Fbjsiologie  desselben 
L  42;  —  Entwicklung  1. 104;  —  untetsoehuag  Ober 
die  liilduii-  I.  IIS;   —   Art  der  Bewegung  I.  217; 

—  L luwaiKÜuns  der  SchUigfolge  I.  218;  —  Emlings 
de.s  con.stantcn  Stroms  —  I.  21S:  -  Kiiillu5>  d  - 
lnduction5slrome.s  1.  21U;  —  Art  der  Krrcgung  l. 
219;  —  Kinfluss  des  Blutdnicks  auf  den  Rbythmos 
1.  220;  —  Kinfluss  des  Vagus  1.  220;  —  Einfloss 
des  Gehirns  I.  232;  —  Durchbohrung  der  Ventrikel- 
scheidewand  1.  2yy;  —  .Mi-.slMldung  I.  2;Ht;  —  .\rt 
des  Versehlussis  der  atri  i\iiilricLilären  Ilentklappcn 
I.  21S;  —  .'^i  hlai;  der  Aorta  I.  240;  —  Funetiondcr 
Uenkiappen  iL  Ibü;  —  Varietät  der  Klaspen  des 
rechten  Atrinm  II.  184;  —  Krankheiten  aer  Bera^ 
klappen  II.  1S7;  -  zur  Lehn;  vom  llerzstOSS  iL 
180;    -     Eiitstehuni.'sw(  ise   der  Herztöne  II.  181; 

—  Verdoppelunt;  U.  IM,  ls2:  —  11  r  i /. k  ra ii  k  h  e  i- 
ten  II.  17'.t;  —  l'reijueiiz  der  llcrzaetinti  II.  181;  — 
Arythmie  IL  IM;  —  Bruit  de  galop  II.  181;  — 
Percussion  II.  Iö2;  —  Fremitus  II.  182;  —  Ue- 
räusche  IL  1S2;  —  Dilatation  II.  182,  183;  —  Bc- 
liaii  liunt;  d^  r  Dilatation  IL  183;  ~  congenitalc 
Krankheiten  11.  18;J;  —  Missbildungen  II.  184;  — 
Verwachsung  mit  dem  Ilerzbcutei  II.  185,  186;  — 
Pericardium  II.  185;  —  Endocardium  und  Klappen 
n.  187;  —  Hyoeardium  II.  190;  —  Abseess  döiel- 
ben  II.  HKl;  —  Neur-'scn  II.  IUI;  —  Aneur}-sma 
des  Kam.  eouiiii.  uiit  ,  der  Herzscheidewand  und  der 
Mitralis  1.  28.1;  Hypeitrophie  I.  283;  —  Felt- 
degeueration  l.  2n3;  —  Echinococcus  in  der  Herz- 
kammerwand 1.  284;  —  InaofficienS  der  llerzthatig- 
kcit  bei  Diabete.t  Ii.  270;  —  pneamatisch«  ücband- 
luQg  I.  325;  —  Uenkrampf  als  Todesnrgaohe  II. 
192;  —  ller/afeetion,  complieirt  nit  Brythena  no- 
do.sum  II.  .'»07. 

Bftrrapcdra.  Kiitwickluog  L  134. 

üeallrbcf  11.  3.  4. 

Ilnkfa,  angebornes  IL  636. 

■larkhlmg,  Bexiebung  inm  Bevosstsein  L  208|  '— 
durch  den  Strang,  Section.sbcfund  1.  498. 

Hippursiure,  UilduiiK'  bei  l'llanzeiifn  .sM.rn  I.  183. 

■  Ira,  l'alholi'Kie  euuelaer  Bezirke  II.  1U7;—  Hirnrinde, 
Graithira  IL  107;  —  Corpus  striatum,  Ventrikel  IL 
109;  —  Pens  Ii.  109;  —  U^pophysis  il.  110;  ~ 
Ueinhini  IL  110|  —  BntwioUaig  des  HimballMiu 


I.  190;  —  Bltttnn^en  in  die  Himventrikel  II.  109; 

~-  Atrophie  verschiedener  stellen  der  Himxüide  L 

27<;;  —  s,  il.  (iehin:. 
lirnsbKe«»,  Trepanation  wegen  desselben  11.411. 
llrMtrephk,  f  aU  von  partieller  congenitaler  IL  611. 
Ib-iUnle,  Krankiwiten  dersenmi  iL  98. 
llsItUgie,  Bericht  üN  r  die-^clbe  I.  19;   —  Li;hrbücher 

I.  Ii»;  —  Mikroskop  und  Zubehör  I.  19: — chemische 

Proceduren.   Harirn,   Karlun,   Kiiilirit«n   u.  s.  w.  I. 

20;  —  ulemeninre  (ieweb.>bestandtheile,  ZcUenleben, 

Regeneration   I.  23;  —   Anatomie   einzelner  Thier- 

species.  Beriebt  über  dieselbe  I.  86. 
IMiidl^  ?SUe  davon  II.  45,  4ß;  —  in  den  Anneen 

L  591. 

I«4«ii,  Lyniphi:eüL^.s  •  dessellH  ii  I.  71;  —  Nebengebilde 
desselben  1.  "2;  —  Krankheiten,  Bericlii  II.  253;  — 
Scrotum  11.  253;  —  angebi^rene  Anomalien  IL  253; 

—  Ordiitis,  Epididymitis  II.  253;  —  Hydzoceto, 
flacmatocele  II.  255;  —  Varicocele  II.  255;  — 
Neuralgie  IT.  256;  —  Neubildungen  IL  256;  — 
iJ  iti-raen  IL  254;  —  Epitheliom  II.  258;  —  Tuber- 
culose  I.  321;  II.  256;  —  Sarcom  II.  258j  —  Ver- 
illderangen  nach  Unterbindung  der  OefSase  des  Sa- 
aNOBtranges 'IL  258;  —  Verletinngon  im  Krieg«  IL 
SS4;  —  Krankheiten  der  Hodenhöllen  IT.  358. 

Hodrauck,  Elephantiasis  O.  518;  —  Epitheliom  U.  6S4. 
Hirrthr,  eiiiotische  Anwendling  desselben  11.  490. 
■•leikerii,  Bntitehiuig  des  Bntod«ms  and  Mssodeniis 

I.  Ktö, 

■•«•Mlkernie,  Abhängigkeit  TOD  der  fiemgong  L  204. 
lenlb  Verfälaehung  L  521. 

letMinl»  Krankheiten,  Berieht  n.  455;  —  angeborenes 

Staphylom  II.  450;  —   neuroparalytische  Keratitis 

II.  4.'i(),  460;  —  Behandlung  der  Flecke  derselben 
11.  4.')2;  —  Durchschneidung  bei  verschiedenen  Augen» 
krankheiten  11.  453;  —  Entwicklung  und  congenital« 
Trübungen  II.  458;  —  Untetsncbangen  über  KentitiB 
IL  468;  —  Keraliti.s  traumatica  II.  458;  —  patho- 
logisches Circulationsphänomen  in  derselben  II.  459; 
-•  Impfuiiu'iii  11  40;);  -  >eli-iiisiiende  Ketatiti.-.  II. 
4.')9;  (ieschwiire  11.  459;  —  Herpes  derselben  il. 
4(  0;  Keratitis  bnllM»  IL  460;  —  T&towiniag  IL 
460.  466. 

■eipittler  in  Dänemark  L  590. 

Hi^pitalbcrlrhte,  .-hiruru'iM-he  IL  283—288. 

iuiint  (aeulr,   \iial\se  di  r  (Juello  I.  472. 

Hulihäke,  K.iillu.NS  der  Lrljcrlasiuni;  1.  212. 

■■llgrlenk,  an];eborene  Luxation  II.  383;  —  Exartioaia* 

tion  in  demselben  U.  396;  —  Rescctionon  IL  387, 

401;  —  Behandlung  der  Ankjlose  IL  40L 
Ilkaer,  Maul-  und  Klauenseuche  L  547. 
Isowras,  Luxa-.iM  hUprac<>raeoide«  Q.  Srä;  —  BCfOSitioa 

frischer  Luxationen  11.  380. 
Issd,  Anatomie  der  Cutis  dess.  I.  66;  —  Haarsack- 

Milben-Ausscbla^t  1.  554;  —  Ueipes  tonsurans  L  555; 

—  Intnsausception  L  559. 

luiswilb,  aanitätapo  Uzet  lieber  Bericht  I.  534;  —  Ca- 
soistik  I.  584,  535,  .')3(>;  —  microscopische  L'nter- 
.suehuui:  des  liibiins   und   der  llrrztran^lien  I.  534; 

—  Xanthium  spinosum,  ein  Mittel  gegen  Lv.isa  L 
535. 

l«4Mk  sor  Lehre  iL  144;  —  Ort  des  Befleies  L  258| 

—  bei  Phtbisis  tt.  146. 

■}4rKclr,  Bericht  IL  255;  —  Operation  mit  antisepti- 
seher  Nachbehandlung  II.  255;  —  Schnitt  der- 
selben mit  antiseptischer  Nachbehandlung  IL  292. 

IjdTMfphaJie,  Formen  der  angeborenen  1.  297;  —  Fall 
1.  298. 

Ijdislsgie,  naturwissensehaftlidhe  and  twhnisshe,  Be- 
rieht L  467. 

Ijdrtajrllr,  anceborene,  C'asutstik  1.  277. 

Ijdmcphrvse,  Bericht  II.  232;  —  mit  Nierensarcom  II. 
388;  —  intermiitirende,  Umche  von  Abdominaltu- 
monn  IL  234;  —  ComipUntioB  Bit  Waodaraian  IL 
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IvdraphUus  jilfeiis.  Coiitraolinn  der  qucrjrtst reiften  Mus- 

'k.  h,  I.  17. 

■jdrafhobir,  VtränduruDgcn  des  Rückenmarks  1.  278. 
Ij4nf«,  IWncM  I.  250;  II.  262;  —  H.  fibrinoBos  der 

Gelenke  II. 

■ylieaeraplf,  Bericht  I.  323;  —  Einflnss  anf  Ciieala> 

tion  uml  Iniu  rvation  I.  :V>1;  —  P^inwirkunsfcn  L  477; 

—  Einlliiss  durs.  bei  Typhus  II.  ;^!).  40.  ^ 
Ijffroiua.  {irat!paU'llare,  Hih.uKltun;^'   iiiiiti.-lst  Incision 

IL  'iä'2i  —  der  Sehne  des  Mu»c.  obliquus  sapoior 

n.  482. 

H^impn,  tntaliT  VitscIiIuss  boi  cim  r  .'^cliwMr  j'  rcn  II.  585. 
H\<)Nr>aiuiD,  Aiiwtiifluni;  bii  Cni.sloskraiiln.ii  11.  GS). 
H)prriirstbf>le  II.  y.">. 
H;|wro»t«ür,  nllgenieiiiü  1.  292. 

■jperpjrrxle,  im  (ulrnkrhenmatismus,  BdUHtdlUDg  U. 
277;  —  FäUe  IL  278. 


L 

Mmmü,  nicht  übereiiutiminende  Wirfcnni;  der  ver- 

schiedencn  Dro-rucn  I.  44(5 ;  —  physiolou'ische  und 
(herapcutivehc  SIihülii  1.  44*>  fl'.; —  schweis^treilKn'le 
Actum  I.  447:  -    \i  nm  lirti' .*^|niclulseen?tion  I.  447; 

—  k_vin<'i:rui»hi.-e!ie  l, lUi'niuohunjjiTi  1.  447;  —  An- 
wendung hei  iiili.s  rheumalica.    Orchitis  metastatica 

I.  447;  —  Anwendung  bei  pleuht.  Rxsudaten  LI.  165. 
Japto,  inedjdnisehe  Statistik  I.  353;  —  etbnoloirische 

l  ntt  isufhuiisrcn  ülvr  iln  •  q..  iUec  I.  353;      M>  ton- 
roloy,ie  I.  ;!.'j;};  —  Voikummeu  von  Lepra  anaeüthc- 
tica  1.  373. 
kUhjed^  Bericht  IL  517. 

Ukim,  Gehalt  de*  Urins  an  HamstolF  and  Ghloridean 

IT.  '212;  —  Furie!i"ii'-n  dt-r  i.eber  während  dcssellx'n 

II.  lJ13;  —  Kpi'loina-  11.  '.'i;'»;  —  Folpc  von  cono;e- 
nilaleni  Def. c!  der  Gallfiiausfüliruiiirsgängc  II,  214; 

—  complicirt  mil  Hrysiiitlas  II.  511;  —  mit  Xan- 
thelaj>ma  11.  522;  — '  li<  i  b'>.>.arii;.'er  Malaria  IL  18. 

UM,  Venndening  des  Gehirns  I.  276. 
MMie  IL  66. 

Jemsaleiii,  AuN>atz  da.selbvt  I.  .'t73. 

IgBl|iuadur,  Anwendung  bei  chronischer  Osleomjclitis 

II.  3ns. 

llMtjphu,  liehandlnng  bei  Kindern  II.  608. 

Uran,  Cysten  im  Ileam  L  2f^;  —  geringe  theilweise 

AiwbildunL'  1.  301. 
IKai,  lkschalTi  iihi-it  dis  Harns  I.  ..'»7. 
Impfnag,  im  Initi.tlsi.iii.nni  dt-r  Variola  uml  mitVariola 

II.  57;  —  iii  fahrin  ders.  11.  57;  —  Krzeugunjf  von 

Krankheiten  durch  .^hatzpocken-Impfung  I.  522;  — 

Impferysipcla^s  II.  58;  —  ImpfsTpbilis  IL  -57;  — 

Zwangsahimpfnnii  I.  .522. 
Innih.itUn.  tiri  .-^rhaiiach  II.  .'»0. 
Indlran,  ViiikLiiuiin'ii  nach  l.ranl'iittcrunjr  I.  186. 
Ivdkn,  Gesandheitsvi  rhiiltnissc  unter  den  Truppen  I. 

348;  —  Scharlach  L  349;  —  Todesfälle  an  ächlao- 

itenbisB  L  849. 
Indifco,  ehem.  Ticstimmniig  L  186;  —  IndigoUan,  Be- 

n  Huiii;  I.  152. 
Ind«),  licreitung  1.  152. 
MactloBMpperatj  neuer  1.  3:11. 

hlMllNwIrMB,  Einflass  auf  das  Uen  I.  219;  —  Kin- 
Umss  auf  Protoplasma  I.  201;  —  Verhalten  des 
acuten  (ielenkrhcumatisnius  zu  demselben  II.  277. 

iBfrrtion,  Hericht  I.  247;  —  Uezii  hun|f  zu  kleinen  Or- 

>ranismcn  1.  24!?;  —  mit  bact'  ru  iihaltigen  Flii.s.sij;- 
kcitcn  I.  248. 

lafiMllMMinakheilM,  acute  iL  1;  —  Infcciionakr.  durch 
Thierfirift«  n.  1;  —  Inflaenn  II.  2;  —  Hajferer  II. 

3;  —  IViiirui  II.  5:  —  Schwei<sfri<  sei  II.  6;  — 
Meniugitiä  ccrebroüpinalia  11.  7;  —  Malaria  11.  S;  — 
GelUMwr  IL  16;  —  Choton  IL  16;  —  Beoleopett 


lypertrtphir,  des  Gehirns  II.  104;  —  d«r  Üb  IL  Itt; 

—  des  IIltz.  ns  und  licr  (p  IlissL-    bei  lÜBiBinalnflie 

II.  229;  —  der  }*M'«tat;i  II.  24r.. 

HjpIwiDyctlra,  Bericht  1. 

lj|Mttiini|,  beim  Hohn  durch  ätuwere  Snegungtn  L 

iTpodmuatisckr  lnJ«rtlon  I.  32S;  —  von  schwcfel.saurem 
Moriihium   und   Atropin   1.   32b;  —   von  Wauer 

I.  328. 

Ijpefbjdt,  Tumor  den.  IL  HO. 

Wsfifitk,  Oaraiatik  L  301;  —  opentth«  Behaafing 

II.  252. 

I^ftterle  und  Ijittreepllepde  II.  75;  —  Fälle  von  ett- 
macterischer  H.  II.  7t'.,  77;  — illlennittinBde  iL  1); 

—  im  kiodesalter  IL  612. 


J.  I 

I 

IL  21;  —  tTphSM  FUber  n.  28;  —  Typlrat 

anthemat.  IT.  41;  —  Insolation  IL  4& 
Uflornu,  Bericht  I.  543;  II.  2. 
lafiisorlen.  flcricht  I.  3114. 

InkaUtiontB,  vou  Carbolsüurc  II.  154;  —  von  Kieaelstaob 

II.  179. 
labalilUaaknakhettMi  IL  17». 

InjrrtiM,  von  Gefisaen  mit  aalpetenaiifBiD  Silbenavo- 

niak  1.  22;  —  Einstiohsinjectionen  in  lockeres  JA)- 
gewehe  I.  32;  —  subcutane,  von  Morphium  Ui 
Diarrhoe  II.  209;  —  von  Carbolsäure  bei  Gelenk- 
rheumatiamus  11.  277;  —  von  Jod  bei  Cernoaldiä* 
sen  n.  802,  809;  —  700  Liquor  fern  aeaquidil  bei 
ereetilen  Geschwülsten  II.  305;  —  von  Er^'^tin  bei 
erfrorenen  Nasen  II.  3ü3;  —  von  ChlorilhN finii  bei 
I  T.  '  ilon  Geschwülsten  II.  305. 
lonerr  Mrdlcin  II.  1 ;  —  Hand-,  Lehr-  und  Wörterbücher 
IL  1. 

lanK,  Gährung  L  151;  —  Untosaebaag  auf  la.  i» 

Harn  I.  188. 
lD««rarlaw,  .\nalysc  der  Soole  I.  473. 
Ittsfctfn,  Verdauung  I.  178;  —  pharmacolog.  Bericht 

l.  452. 

bMhtl«»  U.  45:  —  ilUe  a  45,  46. 

taNflirtm,  der  Aorta  II.  182, 188;  —  der  Art  polmeB. 

II. 

lntffuiiienibiidanp?n,  Bericht  über  dies,  I.  63. 

Intrriulttroft,  Veränderung  der  Leber,  Mi'.z  und  Knochen- 
mark I.  275;  —  Intermittens  larvata  II.  lü;  —  Bit  | 
Typu.s  inversus  II.  16.  i 

latloe,  Wesen  der  Verdickung  bei  der  Aorta  L  281;' 
Herkunft  der  zelligen  Elemente  bei  Bndocarditii  L 
281 

brtntbNaelKker  Dekerdnck  II.  148. 

iiinrraglBale  AnaelappllcaUra  I.  329;  —  Resorption  v  u 

AnmeistofTen  durch  die  Yaginalachleimhaut  L  329. 
MaMMcepUeB ,  der  Luftröhre  H.  419;  —  des  Dm>. 

FHll-  II.  42'.):  —  bei  Kindern.  Fälle  TL  621. 

Jod,  pharmacol.  Bericht  I.  402:  —  Verhalten  des  Jod 
zum  Eiwciss  I.  402;  —  Fall  von  .lodisnius  nach  Be-  ' 
pinsciung  der  Kopfhaut  mit  .lodtinctur  l.  403;  — 
sanitätspolizeilicher  Bericht  I.  532 ;  —  sichere  Zeidca  , 
L  ÖSS;  —  Zeichen  von  Seiten  des  Auges  L  58S;  —  l 
Anwendung  bei  Cervicaldrüsen  II.  302, 909;  —  Aavaa* 
dung  l"  i  ohrktvinkheitcn  II.  493;  —  UnMhe  TS« 
Albuminurie  bei  Kindern  II.  606. 

Jedkallem,  phjsiologiad»  Wirkung  I.  402;  —  Abmb- 
dung  bei  AortenaneiiETBmtti  IL  196. 

Msfem,  als  Verbaadmiflel  bei  Sehankergraduriba  0. 

J«düac(ar,  hin  iScülimmuQgsmittcl  dm  Galleniarbsttiffa 
L  189. 
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Micctonii«,  neues  Verfahren  II.  45);  —  Ttfi  nach  dcr- 
stllK-ii  11.  4Ä4:  —  Qbvr  »Ii.  m  ll„r  II.  4i;."). 

Irl»,  Itau  (IcfH.  I.  75;  —  licziohun:;  Ae»  llcvcptnipme- 
chATilsmu«  zu  dem  Hm,  Ver&nderony  I.  — 

li<  /li  linim  /iir  l'  -iiii  Frosch-;  I.  "ilO:  —  Ivim 

haniriolun  1.  •.Ml:       Ki-Hnklieilen.  Tiiri'-Ii'  II.  4ti'_': 
r,.;r.|..ima  fl'Ts.  II.  4(;:!:   -    Auuii.-.ln'    '.<■)■  irnii-r- 
v;itiou  II.  4*!4:  —  Ul  i;!,  it-  und  F.»li.t.kraiikheii.  ii  ilcr 
Irn  >  II.  4fi4. 

irllb,  FanidUatioa  l»ei  Ir.  I.  4til:  —  IteL'l.-it-  u.  Foiso- 
krankheiten  II.  464;  —  Polffc  von  Svphiii.4  o.  Rhen» 
matisiniK  II.  4(U;  —  Kinllii-^  vor»  Trigeininu9*N«M)niI> 
uif  am  .lif  Kiitvieliuni;  II.  4(t4. 

kreivrMii,  Ausl;ilt>l»  ricli'.i-,  .'^lalistisrh.  s  II.  71,  72;  — 
Ikricbt  über  Woudsworth*  A»ylum  11.  71;  —  über 
Colney  Uatoh  U.  72. 


K 

Kilktr,  Diphtherie  I.  b4». 

KiNe,  als  Reflexreiz  f.  33^;  —  locale  Wirkung  I.  S45, 

:v.M. 

käncurnfa,  \l.'iL:fnv,-li;.  imlMut  I.  (SS, 

ftai»rrM-hBill.  ULtuh'  11.  .>;•:.;    -  (  .iMn^ik  11.595;  — 

Anw.  r.'luai;  <i^'''  ^at^rutnaht  11.  hHö. 
rhlarlriB.  Anwendung  bei  Brechdurebrall  der  Rinder 

IL  Gil. 

tribdir,  .\nsseh«idun8r  tm  Harn  I.  IB5. 

kalluiii«|urrU>lb<Tj»dld,  Hviu-ns  lüi  Al.al  11.   I.  r.M) 
kalk,  .iiib  I  Ii  i-|i().i'-saun;r,   Auwrii.luni;  b.:i  IMitliisii  11. 
17>. 

kalt«a»»cfiir,  Anwendung  m  Longcbamps  I.  482;  — 
\m  Lungenschwindtaeht  I.  483. 

iMtache*,  Chylusgcfüs.«*«  dcss.  L46;  —  N«Tvei.vir/wei» 
pxn\f  am  Ovariiim  dcss.  I.  50;  —  motoriTh'.'  und 
sensible  I »ahn im  durch       Fitindcnntark  dcss.  L  60; 

—  Kntwickelung  I.  103.  114. 

Bnthnilb  epidemisebe  Bindehaatentsfindung  daselbst  II. 
456. 

Imnifi^  Vorsebläge  für  den  Rau  I.  512. 

latalppsir  [f.  84);  —  Knvui  ark.  it  rl.^r  Muskeln  bei  dcr- 

lt>,  n  II.  80,  81;  —  Fall."  II.  M. 
kiilarakt,  s.  Slaar. 

katae,  tnicroscop.  Hau  der  Flaccnte,  des  Cborion  und 
Amnion  1.  1U3;  —  Untersuchung  der  Rier  1.  115; 

—  KaUenaeaelM  wihrend  der  Cholera  in  Delhi  1^75 
II.  21. 

laibdMk,  Tolcanisirter,  Anwendung  bei  Psoriasis  II. 

515. 

ka«a-kava,  c  !;»  n  Trijij  'T  II.  547. 
KcMk«pf,  Krankheitcu  desselben  und  der  Luftiöbro  U. 
ISO;  —  Laryngitis  nnd  FolemstSnde  II.  ISO;  — 

Diphtherie    i\n<\   Crnup  II.  131;  —  Tul..  r.Mi!.>^  '  II. 

—  Nmihildiiiii..  II  II.  i:{7:  —  Wund.  n  II.  1.".8; 
-   Neumscn  11.  I.V.»;  —  tnni'lc  Kr>rinM-  II.  140;  — 
Doflfina  i:liiitidi8  II.  140;  —  Absccss  in  demsellH'n 
II.  141. 

KcUk^fcffwacIcmgHi  und  Vcrengoranj^en,  lleiluni;  der- 
selben und  CasutsHk  If.  130;  —  syphilHiseh*'  .Xffcc- 

tl'tii>'ii  II.  533;  —  l!.  Iiai!<niitii:  des  l\.  hlk-iplkinmii"  -. 

II.  1.H4;  —  Kall  Von  Hv'<tir|.ntiiin  II.  41>;  —  kiiii-st- 

I  .  Ih  i  i'.a.'h  l.;iryni;o-.'-<iriiiur  II.  41s:  —  s.  n.  Larvnx. 
krimblilter  I.  103;  —  AbslammunK  1.  lU»;  —  Knt- 

wieklung  I.  109;  —  beim  Meerschweinchen  I.  115. 
KetmkUie,  Veitältni!«  zum  Uterus  beim  Mcerüchweinehen 

I  115. 
k.  inilunt  I.  103. 
kfhulager  1.  iU). 
krliUMkeike  I.  99. 
ftcMd,  xur  Terminologie  II.  522. 
ImtHh,  Boiehung  zu  den  fiaoterien  I.  891;  —  neuro- 

IMtnIytiBdw  n.  450,  460;  —  dilhsa  II.  457;  — 


IrrllatliiH,    Knirtii-.^  H.t  chcin.  iiiiil  elot-lr.  Irrit.  auf  df-n 

(tr.iiiisinu.  I.  l'M. 
bchladifMSf  VcrNurhc  bei  K)-izung  und  Dilrchscbneidung 

I.  228:  -  Ort  dfs  Verlaufe  der  Wnrzeln  I.  82»;  — 
\ri  d.-r  F;^^••^n  1.  *228;  —  Sehweis.<(secretion  nach 
Ki  iziui!;  1.  -J-J^i  —  KiniUisä  der  Durcbsdineidaug auf 
Temperatur  I.  229;  —  Lähmung  dess.  naebTTphoid 

II.  29. 

Iscklu,  Heilung  durch  subcutane  U^jeetion  von  Waaser 

I.  MS, 

hepidra,  (ip.<!ehlcehtsorgane  den.  I.  70. 

lullen,    ..t  '  k  di  r  (iesundheits-  und  Sierbliehkeitsvcr- 

hitltniNSt^  I.  'Mil  ff. 
Ingh«iwsj  pbarmacol.  Bericht  L  445. 


Unterüuebnngen  über  dieselbe  11.  45Ö;  —  traomatiea 
II.  458:  —  Aetiologie  der  eitritren  II.  459;  —  ün- 

ti'rsii(hun,:vn  üIht  di'>  Iinj  f- h  Mnti(i>  II.  459;  — 
sckn.Mn-u.if.  Fall  II.  4h\);  —  buUo.sa  II.  460. 

krratMls,  Ittriiht  II.  519;  —  multiple  KetBtosen,  war 
Casuistik  11.  »>y. 

lerne,   D<-utiing  derselben  al.s  miKÜficirtes  Zellproto- 

Elasnm  1.  24;  —  Kern-  nnd  ZelltbeiL  L  25»  849;  — 
eschnffenbcit  des  ZcUkcms  I.  26;  —  einbHilIebe 

AutVasMit;i;  flcT  Vfi'sPlii"  !•  ii''n  Kiriir'  i  rrii'i  I.  '.'H:  — 
V.'flnlt.  ii  im  h'  trui^ht.  t.  ii  und  uiib«.truohle!cii  Ki 
I  '.IT. 

krackhuMcB  11.  153;  —  Periodicität  IL  153;  —  Spu- 
tum II.  153;  —  Ukerationcn  TL  154;  —  WiMe'sshe 
Mittel  dage^n  IL  154;  —  IVhandlong  TL  015. 

IMrr,  chirurgische  Krankheiten,  Ikricbt  II.  413;  — 
Kiefcrklemm- Operation  U.  414;  —  BeaeetioneD  n. 
398. 

Kindrr,  I  rsaehcn  der  Stcrblirhk.  it  I.  335;  —  Sterb- 
lich keitsvrrh&ltniss«  in  Frankenberg  und  Zschop- 
VK  ii  I.  835:  —  in  MRncbcn  L  885,  336;  —  Stcrb- 

li'-hk'  ii   an  Diifli' all    iitid  ! in-chdiirchfall  in  Berlin 

I.  —  in  All-  r-li  ui-i  ii  I.  '.VM\:  —  jdiitzliche  Todcs- 
arti  n  bei  .!uii-i  |b'  ii  II.  (>04;  —  lüiitun^.'n  im  frühesten 
Kind.  salur  II.  fi«)4;  —  .Aotheniarcose  bei  denselben 
Ii.  ()0»;:  —  «  athi  terismus  derselben  II.  C>'2A. 

ilBdcrkraakhcU««,  liericht  II.  600;  —  Hand-  und  L.  hi^ 
biiehcr.  .'^iiitallvrirhte  II.  600;  —  Physiolo<,n.\  alt- 
Ui -.1.  ,n.-  I'aih.d.i'.'..',  Tl,.  ia|  i.-,  Oiatrlik  II.  <UH);  — 
All  jim  ■ii.kraiikli.-it.  i(  II.  *i07 ;  —  Ty]dnis,  F.jbris  iv- 
.  Mrn  IIS  II.  608;  —  Krebs,  .»Syphilis  II.  609;  — 
Krankheiten  dcü  .Nervensystems  IL  610;  —  Krank- 
heiten der  CirculAtionsorgane  IL  618;  —  Kninkbci- 
ten  d«'r  V.TdauiniL's.iri^aii''  II.  610;  —  Knmkh'  ^i^  n 
d>r  Hanl-  und  (iis.-hi.fiHsijitmn.'  II.  (523;  —  kj.uik- 
h.  ii.  n  d.  r  II' ;■  uiiL'^i  rLaii'-  II.  6*.'5;  —  Krank- 
h'Mirn  der  Haut   utid  d>T  all^rni'  ii>"n  Itedcckungcn 

II.  6-.'6. 

JUrckhelai,  medicinüscho  Statistik  L  345. 
Ilrckbifr,  sanitütspolizetlieher  Beriebt  I.  599. 

klap|N>n.  ^  li)-rzkia[iiM'n. 

kiflobirn,   Fuiu'li.>n  I.  232:  —   KrankhL-iten  desselben 

II.  110:         LUutun;;en  b.'i  (ieist.\«kranken  H.  110; 

—  Tumor  dc^äelben  IL  III;  —  Tumor  mit  Kasilar- 

MenintritiA  IL  III. 
klima,  i:  ntl.i     I«  i  U.  handlung  der  Phtbisi.s  II.  177. 
kliiitillM-ke  kurartr,  M.  rieht  1.  S6fi;  —  versrhic<lene  I. 

;5i;;t.  :',7o.  371. 
Rllnialolbrraplr,  Bericht  f.  .">fi8;   —  bei  J^chwmd.xieht  L 

3t.?.  :;(;9. 

Knacken,  berzsystoliscbcs  1.  240;  —  über  den  Longan- 

spitzen  L  940. 
lnfc|J»nl,  Behandlung  der  Kiankheiten  n.  aC9:  — 
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intraarliculiire  Verletzunfren  II.  887;  —  spontaae 

LniationL-n  II.  —  R^scction,  Fall  IL  389;  — 

BMectionen  und  Osteotomien  II.  403. 
iHhicklke,  Fraotur  iiiid  deren  Itehandlang  II.  369;  <— 

Luifttion  H.  383;  —  Fall  von  fiotfernang  der  no- 

crotibchen  II.  408. 
KDorh«n,    l'.;:i>:icilät  «ind   Fostickoit  I.  2:   —    vii  r'.cr 

FfauJicnknocheii  im  Hfck*  tijiürtrl  des  Kallinchens  l. 

4;  —  iwcigetheiltc  Wuniri  nl.i  ine  1.  4;   —  Fortsätu 

An  deo  FusswnrKlknocbcn  I.  4.  —  GestAlt  des  Fenuir» 
Vopfes  I.  fi;  —  seeondäre  Bo^m  derFuMM  LT;  — 

H  is  t  .1 1  u  i;i  e  drsM-lbrn  I.  .'^.');  —  Kn  oc he n  war  hs- 
thuiii  I.  X).  .'ii'i:  —  L iitcrMu-huntrin  an  fossilen  llai- 
wirbeln  I.  3(>:  -  Architectur  des  Knoehen^tewcbes 
l.  36,  37;  —  Lymphweire  derselben  I.  4;i; —  Lymph- 
und  Blutgefässe  des  Röhrenknorhen  I.  41:  —  lic- 
xiebang  tat  Milohsiiare  1.  171,  236;  —  Loauog  durch 
WaMcr  I.  174;  —  spcc.  p.athol.  Anatomie,  B<^- 
lieht  I.  291,  301;  —  V-  iiinderunir  des  Knoehcii- 
gewebes  bei  .inpeboren'  r  .^viihili."«  I.  292;  — '  Narbr 
des  .Seitcnwandbeiiis  .hu'-  Himsyniptorae  I.  2it4;  — 
ülinAuss  der  sabchoadralen  Knocbeosdiiclit  bei  £ni- 
sOndnng  der  Gelenke  II.  879:  —  Krank  Ii  eiten, 
Bericht  II.  361;  —  Fmettnvn.  Kerirht  II.  301,  s. 
diese  und  die  ein/elnen  Knorheii :  —  Kntziindunsreu, 
Hcrieht  II,  371):  Abscesse  II.  371:  ehronisehc 
kintsündung  11.  372;  —  Neubildungen  und  Mu>s- 
bildungen  II.  375;  —  Echinocoeccn  11.  375:  —  Am- 
putationen, Exarticulationen,  Resectiooen, i. diese ;—- 
Knochrnryst^n  I.  292;  IT.  414. 

knoi  hi  iilUi  he,  V'  läii'lrrunuen  am  lieb  ulen  Fi  I.  102. 

kaorbriiuittrk,  eigcntbümlicbe  Veiiuiderung  bei  peruiciüscr 
An:uMiiit;  I.  274;  —  Yerändeniiig  aaeh  Intennittena 
I.  275. 

iMdeiwatkithiH  des  menschliohen  Unterkiefers  I.  86. 

Enorpel,  Histologie  des.selbcn  I.  35;  —  Bau  des  hyali- 
t)iM  Knorpels  I.  .'iS;  —  Verhalten  <bs  indigo- 
I  hwftVKaurcii  N.iii m-,  im  Knor]ieL'''\vebe  I.  41. 

katUDpauct,  Be^tiiumun;;  ira  nicnsrhlH'h>  n  Au^c  1.  207. 

leclHli.  Beziehung  zur  tierinnun;:  des  Fibrin  1.  159; 
—  Beziehung  zur  Gerinnung  der  Milch  L  169;  — 
Beziehunir  zur  Verdauung  des  Fibrins  I.  177. 

Km  h'.iiliw.issfr,  Analy^i'n  \i  i>rhirdeiier  I.  47.''>, 

K«ulg!>boru,  .\naly.-.e  der  Luuiscnquelle  und  Friedrichs- 
born  1.  473;  —  .\nalyse  der  »Soole  473. 

UifenrlriN^  s.  Temperatur;  —  üinfluss  von  Blutstrom- 
anterbreehon^  I.  243. 

Kelknhjdnlr,  Verbrauch  im  Or^'anismus  I.  19i'. 

I»klea«i}d,  Naehwcis  im  Hlut  I.  167;  —  Eintluss  auf 
Kiui'iss/.erfaii  I.  11)2:  —  phanuMOlogiaehet  Boiidit 
1.  409;  —  Verciftung  1.  409. 

Eelkiluff  -  Ausscheidung  desMenwdien  I.  1 Aus- 
scheidung der  Kinder  I.  198:  —  Einfluss  der  Ein- 
athmuntf  auf  StofTwechscl  I.  199;  —  .\ussch6ldung 
durch  die  Haut  I.  202. 

Iflff,  der  Saameokörper ,  Kntwieklungsweise  1.  97;  — 
Mi.ssbildung  am  Kopf  1.2y<;;  — Schwindelerscheinun- 
gen hei  Galvanisation  des  K.  I.  457;  —  Einflosit  der 
KopfstellnnfT  auf  die  Intensität  des  in  die  Ohr- 
trompete '^'t^hlasenen  I.uftstromes  II.  497;  —  chimr- 
giselif  Ki.iiikhi  iten,  Ijerielit  11.  4i)Ü  (s.  a.  :3ehädel, 
(iehirn,  Hinteiliaupt  .  te.;;  --  .'^'laiistiii  der  Trepa- 
nation bei  Verletzungen  dessclbiii  II.  411;  —  zur 
Behandlung  der  Verletzungen  II.  411;  —  zur  Ge- 
nese der  Dermoide  an  demselben  11.  411;  —  Kopf- 
verletzung, (iutachten  I.  488;  —  Fall  ron  JCopftrer- 
letzun;:  in  forensischer  BMiehnng  I.  469;  —  a.  a. 
.^ehädel,  Uehirn  etc. 

KapfsHTkncn  IL  94;  —  Folg»  von  Angenalfeetioaen  IL 
4^. 

ImI,  Anfordemngen  der  Gesondheitspflege  an  die  Kost 

in  Waisenhäusern.    Kasernen,  (iefaie.'en-,  .\ltersver- 
sorguiiiis- Anstalten,  suwie  in  VidkskiieliLU  1.  ,")17. 
Kritopfr  11.  b'.':       lonisehe  Kr.  in  Folge  ererbter  psy- 
chischer I>u>po<iitiou  11.  69,  9U;  —  B«flexkriunpfe  iL 


90;   —  Krämpfe  einzelner  Mnskelgruppen,  Goar» 
dinationsneuro.son   II.  90;  —  Athetoeia  IL  93;  — 
Krampf  des  Uerzcnü  11.  192. 
KraakenUMer,  Mittel  snr  Beinbaltong  der  Luft  in  K. 
L  51d, 

IfwkkeHs-,  BteiWckkells-,  tepsirsfUsel»  iMMm  in 

Italii-n  I.  337;  —   H-'r^'o  Tiein..  1.  337;  —  R...tn  I. 
337;  —  in  Fnmkreieh  I.  :i3«;  —  Par.-  I.  33»;  - 
Lyon  I.  339;  -  «iault  I.  340;  —  Bordeaux  1.  3-tO; 
.  —  in  den  Niederlanden  1.  340;  —  Gi-oningeu  1.  ä4ü; 

—  in  Deutschland  1.  341;  —  Dansig  L  341;  — 
Berlin  L  841;  —  Potsdam  I.  342;  —  Sehles«i)C- 
Holstein  L  S43;  —  Hamburg  343;  —  Frankfurt  a-M 
I.  344;  —  Siiisluim  1.  344:  —  Stuttgart  1.344;  — 
Kirehheim  1.  345;  —  in  Iftm  mark  und  Scbwedtn 
1.  345;  —  Finnland  1  :;  ti^:  —  in  Yorderssien  L 
347;  —  in  Vorderindien  1.  348;  —  Statistik  der 
Gcsnndheitnverh&ltnisae  nnter  den  Truppen  L  31$; 

—  Bomliay  1.  548;  —  Calcutta  I.  349;  —  in  Hin- 
terindien, Indi-scher  Archipel  1.  349;  —  Burmah  l. 
349;  -  .^inirapore  I.  349;  —  Ban-kok  1.  M9; — 
Cochinchiua  1.  349;  —  Niederläodiscb-Us tindien  L 
851;  —  China  L  851;  —  Tako«  L  351;  —  Sohao- 
gai  L  351;  —  Foochow  I.  3.V2;  —  Pekinc  I.  .352: 
Japan  L  358;  —  AIiri.  r  I.  354;  —  Tu^iruri  I.  354; 

—  Senegambien  I.  Hnk  1  1.  3,').'»;  —  u>t- 
Africa  I.  Shh;  —  /an/.ihar  I.  'Xß't;  —  Noniamenkj 
I.  356;  —  ."^t.  Franeisku  1.  3.;^;  —  Ni;\»-Oilraii>  I. 
357;  —  Chile  I.  357;  —  Australisches  Fesiiand  l. 
858;  —  Svdnev  l.  858;  —  Polynesim  L  858;  — 
Fidji-I  nseln  i.  —  Nou-Seelsiid  L  860;  •>*'  a>  a 
Statistik,  .^terbliehkeit. 

krankrnpflfK^  freiwilliire,  lierieht  1.  603. 

KrcatiolD,  U  ehalt  des  Harns  bei  Diabetes  1.  IM. 

Krebs,  Kntwioklnng  der  Krebselemente  L  806;  —  Theo- 
rie der  Herkunft  der  Krehselemente  I.  308;  —  Y«^ 
breitung  in  Diaphragma  I.  307;  —  Entwicklung  in 
Lymphilriiscii  I.  :!U,^:  --  li.rieht  II.  304:  —  «rar- 
zi;,'ir  der  Lippen  II.  IW),');  —  der  Harnblase  II.  23^. 
24U;  —  bei  Kind.  rn  II.  609;  —  s  a.  (  areinom. 

Krclslui^  neue  Methode  zur  Demonstration  beim  äa- 
getbiere  L  217;  —  Verstopfung  im  Gehirn  durch 
.Semen  Lyeopod.  L  331 ;  —  Jünfluas  des  Gelum  L 
232. 

KrevMt,  Application  auf  die  Mronchiatsehleimhaut  II. 
Krcssl,  Einfloss  auf  Bildung  der  äohwefelsäare  im  Han 

I.  KSB. 

KrniiMD,  .Srhussfractnr  ü.  888;  —  Beseetion  eines 

Theil.s  II.  399. 
krriiiottrr,  l'.iss  «Ii  r-   11  2. 

Krlegscblrurgle,  IJeneht  11.  325;  —  die  Kne£>prejeet  ie 
und  ihre  Wirkungen  U.  32.i;  —  krie^T»chirurinsrho 
Diagnostik  und  Theiapie  im  Ailgomeiaen  (Vertnod, 
Tnmsport,  Wnndbehandlnnff  n.  s.  w.)  n.  825;  " 
Statistik,  Berichte  und  gesammelt.'  Hn.bachturi;<n 

II.  329;  —  einzelne  VorwttiBdangen  und  kriegschirur- 
gische  Operationen  II.  857;  —  antiseptiacfae  Beband- 
lung  in  ders.  11.  326. 

Irtspllssst,  Anforderungen  in  Betivff  der  Tauglichkeit 
I.  582. 

krlrfEsprsJectlli»  und  deren  Wirkuukcen.  iJoricht  II.  825. 

kröpf,  Bericht  1.  371  fT.;  Kr^pt-Epidemie  in  .n. 
Ktiennc  l.  371;  —  totale  Hxstirpation  II.  421:  — 
Behandlung  ohne  Fxstirpation  II.  421;  —  des  Huhi  ?. 
endosmotiacher  Versuch  mit  der  inneren  Bant  L  20i; 

—  bei  Pferden  I.  558. 

hrjnlra,  (iesehiehte  des  Kurortes  I.  4.S1. 

hrjs(allll«»f,  Bericht  über  Krankheiten  II.  471'.;  —  e  ti- 
p  iiitale  Luxation  II.  477;  —  Dislocation  bei  Krhaiu;- 
ten  11.  478;  —  Zucker  in  derselben  bei  Diabetes 
n.  478. 

Kak,  XervetivcrzH.'i^'iiiiu'  am  Uvariiira  ders.  I.  .'lO:  — 
Infeotiuii  dureb  i  .iitii  l  ulirkraukeu  Menscken  1.  550; 

Furunkel  am  EuWr  milebendsr  Xfihe  L  5(0;  — 
luborkel  im  Auge  L  552. 
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kaiiijrv  llf -^iili  ii.  Arr  Km  I.  t.'ii;  —  I  rin  umi  Harn-     fcurtrtf,  li.iln»  i'l(iu'i'^'"htT  liericht  I.  485. 
sto(1iu>'iiL-<   I.  ('>:>;       \nwi'iiduii<;  Ik-I  verschiedenen     Kunslcbli^kfll,  Ursachen  und  Entstebong  II.  484. 
Krankheiten  1.  485;  —  bei  Phthisis  LI.  177.  KjitoBi  Bericht  1.  311. 


ftibjriRtb,  Anastomosen  zwischen  den  Gcfäsiien  desselben 
und  de«  Mittt-Iohrs  JI.  41*2 ;  —  Syphilis  desuclhen 
IT.  497:  —  histolo-risnho  WräiiHorunxen  bei  Infw- 

ti.iii<l,':inl;hi^ii.  ri  11, 'lü-^:     Vorkoinmen  von  GoUoid» 

ku'.'.'ln  im  kindlirhcn  1,.  Ii  4;iS, 
LarloprotHa,  L  nt^rsuchung  d.irüliv  r  I.  169. 
Lactu»  Tima,  Wirkung  des  £xtractcs  1.  487. 
UlmnitB  II.  83:  —  rheumat.  nnd  dipbtherit.  lÄh- 

munt^'  M  n.  S-J,  —  Tampl.'^'ii' .  Lähm,  aller  4 

Bxtn-initiitrn  II.  S2;  —  Hi-tniiil._'ii'  uii<i  Hviniaii- 
jwtbo''  II  S.-.:  —  lUilliHriaralysr  II.  S4:  —  Rvfl-'X- 
lähniliii<.'  II.  S.');  —  Hlcilahnuiii^'  II.  Hf»;  —  doppelte 
Faoi.-)li.<ilähmuni;  mit  Aunu'lmn«;  des  Gesohmackii  m 
der  Ziincrriispiixo  Ii.  }*7;  —  2ur  Pat hol.  der  rhcnma- 
tisfhen  I''aciali«!lähmnn2:  II.  R7:  —  Trii;eminii>i1ähm. 
II.  S8;  -  I.;ilimuri^'  II  i|iT  (i.  ..ii'hls-  iin.l  H'_''rii.-r\ cii 
II.  SS;  —  l's,iid..|iy|„Ttrnj,hia  niUMnil.  II.  SD;  — 
'ii-s  K.hlkrtpfs  II.  1 

Uger,  roilitairiinitlichcr  Jiericht  1.  57(i:  —  Errichtung 
von  Ramcken-nospi^lem  für  die  Lager  I.  .57fi;  — 
fl.is  I.,  ;  .  II!  Uniok  I.  b'7. 

Ijac'TiTäiiricrtinEcn,  d'T  Milz  II.  '2'2i. 

Lah"r>\  iii.  |>iT  rlasi  'hst  [.  'M'*. 

LaogroticbnalbArh,  Anwendung  t>ui  verüchii'<l''ii*-n  Krank- 
heiten l.  484. 

Uipiretonle,  bei  Inlussiispi-j^tion  drs  Harms  II.  429. 

LarjiniMs  maptiui,  pticuinaf  ischc  Wannen  I.  S25t  — 
lall   h-'irn  Kinic  II.  IUI;  —  L.  -[lasinodica  II.  61.'). 

Uujnif  TasolK-nbandmusk«  !  drssrlhi-ii  I.  i);  —  Carics 
rtess.  II.  131:  —  Vcrlrizunf^  dun-li  Srhuss,  Fall  II. 
297;  —  chirurgische  Krankheiten,  Ikrichlll.  417;  — 
Resectien  den  Kehlkopfes  bei  Sienone  IL  418;  — 
Strictiir  und  lli-i In nu  desselben  durch  den  kQuitliehen 
Kehlkopf  IL  418;  —  s.  a.  Kchlkopi. 

Laudanadn,  physiologische  Wirkung  auf  Druck  und  Puls 
I  443. 

Uurlnrar,  (rharmarologificher  Hi  rieht  1.  433. 
Uimtbr,  Einrichtung  von  Feld-Iteser\-c-Ktappenlatarc- 
then  I.  .'»97;  —  hygieini-sche  Anf-irdeninL'en  I.  507. 

tf  .\tilni.''-  I.  riS:  —  Vorkommi  n  von  <ilye.i;;cii  in 
der  L.  I.  171;  —  Meziehun;:  zur  Milz  I.  171;  ~  ^'l<■- 
fä-S-sgeräusche  I. 'i4l ;  —  VerändcrunR  d.  >  l'MiriM'h\ ms 
nneb  Unterbindung  des  Duct.  choledochus  L  264; 
n.  215;  —  Spectram  de»  Harns  I.  2<5fi;  —  Verän- 


d«  nint;  hi'i  Intcrmilli  ns  I,  '21h; 


.Vdi'nnni  di>r  L. 


I.  L'S,');  —  int.  vsliti.-ll<-  Kiitz'indniiL'  I.  -'S«;  —  l|i-i- 
liiiiu'*'V<ir:.';ui:;  bei  *  iiir.iivii.n  iitiil  W'uu'lrii  I.  iSC!;  — 
< "ystenbildiinu  I.  -".H»;  —  Krankh'  iten ,  Mericht  II. 
!il2;  —  .\ll>;(!ineines.  Icterus  II.  242;  —  tiallenwcgc 

II.  213;  —  Cirrhose  l.  252;  IL  214;  —  Entzündung 
und  Absees«  IL  217;  —  acute  pelbe  Atrophie  IL 
■2\>:  —  Kehinocoecus  IL  218,  425,  —  <  arei- 
ii.  m  I.  Hlf<;  IL  148,  220;  —  Disloearinn  II.  220;  — 
FuiiftiMn.  il  bei  Icterus  IL  213;  —  Tuli.  rrulose  L 
319:  IL  176;  *-  secundäres  Sareom  L  314;  —  chir* 
nnrtsche  Krankheiten,  Bericht  II.  425;  —  Yerletznn- 

n  H'-rsf-lbfn  und  'b  r  'lallenjjänge  II.  425;  —  Zu- 
samni'-iihaii^'  ihrrr  Hi  kraiikiint^cTi  mit  chirurt;.  Aficc- 
tionen  II.  4i'.'):  —  Wiiii'bii  im  Kiirge  II.  332;  — 
frttii;.   Hypertrophie  im  hindesalter  IL  623. 

Lrbrrthraa,  Anwendung  bei  multiplen  Sarconen  II.  304. 

LcgnmlmsaiP,  pharmaenl.  Itericht  I.  44!). 

iHckrn,  ron.servirunt;  LI:  —  Injcction  LI;  —  Corro- 
11  I.  1;  —  l;.-.i!)aeh!un'."  n  an  verkohlten  1.498. 

Lrirbt-ahrsrhauFr,  Instni^tion  1.  532. 

lieirhenrrv4-bFlnan|;ra,  du-  inrensiscb  wichtigsten  I.  494. 

bblrakrtchr,  üericbt  IL  436. 


Lrpra,  s.  Au.<vsatz. 

Iffletbrlswuhenmgen,  in  der  Harnblase  L  393. 
Lraramir,  Hericht  IL  259;  —  Verhalten  der  Blutkör- 

]ii  rehi  n  I.  250;    -  Verhalten  der  Milz  und  der  Bant 

I.  257;  —  Symptome  und  Therapie  11.  200,  2ß2;  — 
PMÜtOlOgie  II.  2«!;  —  Chan-otVehe  Crystallc  im  Blot 
IjOiMweniscber  IL  261;  —  Fälle  11.  261;  —  Pseodo- 
Leucaemie  II.  282;  —  leueaemie  bei  Thieren,  Be- 
richt I.  552 

Lnirht^s,  Verunrcuiigung  L  514;  —  I'iiutlus.s  der  Fa- 
brinition  Mf  die  Arbeiter  I.  525;  —  Yergiflung  L 

.'.Ol,  .^31. 

Lnrln,  lieziehun^  zn  Haniston'  I.  182. 
Uucacjthen,  bei  Uabha  U.  14. 
UTolaw,  Vorkommen  im  Harn  Diabettsoher  T.  2<i5. 
LIrhfB  planus,  H-ridit  II.  515. 
LIrbesln,  Kintluss  auf  lilyeoi;i'iii;ehalt  I.  173. 
Urbtsian,  neue  Methode  zur  Messunt;  desselben  II.  445. 
LMcr,  Krankheiten,  Bericht  U.  479;  —  mia  von  Ek- 
tropion  IL  480;  —  Blephuoraphi»  medialis  IL  480 ; 

—  7.u.sammen«MiBng  nur  VerhOtang  von  Narben-Ek^- 
pion  II.  481. 

Llfcaneala,  Hntwickelungsfonnen  de^  Lii;.  leres  I.  4;  — 
Lig.  teres  sessile  femoris  bei  Pboca  vitulma  1.  5. 

Ugilnr,  elaslisehe,  Anwendung  tnr  Abtragung  eine> 
Gareinona  Mammae  II.  312;  —  bei  Fiatula  ani  U. 
432. 

Ullarfar,  pharmacol.  Berieht  I.  4.''>1. 

Llnitr,  Tiau  ders.  1.  81;  —  obemische  Zusammensetzung 

I  ITH:—  Bericht  L  SOT;  —  spontane  Lniation  ders. 

U.  149:  —  a.  a.  KrprtaUlinse. 
Uptm,  angeborenes,  Casttistik  I.  808;  —  spee.  pathol. 

Anatomie  I.  313;  —  zahlreich''  Aii'-hilduntr  I.  312; 

—  Kxstirpation  mit  naehl'oiircn Jrr  anliseptiseher  üe- 
handlung  II.  292;  --  an  drr  V'il.irsi  iic  der  Fink;iT, 
Fälle  IL  308:  —  muitiple.s  nach  Typhu.s  II.  308;  — 
Operation  eine.s  ulcerirten  II.  308. 

Upfc«,  chirurgische  Krankheiten,  Bericht  II.  413;  — 
Lanir^nbeckVche  Methode  der  Lippenbildong  II.  4t8b 

ll|i|)riar.hs.  I  i  i  I.  30S;       warziger  IL  308. 

Llpprowan^rnnpüllr,  sehnit;i',  Fall  1.  299. 

Llitfr'scke  Terbani  IL  289,  2iH):  —  IJacterien  unter  dem- 
selben I.  392;  —  Modification  desselben  IL  294;  — 
Lister'sehee  Yeriahnn,  hei  Hemiotomien  II.  436. 

lltko|M«dl»a,  Fälle  II  f.si.  582. 

Utbotomle,  Hfrieht  II.  210;  —  b<  im  hiii'lr  II.  245:  — 
der  wiih!:i-fM  11  llamr'ilire  II.  24.'). 

LiÜMtrisate,  liericht  11.  240;  —  Bemerkungen  IL  244. 

L'Oef  de  8t.  leha;,  Analyse  der  Quelle  1.  473. 

Lsganiacear.  pharmacologischer  Bericht  I.  435. 

LenfcrhampR,  Kaltwa-sserbehandlnng  daselbst  I.  482. 

LoH,  sanitatspolizeilicher  Bericht  1.  518;  —  Apparat 
zur  Fixining  fremder  liestandlheilc  I.  518;  —  orga- 
nische B<:standtheile  in  der  L.  I.  513;  —  Verunrei- 
nigung durch  kOnslliohe  Belenehtong  I.  514;  — 
Yerunreinigong  der  L.  in  ESienlMriiniragen  I.  — 
Ri^inhaltnntr  der  I,.  in  Kranki^nhäusi  rn  I.  515:  — 
Kinfluss  auf  die  Wunden  II.  2!*r>:  —  Kmfli^is  auf 
das  lUiM-hf.  Ii  II.  2üfi. 

Lafldonrbr,  .'^tärke  des  Luftdruckes  hi-i  derselben  II.  4'.»5. 

LBttrlntrltt,  in  Venen  I.  251. 

Laftrihre,  Blennorrhoe  IL  150;  —  Stenose  IL  150;  — 
Geschwülste  und  Granulationsbildungen  II.  419;  — 
t'leichzeitiu'e   Verletzungen  der  L.   und  .'^"peiserBhl« 

II.  419;  —  Intussnscepfion  derselben  II.  419. 
iWigUl,  Behinderung  d>  s  Lungenga-s Wechsels,  Binflu.ss 

anf  EiweisBMrfiill  L  191;  —  Einfluas  des  Vagus  *nf 
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den  Lnngcndrnck  I.  227;  —  Kinfluss  der  Wmdridi- 

1iiii<:  auf  Vorkomme  i  v.in  Knlzümlunjt  <l-i>tllicii  I. 

—  Stalisük  liiT  tiil/iiii(llii'hrii  laini'i  ii<-rkiaiikiui^;t;n 
in  Untcrfrankcti  l.  .'i(»4:  —  Vi  rl>RiuiiiL;-m<Hius  \ini 
Lung«]iacliwind.sucht  1.  364;  —  Sterblichlceit  an 
Lungenaehvindsueht  in  Devonshiro  L  864;  —  Sterb- 
lichkeit an  LunLn'!is<-hwin<isui-!ii  in  Norwegen  L  865; 

—  I,un;^<:t»vliwiii'l>urlu  in  Al.'i'-r,  Australien  T.  366; 

—  kliiiiiU isolii'  Kiiivn  und  Kui tu t.-  li.'i  I,iiti'_.  iiki.mk- 
beit«n  1.  3*'.S,  870;  —  MiUhcilua^cii  von  lie- 
wei^ongcD  dva  (n'tlisHrobrs  an  Caveroen  II.  144;  — 
DiagaAse  des  grüssten  Durebmeiiien  von  Cavcrn«n 
n.  145;  —  ScudIhShewe«hsel  in  Cavemen  II.  145; 

—  Relaiation  des  LunL;ciiL'-w.  !).  s  H.  l-J'j;  —  Fluxion 
II.  146:  —  seltent-  Fonis  von  i  iivcrnculiililiür^  II. 
143;  —  V'r.imlvrunuiii  nach  Liihinuin  'li->  V,ii;ii> 
11.  171;  —  Gangrän  II.  173;  —  Vciiiiid«  runu^n 
nach  Kopfverletzungen  II.  410;  —  Lungcnkraukhvit^n 
n.  148;  —  bei  Mijbl.steinmachern  I.  524:  —  bei 
Metallsehleifem  I.  524:  —  H^fund  von  Mi-Iall.  Sand. 
Kolli'-  in  <'.i\i  rnin  I.  h'2'):  —  l,niiL'  iHii'l> m.  n;i<li 
QueUihiin^  it<s  Olu  rschiMik<  l.s  l.  271):  —  Mycobc 
ders«lb>  n  1.  :;L)3;  —  K|Mthelionia  d.  r  U.  I.  3;'j;  — 
Sa  reo  in  ü.  148;  —  Carcioom  II.  148:  —  Syphilis, 
II.  171;  —  Lun»«nent!sOndnntr,  bei  Schaf lämmern  I. 
557;  —  JMU•Uln;lti^L•lK■  (!.  liiiniliuug,  L  S25. 

Lnnf;eiuirl4?rir,  V.  r-vclilus>  I. 

Laagnikhiluugrii,  II.  KiS;    -/.iisiinni/nliaim  inii  (i>  Iiim- 

läsiODcn   II.   1G8:  —  Bc-i' iiun<;tn  zum  Larometcr- 

stand  II.  16'.). 
lufMHMickc,  Huricbt  I.  543;  —  Vorkommen  in  ^Sacbscn, 

Preus.sen,  En-xland  T.  648;  —  Rnlstchu»!,'  u.  iuipfunir 

1.  54:!. 

Lupu>,  !;rii.-ht  II.  51;»;  —  Mi>;..l..-i.'  II.  ,-,l:i;  —  ery- 
liiruMi.,  I,  .  ü.  520:  —  l>rliani|!;iu:.'  II.  5-.M. 

LmallwKii,  Ikncht  11.  376:  —  Fiilio  II.  37ö;  —  ein- 
seitige der  Halswirbel  durch  Hosketzug  11.  87Ö;  — 


totale  zwi.sfhcn  erstem  und  xwcitvm  Halswirbel  II. 

37S:  —  des  Aeroiniali-ndo.-.  'i  r  Clavirula   11.  .""."n  ; 

—  traumaiisrlit'  des  l'ioc.  xiphoidi  u^i.  d<  s  Manubriuin 
stemi  II.  ;iT'.>;  —  Lux.  humeri  II.  '.M:  —  supra- 
earacoidea  Ii.  379;  —  üeposttion  frischer  ünmemsL 
U.  8SU;  —  ineomplet«  beider  Yordenmiknoehen 
nach  auss'  ii  II.  HSO;  —  dorsali.><  und  volaris  d.s 
Daiinicn-i  II.  iSS — •  des  Obprsrln'nki'lko|]fis  narh 
liini<n  II.  ;>■>".':    -  an^rilionn''   drs   HQfti.'<;lcnkr'.^  11. 

—  d<  r  Knioscbeibe  Ii.  3.^3:  —  traumatische 
fli  s  Os  nu  tatar.^i  II.  883;  —  .spoiuauc  <lt;.s  Knie^e- 
lenkus  11.  8t$ö;  —  der  grauen  Zehe  U.  889;  —  Aeha- 
lichkeit  der  Oberarml.  mit  geheilten  Fneturen  des 
Collum  humeri  II.  nO":  —  spontane  der  Linse  IL 
4  l!t :  —  C'inLi'  nital.  drc  L\nsr  II,  477. 
Ii» iiilili.iiiinir,  s.  l'^tHido-Leukai'Uiic  II.  2fi2. 

LjiupMculib,  IUI  Bicken,  Ursache  von  Phlegmonen  der 

1  ossa  iliaca  Ii.  423. 
L.Mtiiihidfnaw,  IVricLi  I.  311;  —  au<;?ebreitetes  I.  811. 
L;ui|thaii|;toiu,  lii-richl  1.  311;  —  der  Dura  materLSIl. 
Ljuiphdrüs^'n,  :un  Uaisu,  £utsBndiing  deiselben  beim 

.Mililair  l.  51'2. 
LjMphr,  lli.stolo$ic  L  88;  —  cbeiu.  Berichl  1.  159;  — 

Kennzeichen  'wirksamer  L  522;  —  Untcrsaehungen 

äbf:r  die  Wirksamkeit  dcrs.  IF.  55,  56. 
Lyniphgellsse,  Neubildung       IT  !  ihl:  v  .n  Kuss^.-.ol)\Mi- 

tcn  I.  275;  —  ehiniriisrlii-  l\!.inkli  •itoii.  llrtu  ht  11. 

821;  —  Kn  Im  iltTs  -rrii-ii  in  der  riauohhidil«-  I.  318; 

—  d  -r  ( 'M!.iniii'li\a,  F.ill'-  v,in  Kktas  <■  II.  4.'i7. 
L,>iii|ihorrbaf;if,  ii  ich  1\ in]dian'.'itisrht-n  Aliicessten  11.  321. 
Ljuaphalrang,  Fall  von  iiiuUüiiUuug  desselben  am  Domom 

I»nni»  II.  302. 
Lyn,  W  it'.>runL;s-  und  KniiikheJtsverb&ltlUSSO  I.  389. 
LstinnalM-,  (.iiicllc,  Aiuily-  1.  475. 
Ljpamaiiir,  mit  Ycrfoluuiiu^i  l  'un  und  HalloeiBationen. 

Keiicbtsärxiiicher  Fall  I.  491. 
Ii|«sa  luaaa,  I.  534;  —  s.  a.  Uondswath. 


M. 


■acnla  lilca,  sor  Geneso  des  au  denselben  auftretenden 
kirachrothen  Fleckes  II.  470:  —  Apoplexien  in  der 

\äh.-  II.  471. 
Sliidrira,  KIriia.  Kuii  it  I,  Dh'J. 
lH.i(lLira-Fii!i.<i,  ij^  li^hl  |.  ;!,sj. 

M'srn,  Siiui  tm  di.s.rlihii  I.  ('»9;  —  Histologie  der 
Magt-nschleimhaui  1.  i!!»;  — Krankheiten,  llcrielit 
II.  2U3;  —  AUgcmaitivs,  Symptomatologie  und  The- 
rapie n.  203:  —  Kntzfindan)?  ir.  205;  —  «pschwOrs- 

hikluiiii  II  "JO.");  -  zur  < ksfliiehfc  d«  rund,  n  M.i- 
geiige.sidiwiii's  II.  "JOI!:  -  -  i'',ill  von  Mai."  lii^cMdiwür 
IL  20(;; —  KrweitcruM;;  II.  -JoT;  —  lirliainllui^  der 
Magenerwciterung  durch  den  Inductionsstrom  1.  4G2; 
n.  M8:  tat  Diafrnoso  der  Magenerweitenmi;,  al- 
Caliscber  Urin  bei  Ma};t'iiet  weiterunK  I.  25S:  —  .Ma- 

Sfnfistel,  BoobachtuniiLU  und  Virsuehe  I.  ITS;  II. 
)4.  4-'S:  —  iVr.iisMon  bei  Ma^rmtistrl  II.  2U.'i:  — 
Hagtu-Bauchwandlistt;!  und  ihn-  Ikhaiidlunu  II.  42.S: 
—  Neubildungen  IL  2U6;  —  Sart-om  l.  314;  —  .sekun- 
däres Carcinom  l.  318;  —  Cylinder- Kpithclialcan- 
eroid  L  319;  —  AbluKunff  der  Matrenschleimhaut 
durch  die  Sonde  und  di  r n  Fulirrii  II.  2ill:  —  Alj- 
lösunj:  der  Ma-_'en.->rliK'iiiiliaiii  duroii  ."^«•liw.  r.  i-ämv 
II.  205;  —  chirur'.'isi'hc  K ra n k  h i- i  1  l- n .  iicrulil 
II.  421");  —  (iastrotoniie  IL  426;  —  partielle  lle- 
sei-tiMii  II.  427;  —  Verwandnngcn  im  Kriege 
II.  331. 
■agarsU,  Nachweis  I.  158. 

Hsforl,  Ainvt  iiiluiiL  «'j --.  iln'ii  zur  KrÜT-idiiiii;;  von 
iStahl-  oilfr  tisuiiblücki-iii  ii  im  .\uu'«-  II.  4.'i;;. 

Hais,  die  wirk.saracu  Prinf^pi'-u  m  diin^'  Iben  .i!-.  \<:- 
liologie  der  l'uHajira  1.  42J»;  —  AnwemUtui:  des  Oel 
und  Tinctur  des  Mais  goasto  bei  Scabies  L  480;  — 


Iberapeutischo  und  hygienische  liedcutuug  des  ge- 
sunden Mai.s  I.  430. 
■alarlakrankhflt^D  II.       —  E)>id<'mie  in  Ulm  II.  !•:  — 

Kpid  mim;  in  Kl,s.i>.s  II.  ;):  —  in  der  Schweis  II.  10: 

—  III  d..  r  «  aiiipau^na  II.  10;   ~    larvirle  M.  II.  Kh 

—  Kji  ii' miv  in  \Vai>iliau  II.  K»;  — in  den  <;ümpfeD 
d;  r  iK.iabt  s  I.  ÖC.O;  —  in  Labore  l.  362;  —  beim 
Militair  1.  593;  —  Behandlung  mit  Centaurea  cal- 
ci Irapa.  Berberin,  Salicylnatron,  Chin.  hydrobroma- 

'Mii,  Kr  :,  'in  IL  1.5. 
.HalU-FlibiT  1.  Ml. 

Xsluiii  prrl'»ran>,  zw- i.  r /.  ln  ii  nach  Z' rrcissuiig  des  \.  r- 
vuü  libtalij»  potfticuü  Ii.  322; —  des  l'usses,  Verhal- 
tim  der  Nerven  II.  374. 

Hamma,  fcynai-cologischcr  Bt  richt,  II.  .574;  —  Carci- 
noma II.  575:  --  Actzuni;  di  r  Mamma  -  Carcinoma 
mit  ('iilnr/ink  II.  575;  —  •..  a    l!rii>;  l'ii>.-. 

MasU  Iraiinilorii  uarh  Kopivorl'  izunu.  Uam.  hii-n  I.  491. 

.tlaiiir,  rli'  umatischi:,  II.  275. 

luuül,  Uai^teilung  aus  Fruchtzucker  1.  läl. 

MsffBf-SanHMswNn  I.  610. 

Illiir>fhl«lilfkci(,  In  '  inträchii-i  iido  I'ubskrankht  itt  n,  l,5s(). 
iHujK-ru  !i.  .'jit.  .jl ;  —  Augcnaflcctioncn  nach  dciibi-iben 

11.  44:;. 

Massage,  Bericht  I.  331;  —  aligemcinc  Wirkungen  L 
331:  —  Anwendung  bei  vcrsdiiedenen  Krankheiten 
L  331;  —  Technik,  Wirkung  und  IndieMioaen 

II.  314. 

Xa»ldarin,  eliiruri;i.>i  Ii.  Krankheit,  n.  ilu  ^  ht  II.  430;  — 
(•■  fahren  der  inanucllrn  l  nU  r.'.uchunu  desselben  II. 
4:51;  —  rapide  Krweiterunc  II.  431;  —  VerleUungea 
iL  431;  —  Ruptur  11.  432;  —  Behaudkuug  des  Vor- 
blies II.  432;  —  Fall  von  Verengerung  IL  432,  438; 
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—  Källfi  vnii  Krkninkunc'-ii  II.  433;  —  K\stiri»ation 
des  uiiirn  n  KikIps  II.  4:f3;  -~  Syphilis  (1.  588;  — 
Wunden  im  Krivgc  II.  334. 

lUsWis,  Fall  Ton  traamatiseher  U.  575. 

■ailwktUu,  in  frtih.  sti  r  .Tiii!:cimI  II.  RH. 

M»uH-  und  klanrnitfnchr,  lirricht  I.  547;  -  -   in  .'^:t'-h~.<  m. 

l'i'  u-  .  II.  üii-l.ih'l  I.  .'i}7;  —  li.'i  llühii-  rn  I.  .')47. 
Bfat  julce,  li«-.sUnilih.  ik'  I.  jlO;  —  Viilentinc's  l'nUr- 

Michang  1.  147. 
■cilutlayn,  Kiankbeiten,  Uericht  II.  147;  —  Cardnom 

II.  14». 

MMb,  allsr.  moiiic,  Ik-richt  I.  •J.'i.i;  —  alli:' "n  iii-  \\\- 
tholoi;te  I.  2;i."»;  —  l/i>hrl>iif  lKr.  AlliiiMiLiiu  n  1.  '2'.>'}; 

—  .\eti«lOgischo>»  l.2'M'>:  —  l)iai,'iio.siik  1.  237:  — 
Kigunwänne,  Fieber  1.  241 ;  —  Katzüadun^  I.  245; 

—  InftfCtion,  Tubercnlose  I.  i47;  —  RcsfL^noralion, 
\.-i,ihili!uii>r  I.  '-*41>;  —  allucimini'  l'athi'li'^rif  der 
Ori:;iiii'  uuil  Sy-ii-iiii'  F.  '2A'^;  —  I',i'huli.;.'ir  <iir 
\\i(lauunu"**'r'.;aii'  1.  •JV.>;  (  innilritiMU,  Uydrt>i'' 
i.  2.'»0;  —  IU-!<|)iraii<'n  1.  •J.*>"i;  —  Nfnfnsyslrm  l. 
234;  —  iillucnieine  l'atholngio  des  J'luls  und  ilcr 
.Sccreic  I.  254;  —  Uaru  I.  2.*>7;  —  Oonrivincnte, 
("ho|.'st,-arin  I.  2«7. 

K.  di<  iiii>rb«-  (ii ographlr  und  Slalisdk,  Dcricbt  I.  332  ff. 
UrdulUrsarmiu,  «Icf  II. 
.MrrrM'bwrlnchrn,  Kinwicklung  I.  lOfi, 
AcUMTtra,  ^äbrwcrtb  I.  521. 
fclMifIt,  bei  Malaria  II.  14. 

Htlaachvilr,  ,-\U  \i;fai.-  -vr,i'l  tun  der  li<-i-<i<'^kninkh.  II. 

ni:  —  hall  iiu:  .■^.  llisum.i  Itccl)  II.  i  i. 
l!ilanu'..irniiii,  l.ill  II.  'M4. 

KrldiiuM-u,  Nachweis  durch  den  Harn  I.  IS'.t;  —  Urin 

1»  .  M.  I.  259. 
lelaathMCM,  vharmacrdoL'-isrhfr  iH-rirbt  1.  430. 
■eaicffF'Mbe  Knuikhrtt  II.  »1:  —  Fälle  II.  81. 
.Hrniagralblaloni  II.  112. 

Iraingitls,  n  i,  |)r(i-<|i:!i.ili>  II.  7;    -  Ivpid.miiu  II.  7.  8; 

—  als  t'omirli<Mi;ön  i>  i  l'oi-k'-n  II.  53;  —  .M-  tiin- 
ffitis  tubereulosa,  Fälle  davon  bei  Er«.tehscn<  ti  II. 
98;  —  tnbcrrulosa,  bei  Kinrtorn  IL  610;  —  Mi>nin- 

r^itiis  ba><il.-ins  II.  ;i9:  -  M< nmuo •  myciit'ui  II.  112. 
W'.'i;  —  1x1  l'Ki  iiiii.  iiü  II.  171;  —  l»i,iirnns<'  dur 
ir.-niin.-\ti>olicn  II.  410 
.lenUnMllM.  Mi  rii-hl  II.  .VM  ;  —  KüiIIuss  \i»u  ilt  r/krank- 
hciten  II.  .iöO;  —  ZuNainriM  nhaitsr  ^W»  .4n<iinali<-n 
der  M.  mit  IkTzki-ankh.-iii  u  II.  .V'>0;  —  I  nalihriii'.'-'.'- 
keit  zwi»chiii   M«  n>iiu.n  "n  und  Umi'  iIioii  I!.  .').'»1; 

—  Dysmeaonll'"  a  tu.  :nlii m  »    a  II.  .VM;        V  rlr.! 
t<;n  d'T  Tuhi-n-  int<l  l  i.n.-  Iii' udIi.-it    /nr   M -n^lt. 
I.  —    l.alir  '!||.T.ll  ■Ii; :  ll.li.i:,  |    i,  .  v.ililVIld 

denelbcn  I.  4t>2;  —  bei  •-uii>ia  Ktiid>-  II  t>24. 

■»■Iiar,  Hctlerfolfre  bei  l.nn(^  nkranki-n  I.  'H\9. 

Heran,    '    W  tiN  ikmort  I.  Ilßl'. 

WfHrnlrrialdrüofn,  immiir.^  n  !.  l 

.flf»«d«Tiii.  :  i'i::  1  K'.i';  --  M  ^1  1.1  I  I;18:  —  t>i-i 
li'>l<<iir,ir..i  tii(>.  1.  l'Ati;  <ii  irUhi-ji  bei  Anriu!a- 
ti^a  und  Vtriebrateo  I.  142. 

Relalificsarr,  i'nciitnoi-onios,;  |.  524 

■ctaNackIrlfrr,  l.iM'Lvnk  id.  n  I..  i  .M   I.  .'i2-i. 

AelMriitnins,  ll>  ilim.'  <tii.i-h  \  ;  i.r.   i>  1  s  >i.i'     Ii.  '.'Ol'. 

nptrrMyxlrui,  Knttnhi  unu  in  «Iii:  t>|iliiji  i  In» ">>■.: lo  11.  4-S(. 

nrthviaallln,  \acbwci<(mittel  dct  t<allt>n:arb.sii>iri'.H  im 
iiam  1.  2Ü6. 

HfttylMUcllarM,  pharmarr.ioMi.chcT  flt-ricbt  I.  418. 

^rthjlkaraftinrr,  V'  ihali.  n  I.  l.'»:.'. 

.fli-ilro,  kl!mati>ohi:r  Kiii'nl  I.  >'>1\. 

Blcroc^fffn,  in  .suli<uiiani'n  Herden  I.  IlDl;  —  !!.  Zie- 
hung zu  t-nsi|M-l.itös  erkrankten  Partien  1.  391:  — 
bei  Keratitis  I.  391 ;  —  bei  Abdominaltyiihus  L  891 ; 

—  s.  a.  liactcruMi. 
HkrapbtkalnBs,  ron;zi>nitns,  Fall  II.  449. 
Mkroijiucn.  I   .  .  In  1.  I.'i4. 

■Heb,  iknchi  I.  16h;  —  Auaiy>c  I.  H".^  ;  —  Kmfluv»  der 
Norren  auf  Secrotion  L  239;  —  Meth.  d.  eben.  Unter- 


suchuni;  I.  .'»III:   —   Miiohkuian>.talt  in  Stu(»'.;.irt  I. 

519:  —  tnii'rMsi'i>|ii>i-||.'  l'iiti'r.snchun<r  II.  fiO.V.  — 

Rcaction  der  Kuhmilch  II.  6'>5;  —  lmphcn»uche  mit 

M.  Syphililischcr  II.  528. 
Illlrhhirr,  in  ir  s  Mileh|.r:i[i,»;-;i1,  tJ-  lirauch  I.  ■\h'2. 
.flllftisaiir»',  Kiiilluss  aul  knochcn  I.  171,  23t>:  -  Milch- 

väui  •  und  milcbsaares  Natron,  ab  SehUfmitiet  I. 

4,'.:i. 

.Ullrliiurkrr,  Spaltung«pri>daci  I.  151. 

■UlirtiibeitalMe,  dt»  Pbar}'nx  II.  200;  —  atLS'jrohciid  von 

Tfih.  nr^Mtzundiinir  I.  321. 
Mtlitiräriilirbr  Arbfllrn,  auf  wi«<(%n((chaftltohcn  Vcrsamm* 

huiü'-ii.  IJ.riell!   I.  .'mI. 

lllllUrintllrb«>  Journalbtik  I.  572 

■UI1irgr»ui4h«ltof(kg«,  Bericht  1.  .57211.;  —  mit  llt;rück- 
sichit.;un!r  der  einzelnen  Nationalitäten  I.  .S74:  — 

in  i\rv  aint'rikani-cli'Mi  .\nn">'  I.  f»?."»:  —  Ci^emi''n 
I.  .'i".');  —  I  .Ii:  f  I.  ."»7t>;  —  ViT|ifl''L'niic  I  .'177;  — 
ll'kl  i'luiiL-  Ulli  Aiisrüstuni:  1.  •'<>'>•:  —  II.l'I'Ii-'  d.-s 
J)ktiNt-s   I.  —  ticsiindh'ii.sIvTifhs   üIkt  cin- 

zi-liie  Tnipi'cnth  'ÜR  und  benondero  miliiärisebe  Un- 
trrnehinini'ii'ii  1.  5S0. 
.Ulllttrknnkrnpllrgr.  llcricht  I.  59S:  —  Allsn^meimvi  T. 

."»I't:  lilÜr   m    illP  ll  \r;M'|lii.|r||  ■t\       (ili.  II    I  .">'.>,'»; 

—  Il.'s|ihal>T,  /(fite,  li.iraeki'ii.  -^elr-x imiiii'iid«-  I,:i<%i- 
rcth-  I   ,'»'.17:  — Sanital und     n'uaM  .n  I.  .^)5t8: 

—  iiorirbte  aus  einzelnen  Ucilanstalti.-n  1.  tiUl;  — 
freiwillige  Krankenpflege  I.  «03:  —  toohnische  Aus- 

rii--!iiii.'  f. 

.fllll(alr-SaMltiN»»->r«,  Hn  irlil  I.  5<V2  fl.:  -  d  scliirht- 
liflii  s  I.  .')i;'J;  "  Uil';iii!n  Ii  ii>n  I.  5<;3:  —  i)assc||»i; 
in  ÜeulM'hland  I.  .'»ti4,  'V'')  -.  —  in  i>i  st<  m  ich  I. 
5ß4,  565:  —  in  Frankreich  I.  5(54.  5i;i'.;  —  in  Ita- 
lien I.  .5<M:  in  Knixland  l.  564,  5C6;  —  Schweix 
I.  5(;4.  567:  —  in  .^lanien  I.  564,  5fi7;  —  in  Nwd- 
Atnerika  I.  5t^4.  :"<*'>»:  —  wissen.")chaft liehe  Institu- 
ii'>nen  I.  5i'>S.  572:  —  miliiairärztlicho  .\rlieiten 
in  Wissenschaftlichen  \'ei'sammlnn<:en  I.  511«,  571.  — 
Prei.<iaufgaben  1.  568,  572;  —  militäirürzl liehe  Jour- 
nalistik I.  568,  572;  —  Militairgciiandbcits- 
pfle-.  r.  572  IT.;  —  Canernen  I.  573.  .575:  —  La- 
ü'-r  I.  57.'{,  .576:  —  ViTiiflcj^uni;  I.  573,  r)77:  — 
i;  kleidmi!:  und  .Xusrüstunir  I.  573.  .WO:  —  Hytriene 
du»  Dicnritt'S  I.  573,  •'»>*<•:  —  ttesundheitsberichte 
über  besunderc  mililan  -ehe  l'nteniehmun'.:«*n  und 
einzelne  Trupii'ntheÜe  I.  .573,  580;  —  Kekruti- 
runir  und  I  u  va  1  i  d  i  s  i  mn-.'  I.  581;  —  .\rmec- 
kri'ikli-  ii.  n  I  .'>'^i';  <i  .-^'-kriiik halten.  .^'.•11. st- 
iii'-i  l  I.  '»<■    'i^l:      Ohr.  iikr.mkh'  iteii  I.  .'».^i;.  .jS?; 

—  All'.  iiKi  :il-li>  !leti  I,  .'iSd.  .'»S'.t; —  l'.ieki'ii.  Ini|n;in}{ 

I.  586,  5^i>;  —  simulirte  Krankheiten  I.  bi<6,  589; 

—  Wunden  durch  K  rie'.rswaffcn  und  deren  15<'hand- 
liiii.  I  .■>*'■.  .'»'.'1 :  -  !>  s  .  |.|,  re  diii-ch  Di'Mist  en"Ugte 
Kran-.  Ii  '  ii  I.  Mtl  :  —  M  i1anakrankheil<-n  I. 
IiSl.  :>■':;■.                 .,i:r- Krank,  ni.flr.'r    I  .'»93; 

—  Ii',  l:    -1  ihri  ii  V.  iv.>lii,..|,;n,,'ii  Siadit  n  I.  .5;>."  .'»iL'»;  — 

II.  .-|..  :i;.  I.  /..  lie.  » >:i rackt'n,  »ehwimmende  [.azarethe 
I.  5!*:),  55)7:  —  Sanitäts/.ii'.'c  und  Kvacnafion  I.  5H3, 
59s ;  —  Pcriehte  aus  einz.  'nen  H-i!;instahen  I.  504, 
Gill;  —  !V.-:w.i:.i:  •  Krank- I.  .5!»4,  »5(13:  — 
«-•-•luii^ -lir  Aii-Mi-tnn«:  I.  5!(4,  (j04:  —  ."^  i a  1 1 ^! i  ik 
I.  •■-in;;  —  .M  »'Mi->Sanität.swf.sen  I.  r.n». 

niHalnpililer,  Kerichte  au.1  einzflneo  1.  001  IT.:  —  Sta- 
ti<;iik  der  venerischen  Krankheiten  in  St««kholm  I. 

SUl,   !•;  -■■II-,  liali    I.  17.":        Ilezi.-huni:   z:ir   I.elxjr  I. 
174:  —  C.ni'a." :..:i    I.  L'-.'H;  —   IVreiis>i.,.n   I.  2.10; 

—  Verändeiun;(  nach  Lilermittens  I.  275;  —  Ur- 
sarh>.'n  der  MilzsehwcIlunK  I.  287:  —  Blutcyslc  am 
llilus  I.  287:  —  .'ythwellunu'  t>'i  Lcacämie  'l.  2S7: 

—  Krankheiii-n.  IVrir-ht  II.  223:  -  lUiptur  II.  30, 
223;  —  Ahscs^  II.  22:V.  —  Hy|>ertr..i.hie  II.  223: 

—  Lageveiindcrun^eu  II.  224;  — Tumor  Ihm  frischer 
constitutioneller  S}*pbilis  II.  583;  —  ehiriirgiscbe 
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Krankhoitt  ii.  l!<-ri<'lif  II.  425;  —  aottte  trauraalisch«; 
I  tii/;iii<liin.  II.  t.'i;.        Esütirpation  II.  426;  — 
WuiiHt.n  litt  Kriii;.-  II.  :y.\2. 
Mlbbrand,  Hcricht  1.  'kM,  540;  —  Fälle  von  M.  In m 
Menseben  L  537,  538;  —  bei  WeissKerbvrn  I.  5ü7; 

—  experimentelle  Untenuchnnffen  1.  540«  —  Ver- 
siiphi'  Uli!  üliit  I.  Ml,  542;  —  (';isiii>;ik  vnii  M.  In.'i 
Thi(  (V!i  I.  .'i4l:  —  Mil/.brandhactt  sii  II ,  zur  l\«:nnt- 
iiiss  ].  541. 

■IneikflwkhcU,  Falle,  ileobachtun^en  l.  äül, 
■biMUuigM,  beim  Menseben,  Casuntik  I.  295:  — •  der 
Nasp  I.  298;  —  Foctu.s  in  fociu  I.  304;  —  des  Jlcr- 
ziMis  II.  1S4:  —  <lts  Phan-nx  und  Uesopiiagu-«  II. 
201:  —  .1.1  Kii   Ii  II  II  :;75;  — bei  Thieren  I.  »fil; 

—  an  lliihiKiiii-ni  1.  '2'.)'}. 

niMbraurh,  jicschlcchtliclicr,  (iularht»"n  I.  4S7. 
fllHCckarl,  Casuistik  tbierischer  1.  2i)d;  —  Zuasrnmen- 

hanp  mit  Versehen  I.  295, 
■ttnlkUppr,  Vi  rfio].[i.-liiii;;  II.  IS4;  —  Klappcnaneuiys- 

mcn  I.  'JS;'!;  II.  1«.S;  —  K;ir|.irstolluni;  Imsi  Kchlcm 

«I^TS«:!!»-!!   Ii.    ISS;  _  StnUOSi-  II.    I  S'.l. 

MiUrMr,  Entwickelung  1. 131 ;  —  .XnasUimasvu  swiüoben 
den  OeGiasen  desselben  und  dea  lAbyrintba  II.  493; 

—  Krankhcilcn,  IJoricht  II.  4;i4:  —  Fälle  von  Knt- 
zündun};  nach  Anw.-ndun»:  d<T  Nasenrtouehe  11.405; 

—  Kai.iirliL-,  Itth.iii'llmi,  II.  \'Xt;  —  iialliol"u'i'^rlic- 
.Viiatomii:  der  Au.skleiduug  dcssflbon  11.  4'Jü:  —  Hc- 
handlung  der  ckrouiKcben  Eiterung  desselben  U.  496. 

■sHue^  Kur  mit  L  4S5. 

■«IhiMimi,  multiples  It.  30K;  —  contadosam,  Bericht 

und  nilr  II. 

.1ltllo»krn,  l'.rni  hl  ül>cr  dieselln^n  1.  ÜO;  —  iledeulun« 
'lor  Athlnuni^^•(-  wie  ßesohleobtsorgane  für  Einthei- 
lun^  1.  141. 

■•murUlt,  rheamatira  II.  274;  —  sappurativa,  rhcu- 

mal.  Urspnuigs  II.  275. 
ÜIvhIp  Grnpr«»t,  als  Kurort  I.  3fi9. 
.Moral  iii',iiiliv,  r-  riflilsiiv.tüi-her  Fall  L  49-2.  41);». 
.«•rbus  Addisonli,  Ucnchl  II.  281:  — zur  Ubrc  II.  2hl: 

—  l'TUlf  Ulli  Cerebralspaptomen  11.281;  —  s.a.  Addi- 
son'acbc  Krankheit. 

■hWs  liselMrll,  Bericht  II.  2f^2;  —  roexistcnit  mit 
Chfrfa  II.  2vJ:  li;ui;an'.<-ii.'ii.M  l>.i  denelben  II. 
2S2:  -     s.  ;u  t dow'.^i'lii-  Kianklu  ii. 

'»|iirlMi>  Briehtll.  silten.r  Kall  II.  44:t. 

.llorbuH  uuruUstt»,  Dfricht  Ii.  27U:  —  Fall  11.  2öU. 

ülari,  g.-rH^htsärzUiehe  Falle  L  490,  491. 

.Harpbara,  II.  51H. 

Marpbls,  aciiU-  Vi  iriftuiij  !.  443;  —  ,\l>>iphiiiin-.ui'lu 
und  r"  liandliini:  i|.  r-.  llini  I.  444:  -  Aiiwinlim- 
hvi  (iri^ii-kninkm  II.  CS-.  —  sulwuiane  Inji'Cli'jti 
Iki  Dianii.M   II.  20'.». 

Meskaii)  Trichiuen-Kpidcmie  I. 

■Stotels  Badrhlten,  I.  53. 

mUiMiNiKbrr,  l.uKL  iikrankbeiten  bei  H.  I.  524. 

mnerVbfff  (i  iii.::  1.  i:{2. 

.Ufiorhra,  (  in.-  Ti-HtsUidi  I.  509:  --  KiiidcrKlnrhUcbkcit 

I-  .n:;.").  :i;i6. 

.1|uiu|i<>,  über  das  Wesen  desselben  II.  201. 

■oad,  Uildung  beim  Embryo  I.  121>:  —  It'  i  Na.sa  mu- 
tabili.s  I.  138;  —  üizuhunL'  dl•^  IMa-si'iiMirus  ruin 
Murul  I.  l.'>5:  —  ilildmi.  I'  i  1  nci«  L  1157:  —  L-iU'' 
hei  d«.n  .VnnulaK-n  1.  143;  —  l'.soiiadis  der  Mund- 
sobleimbaat  IL  199. 


niisd-  und  RarlienbShlp.  Ki.inkhr  t,'ii.  Bericht  II.  IDS. 

IHuM'arln,  ül>i-r  .^vn' h>  -  .l-svi  lhrti  und  ü1>«t  nan^-arm- 
wirkiii'lr  .\iiiniMiiiuntb;t'*>'ii  I.  42" ;  -  -  SjinpU>me 
1  '     I  r<riltung  I.  427. 

Msskeli,  Morph.  Stellung  der  kleinen  hinteren  Kopf- 
mosketai  L  9;  —  Chondro-Comeoid-Vuele  I.  10;  — 
M.  popliteus  bic.  i'S  I.  10;  •  M.  stemalis  I.  lO;  . 
M.-Varietäleu  I.  11 ;  —  Virl.  täten  der  Rxl»Mis  r.ri 
der  Hand,  Fini;er  und  d.  s  Daunu  iis  1. 10;  — Sihii-w. 
muskcln  der  Ulasc.  i.  10;  —  Mm.  pleuro-  ei  broocbo- 
oerophaiEcT  I.  16:  —  normale  Yerhiltnisse  I.  84:  — 
Muskelgewebe  1.  4(>;  —  KndiL^uiif;  der  ni.^''>riscbwi 
Nerven  in  .Inisi  ihen  I.  51,  52;  —  lli  ^i.  hiins  der 
glai!(  M  M.i-.ki  lt'as.  rn  d.  r  Trarhe.i  zur  Ii.  ^idration  I. 
20;>;  |i<-i  ielit  iilii-r  allLiemcine  I' h  v  s  i  n  ]  .,>;  ie  I, 
212:  — /,uekunLi>h..ii.-  I.  212;  —  Krmiidun.;  1.  212; 

—  £in£uss  der  Tbätigkeit  auf  Wärme  L  213:  — 
Grund  der  EnTsrbarkcit  I.  213:  —  Wirkons;  der 
!^■l/MIt.:  |i- l.-js«,  •,  r  M.  I.  212:  —  I>ezi<-hiiii..,'  >\fs 
MuskL'Kirein<->  zur  T.-m|i'TnUir  I.  214;  —  n.  .jritive 
S>hwankun<;  I.  214;  —  \  -  nLüiIrruntr  di-s  el-  rtn- 
Hchen    Zustande»    während   der  Zusammcnuebum; 

I.  215:  —  Einflnss  der  Mu^kelbcwestinc  auf  das 
''ir'Mil.itiöiissysi.Ki  I.  220;  —  Mluistr.^tn  I.  224;  — 
Iv! Miikli.  i  trii,  iM  rieht  II.  —  jani-  Her  Ma  - 
L.'.  I  ll.•r^.■llll■n  atn  Oherarni  II.  ."i'-U»;  —  \!n.]itiic  un.i 
ll_\  ]■  rin-idiii.-,  Hi  !ii-Iit  Il.2(ii;; — ])rou're>siv .•  Miwkcl- 
aui.|tl)if  II.  115,  Ili'i.  2<ifi;  —  seeundäre  Spinai- 
Muflkclatrophio  IL  117;  —  Fall  von  IVeudohyper* 
Irophie  IL  117;  —  Mtiskelabfleess  bei  Typhoid  ILSl; 

-  i  |.  l;trothera|i<-utiseh.'  Hi  haiidliiiu  'I-t  Mu-k.  l- 
kraiikit.  iten  L  45'.»:  —  Krankheiten  der  .\ugenmu>- 
k.  In.  Itericht  11.479;  —  Parese  aller  Aagenmusfcefai 

II.  4»1. 

ÜHtmcMHawr,  Prolect  L  528. 

■■ttorUadpr,  JVn-bt  II.  500;  -  Cysten  H.  569.  570: 

—  Ki-liint>'-":epii,  im  l.iL'.  latuin  II.  .570. 
Ssllrrkani,  -.mi  k-- un,-  unrl  einii^e  and<Tc  Iw-standth^ile  I. 

428;  —  K\|H  [iiarnle  iilur  ))hysi<ili>tp^ehe  Wirkunz 
L  428;  siubeiiniic  Injeeiion  I.  42i);  —  Beeiji- 
flttssaug  der  L'torasbeweguug  L  429;  —  Anwendon; 
bei  Tuqjnra  T.  429. 

.11^11. siv.         'i'hirns  II.  i'O. 

.1l)clBiueiiiiisiti%  II.  112.  II"..  III. 

■jscarihiin,  Krankh.-it.n  11.  IlK);  —  Krehyino>en  in 
dirmM-lben  II.  lül :  —  syphilitische  Veränderunz«-» 
IL  191. 

liljam,  sp.  e.  jiathol.  Ana'  .  H  ri.-hl,  L  312;  —  mit 
>iri-ini-n  Mii-'ki-lfastT!!  ;itn  Anus  des  Pferdes  1.  312; 

—  d.r  ll.i.nlihiM'  II.  -J.WK 

nj»f\r,  V  tiiiluiiss  zu  KaUnie!  II.  4Ts;  —  Bciuic' 
zur  i'.iiiw.i'k.  i.utig  U.  4f^;  -  -  liM-härie  bei  der»el- 
l)en  U.  4.S6;  —  traumatisrhc  11.  48r>. 

ülTaaarram,  der  M«'!Mnterialdriisen,  dei«  Masens  L  314. 

Hxi'nU.   .iiii.ii.'  II.  IC:;. 

nMiliMiiii',      i Ii  ..].-  ili  r  S  il,  ;iiinc: ivalea  IL  4S2. 

.Hjrslnear,  |  lianna.-.  I.  !'..  ii.-lu  I.  440. 
njrtacnw,  pbarmacol.  Keriebt  1.  44.'». 
M|ilin  cammnlt,  UtStler  und  Fnleht«,  wirksaoM  Aari- 

blennnrrha'.'iea  und  ll.i  •rii..>i,i' ir  i  !.  446. 
Myxln^  r>:i!i<-l);'.|Vnun::.'n  .1  r-.  I.  71. 
M^\..lll.    n  .1.  ,   l.ui,-.'  I    >i:        l'.au  I.  'MO. 
.Ujxaiiarcoiu,  Fall  IL  312;  —  Fall  bei  einem  Kinde  IL 

6ia 


NabrI,   KnllperujiK  von  .S|.ulwürmeni  aus  demselben  IL 

212;  —  «lesrhwiilste  beim  Erwaehitenen  II.  423. 
XaMbricke,  Bericht  II.  440. 

NakelMbnnr,  Untersuch uni;pn  üln-r  ViTkürzunc  »»«!  Vcr- 
länu«-run;;  der  NabeKchiuir  »iili?.  ri.1  dtr  ti<d>urt  II. 
563;  —  if^iipunkt  der  Lnlcrbuidung  II.  5b3;  — 


Nichteintreten  der  Hlutung  hui  unterbundener  N.  D. 
596. 

Nakelstraag,  Untenuebung  über  die  Gebilde  im  N.  IL 

5;  »2. 

Xarkblaiuncpii,  b  i  AmrettdoDg  der  Bsanroh'aehen  Blat* 

leere  IL  311. 


i^ijui^cü  uy  Google 
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NihuuMhlorn ,  Kinfluss  der  Arbeit  auf  .lio  < ie^undhcits- 

v<  rliäliiii»f  ilrr  Arli.  ilci  iiiiH  II  l.  ö'2i<. 
ÜMm,  beriebt  umi  Fall  11.  j'J'i;  —  J>chaiiilluuK  11. 

806;  —  vascularis,  Fälle  U.         —  multiple  N\ 

complicirt  mit  Ila«.inophklie  IL  316. 
Nvctiricn,  Kranklu-iwu  I.  539. 

NurUfSniltlrl,  \V  :  tli  iT  i -.11x11  I-  147;  —  hy;.'ii  Iriisi'lii  r 

Bericht  1.  j17;  —  ciigli.schc  licsctzi^cbuii^  iilicr  Vur- 
nilschunic  1.  517;  —  Uebalt  an  ^abnll^ßlatoffen  I. 
Ö1& 

IhhmgsmwrIirraBg,  Fall  davon  bei  einem  Oeistcsknin- 
kvn  II.  64. 

Narlra,  Ii- haiHlli.n;.''  tui  .  intiii'Ui  iu:r  U.  yiil;  —  Knl- 
WK  kv  luHi:  i|'  r-<-iben  in  JBlutip.'iaüSi'o  nach  der  Unter- 
l>iit<iun^  11.  IWö. 

.Wem,  .\i.>thcmarcose,  bei  Kindoni  11.  (lUti. 

Mate,  auffallend  ktossv  I.  21)8;  —  Krankbcitvn  dontelben 
II.  129:  —  Kinflu.<is  der  Kinfßhruns  von  FI9ssi!;kei- 
hn  auf  <ias  «irlir.n.tijan  Ii.  l-.'*.>;  —  Mittel  zur  Vet- 
liiiiili-riKi:.'^  (Iii  K.  >  Kin.'.ti'inieiis  II,  121';  —  kni><;ln.-ni<.T 
Vii^cMu-s  ii<T  (  lii-MHfii  11.  l'ii);  —  üihaii'lluiii;  inil 
medicameulüAt'O  Uclaliucbougics  11.  130;  —  Sttiin- 
bildong  in  der  Nawnhöble  11.  130«  —  iBütrunent 
zur  lUutstillun^  11.  130;  —  chinir^sebe  Krankhei- 
ten, Hi'iicht  11.412:  —  AWhälen  dt'r.sclhi>n  hei  Klc- 
|fl>aii'.i,iM>  liiT  \a>«  nhaiit  Ii.  112:  —  Fall  l'o- 
ly\n  n  11.  412-  —   AtV' ii;oii' n  iKs  S  ptuia  Ii.  412; 

—  Ikfaanilluii;;  der  .N.i-cti-l'.aeln  lu-atarrlic  II.  495:  — 
OperatioD  dvr  adcnoidun  Mcubildun^tcn  der  Naücn- 
Rachrahöhl«  II.  418. 

NaMadoarbr,  Irvu-lic  von  Fünt/ündungen  des  Miltclohres 

II.  A:K,:  —  in  ckenc  II.  4i)j. 
Kaisa  iiiutakllis  Kiunickeluiifi;  1.  133. 
Malk«,  tlutMuki'luni;  I.  133. 

■ilrai,  in  di  u  ]!lutkür]KTcli>-n  1.  103:  —  trieb lorbultcr- 
.saures,  Auüseheiduni;  itn  Harn  I.  Itlü;  —  mi:tai>lio.s- 
])horsaure.s,  Anwciiduni;  bei  i'hthi»i8  11.  I7{>;  —  Wir- 
kiiii-.'  bei  Diabcles  II.  271:  —  ipsfiisn  Intvrmittons 

II  1'). 

Vaprl,  Fü  ll,  r  dasellwt  l. 

Nckeaikrr,  Wunde  im  kriet:c  11.  332. 

Xtcm»,  der  Knoebcn,  Untersuchungen  II.  371. 

NrnadH^iiiiinthr«,  Bericht  I. 

KruutMlrn,  I  ntersuchuiu^  n  iilwr  dieselben  I.  89;  — 
Her!' Ii;  I  .'Sy.j;  —  I  i:.!  iitliüiulii'he  F"«nii  im  Blut« 
bei  t'byluiu    l.   rV.iG;   —   bei   eb\IÖM:ni  A^citus  1. 

Nepcatbcs,  verdauendes  Ferment  L  177. 

Mtfhrltlt,  parcnchymatofia  und  intvmtitialis.  Ilcricht  II. 

2l'S:  -  iiiteisiiti.  Ile.  Fall  II.  L'.'U);  —  ililluse  mit 
Perirarditis  und  l'leuiiti-  II.  '2'M>:  —  iiiti  i >t jln  lie 
im  /.Weiten  ."Stadium  II.  2'M:  —  eiiiit;e.  l«-rieht  II. 
231;  —  Falle  der  eitrigen  11.  232;  —  cu-svom,  tu- 
berculvsa  II.  238. 
Nepkrttaml«'  II.  232 

Urfts,  Anweiiduiisr  iler  t^u<"llen  I.  483. 

Kcr«rn,  ^iTvpBÄj'ilfHi,  iMijeiit  I.  47;  —  Anatomie  dir 
Ni  nen  I.  U'.i;  —  .\nasloiiiosen  des  Ner\".  hyjjojilos.su:» 
1.  Ii»;  —  N.  petrosus  supertic.  min.  1.  15;  —  N. 
der  Oberhaut  1.  49:  —  l'ntprung  der  (ichimnenren 
I.  49:  —  normale  und  patholotrischc  Vcrh&ltnisHc 
de-,  eciitialeii  N>  i  veiisy\teiiis  I.  .M  :  -  sMn|'ath;--elii  s 
Ni  IVi  --l"'!!!  1.  :>{',■.  —  |iel  i|,llet  .>ehe  Seis  r||/.i  |e  I, 
-  l  r>|  runu  '1'  ''  m  n^itil' ii  Ni  t\ei)  I.  .'i7 ;  — 
markltaltii^c  ^iervcu  1.  ä.'>,  ti2:  —  Fiiil'Uii;:  markhal- 
tigcr  Kur\'en  I.  60:  —  Flndi-iunj;  der  .vnsiblen  -Ner- 
ven 1.  61;  —  Degeneration  der  Nervenfiucm  1.  55; 

—  Bau  d»;r  peri|dieri  n  Nmoufa-siT  I.  55;  —  Kntiriek- 
luuj.  i]'  s  .Nerv«  II-") I.  \'>i:  — ■  heim  Anijthioxus 
l.  12^;  —  beim  Lioinbmaioi  I.  121:  ~-  Hedeutunj: 
bei  Tethys  l.  141;  —  allgemeine  l'hysiüle.;:i.-, 
Berieht  1.  212;  —  Erregung  durch  Indüenz  I.  212; 

—  Einflam  von  indifferenten  Stoffen  1.  213;  —  Wir- 
k  :i  L  \  -1  seeutidäreri  elekir.  Stri'im.'u  I.  21t;  — 
Vefäueii    ubvr   (^ucru  DurcbsUuuuiig  1.   214 i  — 


Querwiderstand  I.  215:  — -  Eiiifluss  der  Temperatur 
auf  d-ri  N'rvenslroin  1.  211:  —  nei;ati\e  .•^ehwan- 
kung  bei  äinnesner\'en  wijiterschiafeuder  Thier«  1. 
215:  —  Art  der  Krree^g  der  «aaomotoriMheu  1. 
222;  —  >i>eeielle  Physiologie,  Bericht  1.  22«; 

—  Kinfluss  auf  Uaulfarbe  l.  227;  —  Rcßeneration  I. 
223:  l»urclisehiieiilun;z  der  hinteren  Nervenwur- 
aeln  1.  22S:  —  sensible  1.  23U;  —  theriniäche  Wir- 
kung der  lleizuriu  I.  223;  —  Natur  der  peripheren 
Xerveuzelle  1.  228;  —  spccieUe  pathologische 
Anatomie  I.  275:  —  allj^emeine  Fatholocri« 

I.  2.'>4  ;  —    Kraitkhi  ilen    d.s   \  e  r  v  e  n  s  y  ^  1  e  m  s 

II.  72:  —  .A li_'-nieine.N.  l.i'hrliiielier.  |i,i'liol.  uiel  tlii - 
ra[i.  lli  iträize  \ersel);edenen  Inhalts  II.  72:  —  een- 
trale  Neurosen  II.  7.');  —  Lübmungen  II.  ^2:  — 
Neuritis,  Nervenge^schwülstu  IL  89;  —  i\rii[ii|>fe  LL 
ü^ü;  —  >'curosen  des  BmpfindimgnppaKabi  IL  93;  — 
cerebrale  l'*unclion!wt8runircn  IL  95:  —  Krankheiten 
d  >  li  rbirns  und  seiner  lliuHe  II,  11":  —  Ki-ankhei- 
K'U  des  Ruekeninarks  und  seiner  Haute  II.  III:  — 
Krankheiten  des  Nervensystems  bei  Kindern  II.  GIO; 

—  cbirurgLsche  krankbeiten  der  Nerven  11.  322;  — 
VSUe  von  VcrlotxungenII.322t  —  R^neration  naeh 
Noiirotomie  IL  323:  —  NeiTcn  des  Beekens,  Wun- 
den im  hrieire  II.  834;  —  Veränderung  der  Haut- 
Ii.  ;\eii  l«ei  l'eniihhi'^üs  II.  .')12:  —  analoiu.  Verände- 
ruuiien  de.s  \er\ ehsystems  nach  Diabeii  s  mellitus  II. 
2;m;;  —  .Nervi  nii  hnung,  Anwendung  II.  ."•24:  -  Ver- 
suche darüber  IL  74;  —  Nervennaht,  Fälle  IL  323; 

—  Rlecimthcrapie  der  Nerv«nkimnUieiten  I.  459;  — 
robii\e  lläurukeir  und  TSdtUebkeit  von  Ner\en- 
krankhi  it.  i>  1.  :'>>'ii'>:  —  das  VerhäUni.ss  der  Tode,<i- 

nt  dl  II  Nerv.-nki.itikheiti  ii  in  Kn::laiiil  und  Wales 
ItiaS — 71  11.  73;  —  Ivrankbeiten  des  Xerveitsystem» 
bei  Thieron  1.  55C:  —  N.  acces.sorius,  Krampf  des- 
selben IL  »1;  —  N.  facialis,  Lähmung  desselben  IL 
S7,  }>.><;  —  .N.  )£li>ssoiiharj-nireus  L  86;  —  N.  media- 
nu>  und  ulnaris.  N.  ureel..ini.  d.vselbcn  zur  lleilunji 
einer  s|i.isniitdiseht:n  l-ontractur  der  lieupenuiskeln 
des  Ann  s  11.324: — N.  saphenus  cxien.us,  Neural- 
gie des.sclben  in  F'olgc  eines  Keurom»  IL  324;  — 
N.  infraorbitalis,  Krhaltnng  desselben  bei  der  Ober- 
kieferre.seeliini  II.  .'52.'>:  —  .N.  phreiiieus.  .Neuralgie 
II.  'X\;  —  \.  ra.lialis,  Fall  \:>n  >eliuss\irletiiuii;i  II. 
322:  —  .N.  tibialis  imstieus,  Zerivissuin;  mit  iiach- 
fid;.'endeiu  Malum  perfonins  zweier  Zehen  IL  322;  — 
N.  deiitaliä  inferior.  Neuralgie  und  deren  chirurgische 
llebandlung  IL  323;  —  N.  recurren.s,  patbologisehe 
Verfindcnin^tin  im  Respirationsapifarat  naeh  Dnrob- 

sehneidiir.L'  II.  17():  —  N.  ti  iLemiuus.  i.  iliiuini;:  drs- 
selben  Ii.  vSi>:  —  Zusaintneidiang  der  Ohl krankliei- 
leii  mit  Krankbeiten  des  N.  tri;;.  II.  IM :  —  N.  vagu.s, 
Lungeavei&ndemngen  nach  Lähmung  desselben  11. 171. 
IMi,  1^11  von  l'rolapsus  bei  penetrirender  Bauebwund« 
II.  422. 

ftrubaat,  Distinctionsvcrmötren  der  peripheren  Tbeile  I. 
2U7:  II.  445;  —  C.l.ibrma  d.  r>elbi  n  II.  14'.»:  — 
Fall  von  (iliom  der^^elbeii  II.  441*;  —  Üeneht  über 
Krankheiten  IL  4<;,S:  —  Ablösun-  derselben  II.  470; 

—  centrale  recidivirondo  Ketinitis  IL  471 ;  —  Ueti- 
»itis  albuminuric«  IL  471;  —  fictinitis  prulifenuu 
II.  471:  '  lilioma,  Fall  II.  471;  —  Retinitia  pig- 
nu  nti  sa  IL  473. 

Krubaiit«'!!,  hygieiniscbe  Anforderungen  an  Neubauten 

I.  511. 

KcablMang,  Bericht  L  249;  —  der  Zellen  I.  249;  — 
des  Biude(;ewebe.s  und  der  GefisM:  I.  2G9;  —  von 
Krebszellen  I.  30S:  —  Neubildungen  des  Kehlkopfes 

II.  i:'.7:  —  de>  M  i_.  i,s  II.  20C;  —  d.  s  bannes  II 
211:  —  des  l'(  ritMiieuiu  11.  22ü;  —  der  lioden  11. 

,  ;;  —  der  KniM'lien  II.  375. 
hesnukr,  bei  Diabetes  1.  444. 

Ic«|th«r(nr,  sanitäts|)oIizeUicher  Berieht  I.  506;  —  Br> 
nährung  I  .'idO:  i  eliNürztliehe  rntersuebuns^cn 

an  Loiebcu  Neugeburcucr  L  c*t>4 ;  —  Fklle  vuu  luudes- 
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BM>Td  1. 504; — föt&lerZnstand  d.  TiUtii^n  bei  Nonf^bor- 

nen,  die  nach  i|.-r  <ii'I)iirl  l'-!>t''n  iiiul  srhri.'i  ii  I. 
504;  —  Harn  (iriMÜM-ii  II.  ('.Ol:  —  Iniii-  diiivli 
J.uit' iniil.i^i  ii  II.  {\U(\:  —  Si-l-  ii'il' rmir  (>•  i  'Irnsi  llti-n 
11.  —  Zclli..  »,  li-.-il,sfi  s-c  II.  <;:.';) :  — KälK:  von 

.\iii;oual1ii'ii(.'neii  ik-r.ii.!l>cu  II.  491. 
Neuralgie  iL  i>8;  —  dea  Acit.  pbnnicus  II.  93;  —  N. 
mcsenterica  II.  93:  —  des  Nerv,  dentalis  inferior  und 
RcMjction  flii'^' s  II.  'Vs.;.  des  Trifreininus.  Zus.im- 
ireiiliaiii;  mn  Uhi kiankli  i;rn  II.  1)4;  —  lli  iluim 
ilun  li  l  iilcrbinduiijr  «Icr  '  .iiotis  communis  II.  :V23; 

—  des  N.  saphoiius  exiemus  in  Folge  eines  >euroms 
II.  324:  —  dt:.<  Facialis,  veroraaebt  durch  Dentin- 
ncuhiMung  in  der  I'ulpnhilhle  II.  505;  —  derllodcn 
II.  2'>(>:  —  mit  ücriKs  -.nitalis  II.  252;  —  bei 
Typhoid  II,  '28:  -  i:L-ik:ui>ihint;  mit  Crotoncbloml 
II.  94;  —  Fall  vor;  Cm  v  U mo  II.  94. 

Nrurerleiuie,  Fall  II.  487. 

MearillB  uptioa,  Fall  von  doppelseitiger  11.  471. 

Utwear,  imihiiilc,  Beobachtungen  U.  834;  —  Fall  von 
ple\usf.iniii-i  m  N.  II.  .'124:  des  Saphenus  axter- 
nus,  haiidlun::  di-NSi  llKii  II.  824:  —  Kall  von  Fibro- 
Ni'urotii  der  .\riiinenen  II.  3Ul(. 

NnimcB,  ccntialf  II.  Ih;  —  Hy>k'iii;  und  Hvstcro- 
Epilepsic  II.  7.'>:  —  Kpil'  [isi<'  II.  77;  —  ('horva  mi- 
nor II.  79:  —  Tetani«  U.  80;  —  Katalep.sie  II.  m-, 

—  MeniireVhe  Krankheit  II.  81;  —  J?i?«krankhcit 
II.  84; — .Miidriu'lii'ii  II.  84;  —  Di  lirium  tt >  im  ns  II. 
81;  —  WasscrNchcii  II.  S2:  —  $i,  dt-s  Kiaplindiinüs- 
ApparaUs  II.  Ni  ut.ilsfien  IL  Ü3;  —  Kopf- 
sebmen  iL  i)4;  —  liyperäj>tbv.-sic  IL  95;  —  .N.  des 
Kehlkopfes  II.  139;  —  Fälle  von  Stimmbandl&h* 
mang  n.  139;  —  Lähmung  in  Frdüc  von  Trichinös 
n.  139;  —  Fall  von  Lähnmii::  !>•  i<l.  r  .~^timinl>iindor 
II.  139;  —  LähmunR  versüii  kt  duioh  Druck  aiil  rim- 
Struma  II  139;  —  isolirt.-  i.ühnmng  der  (iintti-öilm-r 
JL  140;  — Pbonophol.i.  II.  141;  —  .\.  d->  II.  rzrn.s  IL 
191;  —  vasomotoriücbc  und  secretoriscbe  ^.  des 
Aupe-s  II.  4R4;  —  Sensibilitats-Neurosen  der  Haat 
II.  .-u^. 

^rurulvuiir,  Iii  ;,i  iiüiaunn  di  >  X'!  .  ,  ii  nach  licr.sLÜitn  II. 
Nett-Sedaad,  med.  topograpbijicbe  VerbüUoisso  L  360. 


Nev-Orhaof,  med.  Statistik  I.  857. 

Nlrdrrhrona,  orrolgreiohe  Anveodmig  bei  Cwebralapoplnic 

I.  4S4 

Mrderlaade,  .S(ati>t:k  di-r  Gesondbeiti-  ond Sterbliehkaits» 

vorhältiils.M)  I.  340 ff. 
Mlpre,  Vcncnsysi«  ni  derselben  l.  16;  —  Lage  mit  Rück- 
akibi  auf  ihre  Percnssion  L  17:  —  Entwickelun;;  und 
Stmctnr  derselben  I.  72;  —  UntcrsuchHnni'n  üVwr 
dii  sclbe  I.  72:  —  Kinfliiss  von  Hautrcizi  ii  auf  dir 
Nit.Tinabsi>n<lLiunLt  I.  ISü:  —  Zii.saiiuut  iisi  i/uni;  d<  r 
NiorensUinc  I.  2G7;  —  Kranklifil-n,  Hiricht  II. 
22G;  —  Allgemeines  IL  226;  —  ein£acho  EntzQn- 
dun^,  Nephritis  pareneb7mat<Ma  imd  tnterstitialis  II. 
228;  —  citrisre  Ktitzündnnp,  Pyelitis,  Porinepbriti.s 

II.  2.'il:  —  Hintun-  II.  2.32:  -  Oese hw n Ist.-, 
Hiointi,  Ilydronoiihrosc,  Heu  ninlMlis  11.  2152:  —  Uvai- 
uri'r  II.  2;J6:  —  Chirurgie  II.  226;  —  Beziehung 
der  Krankhoit.  n  zu  Ebysipelas  II.  227;  —  Atrophie, 
verbunden  mit  UTpertropbie  des  Henens  ond  der 
Oefiasmnskeln  IL  829;  —  Cvsten- Degeneration  I. 

2811;  If.  2:?3:  —  Mcrtiillarsarcom  d,  rs.  lhi  n  II.  233: 
—  zur  ohirur;;Lsi'|u;n  F'alhoioi;it'  di  rsi^llicn  II.  '2'M:  — 

I.  ewt  glicli.'.  Fällt'  II.  235;  —  Di.slr.cation  I.  2Mh  II. 
•J'Ab;  —  ant;<^honno  Verlagerung  II.  235;  —  Knb>, 
Fälle  I.  »04;  II.  235;  —  YerändcninK  nach  Untcr- 
bindong  der  V.  renalis  L  290;  —  Schrumpfung  nnd 
cystoido  Dc^rcntiration  nach  Kinkoiliiny:  von  Steinen 
im  l'rL-lfr  I.  21>t>:  —  malii.ii--  \i  uM Minii;' n  m  d'jii- 
>clbiii  hei  Kindern  II.  fi2;>:  —   Wunden  im  Kriege 

II.  ','üi'l: —  Fall  von  ^^rhu.s.sverktzun^;  II.  898. 
NUrat,  Rcduction  dnroh  Conferven  1.  155. 
ÜHwlitMl«,  pbarmaeologiaoher  Berieht  I.  417;  —  Yer- 

frifluni;  I.  417. 

BillropljfiTlii.  I  h;uma<vdij!:is<-hcr  fierichl  1.  4iri;  ~  to- 
.i-'-li-   \\  II  knnu'-ri  I.  411». 

Mlroprntan,  (  Ii}  >ii>l<>;,n,schc  Wirkunaon  I.  417. 

N»rl-Qurlle  in  ."«t.  (ialmicr,  Analv.si-  1.  474. 

Mard-Amerika,  Militikr-äoniULtswesen  L  568. 

HardaMrllMlicler  Irteg,  medieiniscta-ehirurgisehe  Ge- 
schichte desselben  II.  nno. 

Nervegea,  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  L  8S5. 

NjstagiMn,  der  Beigtonte  n.  481. 


0. 


Oberarm,  Luxation  II.  Zm-.  --  Lnicrsuchiin^'cn  ttber  die 
£tttstebung  der  Condylcnbrüchu  iL  3ü4}  —  nnrcpo* 
nirte  Luxation  desselben,  ahnlich  der  Practur  des 

Collum,  hutncri  II.  .3f!7:  -  schriiirc  Fractureii  d<-s 
ob'-ren  Kiidi-s  II.  Hl)7;  —  Fraciureii  der  Condyl'-n  bei 
Kindern  11.  lifiT;  —  IMi.iiidlnnif  der  l  iaeiunn  II. 
307;  —  Fra<-tur  d.  r  K[iiphysi-  II.  3<i8:  —  nariieller 
Hangel  der  Mnvk-  In  an  dcm.sclben  II.  390;  —  ade- 
noides Sareoin  I.  31G;  —  Verletzungen  der  Oiaphysc 
im  Kriege  11.  3.38. 

Merktefcr,  K-  .-eetiun,  Krlialuin:;  des  N.  intra.irl.iiaÜs  bei 
derselben  II.  o2ö:  —  doppclti.-  Kusectuiu  11.414;  — 
Cy.-^lo  desselben  Ii.  502. 

Ohcnckcakd,  Untersuchungen  über  dtu  Eutstehung  der 
Condylcnbrfiehe  II.  364;  —  entzQndliebe  Epiphrsen- 
ablösung  des  Kopfes  II.  373;  —  Exo-stosen  11.  375; 
—  Amputation  IL  'V.>Pi:  —  Behandlun-j:  d>T  Frakturen 
II.  369;  —  Luxationen  d'  >  |.fes  nach  hinten  II. 
;iS2:  —  liOehschuss  de^  unteren  Endes,  Fall  IL  3üü. 

I)br^lla*,  II,  2(!.5. 

OkjcctweUe,  itcsiiraronng  1.  209. 

Oklllerallei^  der  Aorta  IL  192;  —  der  Vena  oava  infb- 

vi  r  II.  IJ>2;  —  antfeborenu  dos  Diinndanus  II.  42S. 
(bb-Nüii,  \ul:>  natTi  etioneu  beim  dortigen  Militär  11.  457. 
OdiMiidigic,  [  isaehe  und  Babaadlung  iL  5U2. 
OdtaleiB,  J;ali  IL  503. 


Oedem,  I!ezi<hung  zu  der  «let'is.sinncrvation  I.  224. 
MciM  glaUMls,  Casoistik  iL  140;  —  Oed.  gl.  durch 
Yersiftnnir  mit  Abtrittgaaen  IL  140;  -~  dureh  Yw- 

brilhutvi  mit  li'-is-eni  Was.scr  II.  I40l. 
0«UVnlllrhe  Anslaltrn.  Uericht  l.  528. 
OrlUllIrbf  .«edirlii,  ISerieht  I.  899. 
Orüophagvtouile,  1-älle  II.  420. 

Oesopkagus,  Lympbgcfasse  der  Üesophagus-schlciinhaut  1. 
42;  —  li'üouaetepithei  beim  Oes.  L  131;  —  chimr- 
giaehe  Krankbetten.  Beriebt  U.  490:  —  Fkll  von 

Sirii-lur  II.  202,  iJO-,  —  Fall  von  Carcinom  11.421: 
—  .Ml>.^hlldun^^  Ii.  20l;  —  L'Icus  mit  Pyopncumo- 
thorax  II.  202;  —  Fall  von  diphtheritiaobem  6e- 
S43birür  desselben  beim  Kinde  II.  609;  —  mit  Ade- 
noma polyposam  I.  811 ;  —  gleicbmiasige  Brveiterung 
II.  203. 

Orstrmlrb,  Militär-iSanit.ätsvrescn  I.  .'>6.'>. 

Orjiihauürn,  Thermalquellen  I.  470. 

Ühr,  Krankheiten,  Bericht  II.  488;  —  Allgemeines  11. 
4.S8;  —  iosaetes  ubr  IL  4»3:  —  mittlen«  Ohr  IL 
4Ü4;  —  inneres  Obr  U.  497;  —  sor  TJienpie  IL 
491,  493:  —  eitrige  Entsflndnng  n.  498;  —  FSUe 
von  Kntzün  luni;  nach  Anwendunsr  d'  r  Nasendoufhe 
II.  4it."i;  —  {.atholot'.  üetuiid  im  Laln  ntüh  bei  >'y- 
philitisehou  11.53.'):  iMueokratikheileri  in  der  .\r- 
meo  L  587;  —  aimulirte  Taubbeit  L  588;  —  Fibrome 
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des  Dlirläpfx'h  n«.  FF.  494;  —  Anw.  nHiinfi;  des  Amrl- 
iiitrits  in  '1>t  <  ihn-nheilkundi'  II.  4!H);  —  Medira- 
mi-iite  U.  4;)l. 
OhrvDprpbc,  VeiKcndbarkeit  für  die  gerichtliche  Mudicin 
II.  4i)4. 

OhMdeMirlMi  EntoBDdnng  derselben  bdin  Militär 

1  5»S. 

Oldolof.  Aii.-ily-.-  <I  t  S.k.Io  I.  472. 

Olrrrania,  Knictur  11.  'M^$. 

OIruiii  tmkintliliue  h<A  T\ph<>id  II.  41. 

OttcKjlhMOü«,  Formen  lüid  bchandlui^  II.  968. 

Oriitbgle,  Beriebt  T.  905:  —  Allirenietnea  I.  905;  — 
Adi  ii.im  I  311:  —  T.ym;  Ii  i  !•  ru  ii! .  Lvmjdian^iotn, 
(\vs'..iii  I.  :Ul:  —  Chöii.ln  i.,.  My  .m  I.  :U-J :  —  .^ar- 
rom  I.  :U4;  —  LiiH.ra  1.  üll:  —  <i1kiiii.  <"aicin'^iu 
1.  317;  —  Cancroid,  K]>iihclioiiia,  TuIumcuI'"^«-  1.  Sl'.t. 

tallCNik,  I.  100;  —  Allgemeines,  Lrhrbückor,  Keim- 
blätter, Eihäute  I.  100;  —  specielle  Ontogeaie  der 
VjTtobnilon  1.  117:  —  des<»l.  der  G\-ertebmtoD  L  182; 
'l  -  Flusskrihse.s  I.  VM. 

OB\cboni>c»!«i8,  durch  i'ilze  bcdniut  l.  ."i.'iS. 

Ofmtl*arn,  phustische  an  den  Extrctnitäl«n,  zur  CaMii- 
Ktik  II.  312;  —  krictt^hirurgische,  Üericht  iL  357. 

OperaitM-  nl  Ttrtulkfn,  Beriebt  n.  310;  —  finawrdi- 
sche  M<  th<<de  der  Blutleere,  BriUimngen  und  Gacpert- 
meniti  II.  311. 

OpllllsImh  III  "nat.irum.  Fäll.'  It.  —  lioi  Masi-rn  IL 

.')1 ;  —  contasriosa,  i;ndemische  in  .M^irr  j.  'MM. 

Ophlkalai«M*p,  ii'  Ucs  II.  44<>. 

OflM,  (^nstage  Wirkung  »U  Stimulans  I.  443;  —  Bel- 
Iwfönna  rLs  Antidotnm  Mi  0.-VergtAang  1. 444;  —  An* 

«■  iHtuiii  l»-i  Polyurie  II.  S7I. 
Optoutrlrr,  i)i'u>  s  II.  44^. 

Orbita,  KiMiikheitcii.  HLiiclil  4T;1:  —  Casuistik  der  Tu- 
tnon-M  dcrsulbcn  11.  481;  —  Lchinococcu»  in  dersel- 
ben II.  481:  —  Phlegmone  derselben  11.481. 

Orelil-KpIdldfDitls,  inFidire  von  Körpenins{ren$ninf;  H.  254. 

OrcbKI»,  liericht  II.  '2.').^:  -  acute,  Dchandlung  durch 
l'iinctir'ii  II.  254:  —  tuln  riMil'sa  II.  25ß;  —  meta- 
statlM-hr  bri  lVu.niti>,  11.  2(K(. 

Or|(aar,  iHTichl  iib>  r  Chcnii  '  1.  171. 

Orgenhew,  Entvioklungsräbigkcit  L  155;  ■—  unter  dem 
Lietei'eebem  Verbünde  II.  390. 


Orlol,  Aii;»lyse  der  Qiirll.  n  I.  474. 

OrthoiNirdlr,  l«  riclit  II.  ;);i2:  Viiwcnduni;  dos  Was.scr- 
friiiNSi  ilKiiiik-s  in  d>  isrlik-n  II.  'MA.  '.VXi;  —  Bebaad« 
Um^;  di's  l'es  cquino-i»aralyticus  II.  394. 

0»  rnkoldesa,  Eseision  desselben  bei  Pies  equine-TuiK 
II.  :i!i3. 

0»  Inlrrmailllarc,  Persistenz  beim  Menschen  l.  3. 

(N  parietale  parlltuoi  I  4 

U»««!!!,  Zersetzuiigsproiiueie  I.  151. 

OssUkaliawprams,  Histologie  dess.  I.  85;  —  Bfldong 

di;r  Knocbensubstanz  I.  36. 
Osl^AIHct,  med.  Statistik  I.  855. 
0<di^-\nrDr;sina.  des  l'nterkii '.  r-  Tl.  414. 
OMrciu,  uiii.  i  lii  in  liig.  patellae,  Fall  II.  376. 
Oiitramalaclr,  llr/iehun^  zur  Milchs&ure  I.  171,  886;  — 

bei  Thieren,  Iterirbt  I.  052. 
0»k«iujriltis,  spontaiiea,  Fülle  II.  372;  —  ohronisehe 

und  deren  Ik-handlung  II.  386. 
AsksfiaaUerhr  Operalira,  nach  Pirogoff,  wegen  Schnssrer- 

Ictstingen  II.  .'i.5ß. 
Ostretomlf,  im   llüft^'clenk  II.  401 :  —  snbtroehanterira 

II.  4<>2;  —  im  Kniegelenk  und  am  l  ntersehenkel  II. 

403:  —  keil  förmige  der  Tibi»  bei  (ienu  vaigum  ü. 

403;  —  bei  rbaehit.  Yerkrammungen  II.  404. 
Oollndlm,  niederländisch,  mediein.  Statistik  I.  ;V'>]. 
Ostilb,  I  nti  rsuehiingen  II.  371;  —  neuralgica  11.  371; 

—  deform.ins  II.  372. 
Othtfuialena  II.  ß7. 

Mtb,  suppurativa,  Behandlung  IL  403;  —  Fall  von 
Otitis  eitema  diffu-sa  et  suppurativa  U.  493. 

OHer,  Knochen  und  Muskeln  I.  7. 

OTarlen,  Verhalten  der  Menstruation  l.  98;  —  Lap  II. 
.mO:  —  H-  riebt  II.  .5.53  ff.;  —  Ovarialcysten, 
riuer<.-<-.'|iiv(lu  l'iilersiichung  II.  554:  —  Derraoid- 
cysttn  der  Ov.  11.  554:  —  Uvarientumor,  mit  oaeh 
der  Operation  folgendem  Gallertkrebs  bei  ITjihr. 
Mädchen  I.  291:  —  Ovariotomie,  experimentoUe 
P-  i träge  II.  555;  —  Caauifltik  den.  IL  287,  565— 
' .  ~  \\endnibnng  der  Ovarien  n.  567. 

tliuiurle  II.  236. 

OMena  Iar;ng«-Irarlicalis,  Fall  II.  131. 
OmIi  therapeutische  Verwendung  L  513. 


PachimcaluiUs  Ii.  112. 

Pactarsde  Klrp<  r<  bt-u,  Vorkommen  im  Beradie  des  17m- 

p.ithischcu  i;.j:i'lmi  ll.  .'h'-i  I.  27S. 

Palavas,   \ii,ilyst.-  der  Quelle  1.  475. 

PlMMrea>.  Kniwicklung  I.  128;  —  Verhalten  des  Pan- 
ereas-Saltes  I.  176;  —  Verhalten  der  Pancroas-Ver> 
dauung  I.  156;  —  Paaereaa-Verdanong  in  Besiefcnng 
auf  Kiweiss  l.  174:  —  Vorf^famge  bei  der  Pancn  as- 
verdauung  I.  17!>:  —  therapeutische  Verwendung  I. 
452;  —  bei  pflanzenfressenden  Thieren  I.  179;  — 
Krankheiten,  Beriebt  IL  222;  —  Tubereulose  II. 
-222:  —  Abeeess  IL  222;  —  Wunden  im  Kriege  II. 
382. 

ranapbAiMe,  Fall  von  pyaemisober  Tl.  466. 

Pan?..-rkr.lis,   Fall  I.  317. 

Papa>er»cfae,  pharniaculogischer  Ikricht  I.  442. 

Papille,  eigenthiimliehe  Conflgination  in  einem  pbtiilii- 

»eben  üulbua  U.  449. 
Papilleme^  der  Fnsssoble  II.  804. 
Paracralese,  des  Pericardiom  IL  186,  187. 
Paraeutls,  loci  IT.  491. 

Paraglobullo,   Bestimmung  der  Monge  im  Harn  L  969. 

Paraiiillck»üarF,  Darstellung  aus  Inosit  I.  151. 

Paranglkrankbrlt,  Mitthiilung  darüber  I.  378 

Parsfle^i  Lähmung  aller  4  Kxtremitäten  II.  82;  —  in 
Folge  von  Pall  auf  die  ?11flse  II.  83;  —  in  Folge 
von  Versch!:!  — iiii-  'I  i  .\i.rl!»  abdi  ininiiüs  II.  198. 

Jakrabtsitht  dar  latanakMa  Madlcla.  18JS.  BA.  IL 
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farasHam  laekii  der  Lungen  bei  Variok  II.  52. 
nrnsNen,  pflanzliehe.  Berieht  T.  890,  558  ff.:  —  Schi- 

zomycet.'n  I.  390;  —  Hyphomyceten  1.  393:  —  thie- 
ri-ehe  l'.irasiten,  Ikrichl  I.  394:  —  Infusorien  I. 
394:  —  Würmi  r  L  394;  —  Cestodcn  L  394;  — 
Trema  toden  L  395;  —  Nematoden  L  895;  —  s.  a.  Bae* 
terien,  Mieroeoeeen:  —  Znaammenhang  der  Theorie 
mit  Therapie  I.  2.35. 

Pari»,  Witterungs-  und  Krankhcitsrerbältnisse  I.  339. 

Pantls,  Tumoian  deraelben  U.  418;  —  s.  a.  ObnpeidMl* 
driise. 

Paratltl»,  Fälle  II.  200;  —  Kall  in  Foljfe  Verstopfung 
des  l)uctu8  Stenonianua  iL  617;  —  Epidemie  mit 
Orchitis  TT.  200,  201.  202;  —  ITpidemte,  begleitet 
\<u      l-töruiicen  II.  473:  —  Sludim  II.  201. 

P>iNleur  !tebr  FIü»igkei(,  giftige  Wirkung  der  bactehenhal- 
1  .  !i  I.  392. 

Palflla.  s.  Kniescheibe. 

PatbaUiele,  geographi.sche,  lierieht  I.  361  ff. 

PatboliflM-be  .4nat*mlr,  der  Gcisteskrankh.  11.  69,  70;  — 
bei  l'aralytikem  II.  70;  ■—  Scctionsbchcht  aus  der 
I'etersbniger  Irrenanstalt  IL  70;  —  des  Auges  D. 
44.^. 

Paakenhöblr,  Erkrankungen  <i  1^11.11  als  Ursache  von 
Anomalien  des  Gesclimacks.  der  Tastempfindungen 
und  der  ^eiebelseeretion  II.  489;  -~  Frendklfirper 
in  deraelbeo  als  Cnadte  nervSser  Enebeinnngen  IL 
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491:  —  Verhahiu  beim  Foctus  und  Ncugcboreueo 

11  41*4. 

PcctonUnaiMuk  Uotersuchungen  II.  U4. 
Ftitef,  med.  Statistik  I.  852.  * 

Prllaera,  l'iit'-rvuchuiijrc'ii  übi/r  I.  875, 
i*rllu>lii-(iuellf,  Aiialvsr  I.  471. 

Peiiipbl(;a»  11.  ')!-'.  5!t7:  -  chi.  nMnui  II.  512;  —  Ver- 
äaderuug  der  ilauliicnca  bt:i  dcmselbcu  I.  '21b;  II. 
bli;  —  Epidemie  II.  512;  —  nach  Ncrveaverlctxun^' 
II.  322;  —  Cootagiosität  dus  P.  ocutui  neonatonua 
II.  62fi. 

Pesls,  Krankhoitszust.HndL-,  I!«  rieht  II.  251;  chirur- 
frische  Krankheiti*n  desselben  11.  251;  —  llyposfiadus 
etc.,  opersitivu  in  Landlung  IL  353;  —  VenmodungeD 
im  Kriege  II.  äU. 

Prj^sln,  l'i-sprung  bei  den  Fiaebea  L  178. 

Pepten,  üntcnHiehang  auf  L  150;  —  in  der  Milob 
1  170. 

PmusslM,  am  Thuax  1.  2:i8:  —  Artn.  I.  2;W;  -  dir 
Milz  1.  2.'i'J;  —  Veränderung  des  Seballes  bi  i  dt  r 
Inspiration  II.  145;-—  des  Uenzens  II.  182;  —  des 
Mac^ns  IL  205; — Aoscoltntion  des  PereossionsscbaUes 

I.  240. 

PerlfiirditU,  Ri  ibun^sgeräuschc  II.  IS.*):  —  .Schmerz  bei 
dtTsLlbeii  II.  1S5;  —  im  Verlaul  v.in  Nephritis  II. 
230;  -  pericardiales  Exsudat  mit  Pul.sus  alternans 
im  Verlauf  eines  acuten  Geleakrbeuinatismas  II.  275. 

Pfericwltaai,  KnmklMiten  II.  185;  —  Vervaehsung  mit 
dem  IIei7.r  n  TL  185,  186;  —  Aiiacenteae  desselben 

II.  ISO.  Ih7. 

Pfrlgfiifsl»,  dir  l'l.i>t,diil''  I.  1»7. 

Pcriaaeen,  Kupturen  nach  der  lieburi  II.  bbl. 

PcriMpIrtIb,  Bericht  11.  231. 

PrrlMtltU.  Alveolar-Dent^.  IL  501;  —  Fall  von  all- 
meiner  Alrcolar-P.  U.  503;  —  BehaDdlnng  der 
ph!' uin^nösen  doroh  sabperiMtale  KnocbenreMotion 

II.  :vj7. 

ferllonruui,  K:;ii.r,lhH,|i,  Bericht  II.  224;  —  Allgemei- 
nes II.  224;  —  I'ehtonitis  IL  224;  —  Perityphlitis 
IL  225:  —  Neubildungen  ü.  836;  —  Behinoeoeeos- 
eysten  II  425. 

Fmiralll»,  H.  M'hatTenhtit  des  Harns  I.  257;  —  beglei- 
tende Ki.M-htinuni;en  II.  224;  —  Verwf.ehslunj^  mit 
innerer  Einkl*  mnuini;  II.  224;  —  idiopatliischc  II. 
225:  —  allgi  uu  iur  ehronische  IL  225;  —  idiopa- 
tbiscbe  ebronuscbe  II.  225;  —  tabercolöse  mit  Per- 
foration der  ßaurhwand  in  der  Nabcl(!;ci;end  IL  335; 
,,l„ljt;M-h.'.  F.ill  II.  532;  — bei  Kindern  IL  633. 

PfrlljphilÜ!.,  H-  ruht  II.  225;  —  Fall  II.  43U. 

Perbschi,  Tuti.  rk.  1  itn  Auge  1.  558;  —  Taberiwl  io  den 
üimbäuteu  l.  552. 

VcHk,  Versorgung  mit  Trinkwesser  I.  516. 

fcnbaliUii,  zur  Wundb.-h.iiidhiii?  I.  450. 

Fes  cquiii"-vaiu!<,  Beban  llni,;:  II.  ">;'3.  407;  —  equinu!> 
panlyticus.  orihopädi-sel:'-  1'..  haiidluiiu  11.  .■};)4. 

Pettl'Kber  Caui,  über  die  Erweiterung  de-selben  II.  4ßß. 

fMrelcon,  pharmacologiseber  Bericht  I.  415;  -  Ver- 
giftung 1.  415:  —  Intoxicatioo  beim  Kinde  H.  606. 

FMrtajrisotrn,  Kpidermiszellen  der  Bant  derwlben  L 
29;  —  Bauchöilnungen  derselben  L  71 ;  —  Sebädel- 
ban  dorselli(;n  I.  92. 

Pferd,  Pleuropneumonie  I,  .544;  —  lioiz  1.  544,545;  — 
Wutbkiankbeit  L  546;  —  Ilypbus  L  550;  — Seucbe 
in  Cairo  L  550;  Kinde  in  Prevssen  L  553»  — 
Longenkranlibeiten  I.  557;  —  Kropf  L  558;  ~  «n- 
Tiolische  Nephriiis  I.  5fiO. 

Plkiiirna^rhr,  Suli>:iii;t;oii  di  r  einzelnen  Basen  L  157. 

PflAOieaUuir,  .\natomie  und  lli.siolugie  I.  91. 

Plmratloffe  und  deren  Derivate,  pbormacolo^jiseh-toxi- 
eologischer  Bericht  L  427;  —  unbekannten  Ur* 
.sprun'.'s.  pharmarologiscber  Beriebt  1.  451. 

PksksmriiT.  zur  rM  siimmang  derBreonvoite  ToaBrUlen- 

glav  rn  11.  446. 
PbriiMcslsgle,  Beriebt  I.  399:  —  allgemeine  pharmar 
cologisebe  and  tojücologiscbe  Studien  L  454. 


Pbarjns,  Lyraphgefri.ssc  der  Pharynxschleimhaut  I.  42; 

—  Miliartubereuloso  II.  200;  —  Mi>.-.iiiMunffen  D, 
301;  —  obirurgisebe  Krankheiten,  Bericht  Ii.  417;  — 
Stenosen  in  Folge  Ton  S3rphilis  TT.  533. 

PkfD«I,  Nachweis  ('k-vI,  Mill.  ,  [{■  .  T  l.'i^;  vh  '.v<\- 
bil<leiide  Subslaii,'.  ini  11. im  1.  1^'.  lö,S;  —  Vi  rh.il- 
ten  d.  s  l'h.  ie.i>  I.  1,S7;  —  Ver-;:;ui,i;  1.  .VeJ. 

Pbra«lMhwel'el»iarr,  .Synthese  1.  153;  —  Vurkommea  im 
Harn  l.  187. 

PUekartcffiedssle,  Fall  II.  316. 

PbleUtls,  Fall  bei  anti-icptischer  Bebandlong  II.  290;  — 
.'^uppiiratii'U  d.  s  H.-iii>  ^  ui  F^Isie  vott  Verktnug  der 
Hand  bei  einer  Oliduction  II.  321. 

PlhgmMie,  tiefe,  des  Halses  mit  Complicatijnen  11.417; 

—  sabperitoneale  der  Baucbwandungcn  IL  423;  — 
der  Possa  iliaoa  II.  433;  —  der  Orbito  II.  481. 

FiMtskfble  II.  141 

Pbsipbor,  pliannae.dnv'isehiT  Hi-tsehi  1.  403;  —  in  fau- 
lend-'n  ."^ubstan/.i  n  I.  157;  —  V-  iir.ffung  in  Biziehuni; 
zum  ätoffvecbsel  I.  191;  —  Abhängigkeit  der  (iiftig- 
keit  des  Ph.  L  404;  —  Leichenbefund  be  i  Pho^pbo- 
rismus  acnto-s  I.  404;  —  Vergiftunp,  gerichtsintt- 
liche  Falle  I.  500;  —  wie  lange  in  der  Leiche  nach- 
wei.slich  I.  .500;  —  chroiii.sehe  rhti>ph  >rvergifönif  L 
.501 ;  —  Anwendung  bei  Leukaemie  II.  262. 

PbMfkefsine,  Bericht  1.  266{  —  Verhältniss  nun  Stick- 
stoff I.  184;  —  phospbonMinr  Kalk,  Ursprung  des- 
selben beim  Harn  L  185;  —  Anssebeidnnt?  im  Hsm 
bei  fieberhaften  Krankheiten  I.  2r»6;  —  Menge  im 
Harn  bei  Arthritis  urica  II.  27S;  —  .\u.>-icheidun£ 
unter  dem  Kinfluss  excitirender  und  d^  primirinder 
Mittel  I.  456;  —  relativer  Werth  bei  Diabetes  melli- 
tus II.  269. 

Pbosphsnlak,  then^utische  Anwendung  bei  Paralyse 

nach  cbroni<vcher  Arsenikvergiftuni^ ,  bei  Chlorose, 
M.  I-'  rTh.i-i'-.  Hy.'itiTir  I.  404. 

Pbitcuphjginofraph,  nemr  .\p|»arat  I.  220. 

PktbUls,  der  Lunken,  Bericht  II.  174;  —  Diagnose  m 
den  ersten  Stadien  II.  175;  —  Eipectoration  bei 
derselben  TT.  175;  —  Abmagerun.'  II.  176;  —  Br- 
Iweehen  bei  d.  re  iben  II.  177;  ~   Hnst,  n   II.  Uf'; 

—  Cavemeni:er;iusehi'  II.  I4S:  —  Klnl!u.^.'^  de>  kl:aii'< 
II.  177;  —  Verwfeh.^luiii:  init  Aor'un-.\iieury>ma  11. 
II.  178;  —  iHziehuru' n  zwischen  PhthisLs  und  Aneu- 
rj-.smen  des  Arcu.^  aortae  II.  195;  —  bei  Gruit* 
arbeitem  L  524;  —  Behandlung  mit  Tartans 
stibiatus  und  mit  Kumys  O.  177;  —  mit  metapboe- 
phorsaurem  Kalk  undNatron  IL  178;  —  mit  Cubol- 
Injerlionen  II.  17S. 

Pb;l«grDie  I.  139. 

PhjsMsc^  Bericht  L  201;  —  aUgemeine  Physiologie 
1.  801;  —  allgemeine  Muskel-  nnd  NerTenphy>iol<>gie 

1.  202;  —  Physiidi'ffif  d'M'  ."^inne.  .'^timiiic.  .-^jirache 
I.  205;  —  Alhmuutj  l.  203;  —  thicrische  Wanne  I. 
20^1 :  —  Haemodjnaimk  L  316;  —  des  Nerrensysteas 
I.  22«. 

PbjmUgnla,  pharmacologuehe  Untersuchungen  L  419, 
450;  —  Anwendung  bei  Olaucoroen  II.  452. 

Pis,  Verbindung  der  Arterien  und  Venen  L  217. 

Pirroloxia,  günstige  Wirkung  des  CUorals  bei  Tef|i^ 
tung  mit  P.  I.  4.V4. 

Ptgsunt,  Vorkommen  im  Baiii  bei  melaaotiaehMi  Ge- 
scbwQbten  L  259. 

PIkilasiwe,  pbamaeoL  Beridit  L  418;  —  ahi  antisep- 
tiseher  Verband  I.  418. 

Pllocarplntm  mnrlstksm,  Wirkung  bei  ülaskörpertrübuu- 
een,  bei  Croup  L  4tt6i  —  alt  scbweiartreibendst  Mit- 
tel I.  448, 

PUsYcrgiibing,  Fall  I.  427;  —  Zucker  im  Blut  v^n  Lei- 
eben  mit  Amanita  buJbosa  vergifteter  Ihien  L  42& 

FIpersMse,  pharmacol.  Bericht  L  431. 

Piperin,  pharmacol.  (Jruppe  I.  431. 

Pisa,  klimatischer  Wintercurort  1.  369. 

PltjriuU,  Bericht  II.  511;  —  Behandlung  der  P.  ca- 
pitis iL  511;  —  eifoinaate  IL  5U;  —  rubra  Ii.  51(>- 
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PheHrfay  beim  Mcnsoben  L  UOf  —  Verhalten  der  tirhleim- 
baut  bei  We(rnahine  der  I.  llfi;  —  IVbcrsicht 
der  Foraen  dcrsflben  I.  llfi:  —  der  Kai/.--,  mirro- 
seopischor  Hau  1.  1015 ;  —  Ix;!  ünctcropus  rapensis 
T.  llfi;  —  von  Monofloii  I.  llfi:  —  bei  .^ali>a  pin- 
nata  1.  336;  —  amoiotiscbe  Fäden  an  der  PI.  U. 
59S. 

PItmito  pnurla  II.  5S8:  -  Behandlliag  IL  589. 
PItstldnIp,  iVriccncsis  I.  !»7. 
PUljhilmliilhi-ii.  li.  richi  I.  :VM. 

Plclbj!>mS|^rapb,  Apparat  zur  M'-ssuni;  flcr  Gellisswcilc  I. 
221 

Fhm,  Krankheiten,  Bcriehi  n.  156;  —  FremdkSrper 
in  der  PI.  n.  160. 

PiMrilil,  Bericht  II.  l.'tfi:  —  Dia.'iv'se  II.  l.')?.  IHO;  — 
Kxftudale  II.  ir»S:  —  eitriiri-.  [{••ziehiiii^'  zur  Tulx  r- 
oulo>e  II.  1')!';  —  bei  (in  iseii  II.  l')!l:  —  <tes  Zwereh- 
foLb  II.  159;  —  Temperatur  11.  159;  —  Venrach- 
sangen  IL  i<Bß;  —  AthnrangsfcrSowb  auf  der  knm- 
ken  Seite  II.  144;  —  ■ran^n^iinose  II.  161:  —  im 
Verlauf  von  \<phrilis  II.  2'.»):  —  hn  Kiu'lrrn  11. 
fil6;  —  WrwiThsliitii;  mit  Ainurysma  11.  l!'.'): 
Hehandlungsmcthoden  II.  IBä;  —  operative  lieband- 
lung  II.  161  £;  —  Apvendong  der  Vesieaotien  IL 
165. 

PiMNiMrie  n.  16S. 

Plambnm  aretlroin,  mit  Giycerin,  Anwendung  bei  chroni- 
sche m  Kczem  II  .*)()ft. 

Pwanatlucbe  Amratp,  Cabinetle  L  326,  :V.'T:  II  147. 

PwnoMllKht  BeiandlMfc  der  Longen  und  llerzkrankbei- 
ten  r.  m,  397. 

Paminatomflrle  I.  3S7. 

PBraiiioronlstr,  der  MetalljfiCÄScr  I.  .')24. 

Poeniiiiiiii_\roN|*,  sareiuica.  Kall  I.  279. 

PnMUioai«'  11.  ir.ü;  —  Temperaturvorhiiltni'ise  II.  l.">9: 

—  Ilistogencs.'  II.  169:  —  mit  Mcningi'.is  II.  171; 

—  epidemische  II.  172;  —  akustisciM  Zeichen  II. 
172:  —  senile  U.  172:  —  Aderlüsse  bei  derselben 
II,  I7"2;  —  Falte  II.  17:'>;  -  Ilariisriiirraii-selieiriuii«: 
bei  dersellven  II.  17:5:  —  Coinpliealion  mit  »ii  ltnk- 
rhcumatismus  II.  27.'»;  —  tnorbillöse  II.  fil.*»:  —  Bo- 
bandlung  bei  Kindern  IL  616:  —  chronische  Spitzen- 
Pb.  der  Kinder  II.  f  16;  —  Pbytogenie  oder  Miasmntic 
Infections-Pneumonic  Ö.  90;  —  Pneam.  beim  Pferde 

I.  544. 

PnraiM(b«ra\.  ]>l:i'-uf-r  1.  25/!;  II.  157:  —  Bericht  II. 

Ifi";       Konni  n  iiini  L  rsachcn  *b.*-'5i'll)en  II.  107:  — 

Analyse  des  (Jases  II.  U>S. 
Peckcn  iL  51;  —  Epidemiologie  II.  51;  —  Pathologie 

II.  52:  —  Tbenpie  II.  53:  —  Epidemie  in  England 
lS7n  II.  ,')1:  in  Has  K-tlos  II.  .V2:  —  in  Isling- 
toi»  II.  52;  —  hämorrhagische  Form  derselben  U. 
Ö.3 :  —  in  der  Armee  L  589;  —  bei  Tbieren,  Berieht 
1.  b4  'A. 

PdhrtieM«,  Thenpi«  IL  m 

Piljartbrhis,  vertcbralis  n.  ^f^l:  —  rheumatiea,  oompli« 

rirt  mit  Kr\-sipela.<«  facfiei  II.  511. 
Poljdadjilf  12. 

Pol;graph,  neuer  .\uparat  nach  Art  des  Spbygmograpb- 

('ardiofrapb  t. 
Psljmulfe  L  16. 

MjwilM,  medieio.  Ststistik  L  858:  —  Ursprang  der 
poh-nesisoben  Raoe  and  Unadwa  der  Ent?51kemng 

I.  3.58. 

Paljpra,  der  Harnblase  II.  2311:  —  der  \a.se  II.  412. 
Pom,  Krankheiten  desselben  11.  109:  —  Tuberkel  U. 

109;  —  SSertrBmmerang  desselben  IL  109. 
Patsdam,  S.inität«verhältnissc  I.  342. 
Poudre  de  6m,  bei  parasitän;n  HautafTectionen  T.  451. 
Prfisauiialw'n,  iiiili'nii.Hr,'(!iehe  I.  .572. 
Prp-ibj^ple,    Vbnahrae  der  .\ccoinm'>dat ionsbreite  in  ver- 

srliiidi-ni'n  .'»t.adieii  derselben  II.  145. 

PrtaUlnlMK,  bei  den  Vögeln  L  113. 

fiMlliifciil^  des  HjUmebeoB,  ?«rlmltra  L  lOSi  —  Bil- 


dung  beim  Kaninchen  1.  109;  —  bei  den  Vdgeln  I. 
118. 

Prslapsus,  des  Nabels  und  »Ugem.  chnmische  Peritoni- 
tis, Kall  II.  225. 

Praetala,  Krankheiten.  Bericht  II.  24G;  —  Hypertro- 
phie, Behandlung  11.  246;  —  Wanden  im  Kriege  II. 
»34. 

Prnstltodon,  7ur  Fracre  T.  .521. 
Prothese,  ll.  rieht  II. 

Proloplasina  I.  2fi:  -  Kinwirk.  d.  Electrieitäf  auf  das- 
.selbe  1.  26;  -  Bewegun;:  d-^'-i  lben  in  Beziehung 
zur  Clectricität  I.  201. 

PraiMiM,  Histologie»  Bericht  öber  dies.  L  86. 

FmllM,  Beriebt  n.  516. 

Psrudahypertrafiila  inaMolaris  IL  89;  —  FElIe  and  B©- 

handluii^c  11.  8!>.  260. 
PtMdahjprrtrapkle  II.  117. 

Pacnie-lMksemle,  Bericht  U.  262;  —  Fälle  IL  262. 
PlNriisb,  Berieht  IL  514;  —  der  Zungen-  and  Mond- 
schb  imhaiiT  II.  199;  —  TOlgari;:.  Actiologic  II.  514; 

—  Behandlung  mit  Theer  D.  515;  —  mit  Chrysophan- 
säiuv.  Aeidom  aeetieiim,  volcanisirtem  Kautsebak  II. 
515. 

Psjchlatric  n.  60;  —  Allgemeines  II.  60;  —  Patho- 
logie und  Symptomatologie,  Diagnostik  IL  60;  — 
Aetiologic  II.  68:  —  Therapie  II.  68;  —  pathol.  Ana- 
tomie II.  69;  —  Irreiiwesen,  Anstaltsb  n'  ht'\  '^tati- 
slisches  II.  71;  —  Lehrbücher  IL  60:  —  Casuistik 
II  62;  —  Idiotie  II.  66;  —  Yerbiltniss  ro  anderen 
Krankheiten  n.  66. 

Plerygin,  cor  Operation  II.  468;  —  Hjritisehes  sur  Lehre 
II.  458. 

Puf rpf ralfif ^r,  Bi-richt  n.  597 :  —  .Vetiologie,  Beziehung 
zu  anderen  Kratikb-it.  n  II.  5!'S ;  —  epidcmi-ebe.s  .\uf- 
treleii  II.  5yS;  —  i.u-rjiejTil.-  Mortalität  II.  599;  — 
Tebertragung  II.  599:  —  H.'haiidlung  II.  599. 

Pnsiicclw,  Bericht  IL  595;  —  Physiologie,  fieberlose  A(- 
feetionen  Nengeborener,  Physiolopi.sches  und  Patbo- 
loi^isches  II.  595;  -  Fall  von  puerperaler  Infection 
bei  einem  Vu^oborenen  11.597;  —  fieberhafte  Puerpe- 
ral proe.sse  II  597:  —  Complkation  des  Paerperinm 
mit  Scharlach  II.  599. 

Prili-Sdi  i»  Isas  isSnriir,  Analyse  der  Quellen  L  478^ 

Pnlaeulartprie,  Embolie  II.  148;  —  Embolus  derselben 
bei  Mf>nar{hritis  II.  275;  —  Stenose  II.  184,  189;  — 
Insuüi  I  HZ  II.  1S8;  —  Aneaiysm»  and Bntsfindung 
der  Klappen  II.  195. 

Pal»,  Einflu.-s  <bs  Vai^nis  1.  234;  —  Dicrotie  I.  238, 
249;  —  Niedrigerwerdea  bei  Inspimtioa  L  241;  — 
bei  Aorteninsaineiens  l.  S51;  —  Pntsos  bigeminns 

I.  241;  II.  IHl:  —  paradoxus  I.  251;  II,  1^1:  — 
ccicr  II.  188;  —  Pub.us  alt^Tnans,  Fall  beim  Kinde 

II.  609;  —  Puls,  altern,  bei  einem  pericardialen  E,\- 
sadat  im  Verlaul  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
n.  275;  —  Palsfreqaens  des  Foetus  II.  604;  —  beim 
Greise  I.  S.lö;  —  Pulsfrequenz  bei  Pseudo-Leukacmie 
n.  262;  —  Ptilsfrcqu.  bei  Galleninjection  I.  251;  — 
Pulscurvc,  Einflus.s  der  Athmunii  I.  220;  —  (iewin- 
nung  durch  Photosphygm^irraf  h  I.  220;  —  EindosB 
der  Muskclbewcgung  f.  2Jo;  Veriiaderong  in  den 
Tetaebiedenen  Körpeigegenden  L  220. 

PihallMi,  am  Thorax,  bei  Aortenaneurysmen  IL  195. 
PDnrtlon,  der  Harnbla.se  II.  240;  —  der  Tunica  albupi- 

nea  bei  Orchitis  II.  254;  —  in  der  Therapie  der 

Hernien  II.  436. 
PiilUe^  Einflass  des  Lichtreizes  aof  ContractioD  und  Di- 

kiation  L  910;  —  Dntersnehang  über  die  Grösse  1. 

211;  —  Methi^dc  der  Messung;  ihrer  Weite  IL  446; 

—  Piipillendifleren/  b<  i  Ty|ih.  exantheni.  II.  43. 
Purpura.  Berieht  II.  279;  —  abhän::i_'  von  nervüsfn  Stii- 

rungen  II.  279;  —  P.  haemorrha.'iia  I.  279;  -  bei 
Kindern  II.  628;  —  Anwendung  von  .Miitt'  rk.  i  n  I.  429. 
fjumkf  Fall  bei  aatise|.Ms(  h>  r  Behandlung  IL  290;  — 
YnkotoDg  in  der  Uc^puaipraiis  II.  S94. 
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PjclMls,  Bericht  II.  231. 
PjMMrhmU  II.  234. 

PjffmBMthini,  Analys«  dos  Gases  IL  168;  —  bei  Uus<H 
pbagusulccration  II.  SOS. 


Pjresf,  Analyse  der  Quellen  l.  474. 

PjiH*UuMnKs  Eisen,  Mittel  Sur  AlcaUmstrie  der  Mine» 

ralquelleo  L  470. 
Pjmit  IL  m. 


^HNksilber,  pliarmacologischfc  D'^rirht  I.  40j;  ■  \ach- 
weis  in  der  Frauenmili  h  II.  .')4I;  --  Qm  rk>ill»-r-AI- 
bumiriat,  hypndcrraati.srhe  AnwrenduiiL'  I.  I".');  II. 
541,  642;  —  DarsteUung  des  Qu.-Albuiuinat  U.  541; 


—  Hereurialüimus  nach  sohr  kleineu  Qu.-Menifen  1. 
406;  —  Veruiflun','  dureh  .Sehminkea  I.  531;  —  An- 
wriiiliiii.'  Ii'  i  A  lirnkranklieiivn  II.  453;  —  Behand- 
lung mit  i^u.  bei  äj'philU  11.  541. 


Ricbrnkihle,  K  rankheit^m  II.  lOS;  —  Scrophnlosc  II.  L'iJl. 
Badütb,  aur  Aetiologie  flersellu-n  II.  I7S;  —  Bchand- 
lanc  der  Yerkrüiumungen  dureh  Ostcotoinio  II,  404; 

—  Heilung  durch  Uundsmilob  IL  625;  —  Baobitis 
bei  Tbiereu,  Beridtt  L  S5S. 

Ba4liH,  FrMtur  des  unteren  Bndes  IL  364;  —  Defeet 
I.  301. 

Rinde,  bei  Sehafen,  Pferden  I.  5.'j3. 

■Unine,  pathogenetischer  Einfluas  der  Aobäufong  von 

Men-scbcn  in  gesehlossenen  Räumen  I.  512. 
Idlwa;-S|iine  II.  121;  —  Kille  II.  122. 
BsBiBCBlateae,  phnrniacolo^iseher  iieriehl  I.  411. 
lauelgeriuwae,  (ienLso  1.  240;  —  erepitircndi  s  lUsseln, 

Natur  und  Kntsichung  II.  14C):  —  trockeucs  11.172, 

17-!. 

BaiKhbinad,  Beobachtungen  über  L  549. 
RmMIv  bei  Tn>hoid  U.  31,  83. 

Rrrtotoinie,  lon^iUi  liii  ile,  AnwendanK  II.  4.'!".'. 

Reflei,  ;;i'kri  ii/.t<;t  1.  -.'IJO; — nach  R<'iz  der  hura  maier 

I.  2'.\\  :  —  nach  R'-iz  der  Hirnrinde  1.  231. 
ReAeibcwegong,  Versuehe  juit  lniluenzapi»arat  L  230. 
Eeankrinpfe  II.  UO. 

Icleillluiuing  n.  Üb;  —  Beuchun;^  dersetbcn  zu  den 
Lähmungen  in  Folge  von  Erkrankung  der  Uarnoriiane 

II.  ?^f;. 

Relraclito,  Ani'mali>  n  der  R.  als  L'r.-aehe  von  Kntzün- 
dnngcn  d*T  Tluämnwege  IL  482;  —  Bericht  II.  4.S); 

—  neue  Methode  der  BeaUmmang  derselben  U.  484; 

—  der  Augen  von  Sehnlkindem  L  529;  —  Verikide- 
rangen  im  jugendliehen  Alfer  II.  48.^;  —  Anoma- 
lien. Ursache  von  Njrvi.nli-idun  II.  4H(;. 

Rrrrjrtiuii>-Ophlbahua«rop  II.  t4(t. 

»egeneratioii,  llrrRht  I.  215»;  —  der  Zellen  I.  24«. 

Bcttugügeriancbe,  ])<'\  iVnuirditLs  II.  Ih5;  —  Bedcu- 

tong  derselben  ini  2.  und  8.  linken  Interoostalraum 

n.  183. 

Btl^|linfc|^  Verhält  Iii  ^>  /ur  Kni{.findungst;rGs8«  1.  884. 

Bebnag,  versuch''  ular  unipolare  1.  2i:i 

BekratimBg  und  Inralldlslnng  L  .jSl;  —  (kr  ^eliH.'izcr 
MilitaiipfUchtken  1.  581 ;  ~  in  Schweden  L  582 ;  — 
Nordamerika  L  588;  —  Körpergewicht,  Bnutumfiuig 
I.  582;  —  Bcstimniang  der  Kurzsichtijjrkeit,  Seh- 
schärfe I.  583 — 5ft6:  —  Diiluriuitäten,  Krankheiten 
■Ii  s  Fiisses  I.  .jtSCi. 

Rea  nNkilb,  Bericht  11.  232. 

IffflUen,  Oberhäutehen  derselben  I.  i'A;  ->  Histologie 

des  inneren  Ohres  dcncll» n  I.  83. 
■cHcflsMa,  Bericht  n.  897;  -   wrircn  Sehassmletsun- 

g«n  II.         fl'.:  -     Allgemeines,   Owsuistik  II.  3;t7: 

—  von  Auij.utaii(in>-,tiiniplVn  II., JIM:  —  der  Ripp^'n 
n,  H>3,  M'.i:  —  der  (  l.^vieula  uu'l  .•^eapula  II.  ; 

—  des  Oberarmes  II.  338;  —  im  llandj;eli  nk  II. 
342,  349 :  —  an  den  Kiefern,  dem  Brustbein,  <len 
fieokenknochen  IL  398;  —  im  i;chult«rgelenk  II.  337, 
899;  —  Im  EtlboüenKelenk  und  am  Vorderarme  IL 
889,  ?.41.  34.').  3.'.;».  400;  -  im  und  am  llütl^ielenk 
U.  3>S7, 401 ;  —  im  Kniegelenk  und  am  Unterüchen- 


kel  II.  381),  403;  —  im  Fussirelcnke  und  am  Fu-m- 
IL  3.')2.  405;  —  des  Oberkiefers.  Erhaltung  des  N. 
iufraorbitiilis  bei  derselben  II.  32.');  —  doppelle 
Oberkicfcr-Re-section  II.  414;  —  des  Kehlkopfes  bei 
liamigostcnose  IL  418;  —  partielle  Magen-Besection 
II.  427. 

ReMulor,  l'.i'stimmuni:  v^ni  Cavern-  n  I.  240. 

Reitrcln,  In  /f  huni:  zur  .Schwefelsäure  im  llam  I.  188. 

BcsflnUML  Bericht.  L  252;  —  ehem.  Behebt  L  191; 

—  Wirkung  auf  KiweLssxerfisIl  L  191;  —  Binflo.«« 

auf  StolTwechsel  1.  l'l.');    -   ISi-ziehuni;  zur  Ternji-Ta- 
lur  I.  li>7;   —    Fiiilliis-  der  glatten  Musk-Miascrn  I. 
•       2<i::t;  —   livi  <iall.  tnrii.i1  on  I.  2.')1. 

BesptratlMMrgsne,  lii.stol.  drrs.  I.  70:  —  specielle  pa- 
thol.  Anatomie  1.  279.  —  Krankheiten,  Bericht  II. 
142;  —  Allgemeines  11.  144;  —  Kiankbeiten  des 
lll|odia<)tinunif  der  Bronchialdrflacn,  Nenbildangen  in 

der  !;MisthöbIe  II  147;  —  hrankhi'iten  der  IJron- 
chien  II.  149;  —   Krankhi-itm   der  Meura  II.  l.'»6: 

—  Krankhiit*n  der  Lungen  II.  1G8;  —  Catarrhe  II. 
150;  —  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  II.  614; 

—  iCnakbeiten  bei  Thieren  I.  557. 
BtflM.  Sta^otur  derselben  I,  75;  —  Anatomie  ders. 

I.  76:  —  Nervenendigungen  in  derselben  I.  77;  — 
luenschliehr  Ut.tina  I.  78:  —  Bezichuni:  /ur  Bewo- 
t'un-  der  Ins  I.  210,  211:  —  s.  a.  Netzhaut. 

Retloltb,  ■■  ■ntrale  rccidivirende  II.  471;  —  alburainuiiea, 
ophthalmoscopischer  BeAuid  11.  471;  —  proliteans 
if.  471;  —  pisrmentosa  II.  478. 
Ri  tri>;ih;ir)nKralab'vO's»,  hei  Kind"ni  II.  C17. 
llbalxiuiiiYoiit,  ].iLmi  iitirti  s  nm  Anus  des  Pferdes  l.  312. 
RbruiiialiMiMis.  Herieht  II.  271;  —  Zusammenhauir  mit 
Vi-rlt ••>/.unj;en  II.  274;  ■  i'alhoijeneso  des  Geleiik- 
ilheumati.smus  11.  274;  —  spinale  Complicatioiion 
U.  274:  —  Monarthritis  U.  274;  —  soropholfiser 
IL  27.*^:  —  rhcnmat.  Manie  IT.  375;  —  CompKeation 
mit  I'nvumonie  II.  275:  —  Ccrebralllwonatismus  II. 
275;  —  Delirien  bei  demselben  IL  275:  —  acut<r 
Gelenk-Rheumatismus  mit  pericardialem  Kisudat  II. 
275:  —  Behandlung  mit  Digitalis  11.  275;  —  Be- 
handlung mit  Salieyhiore  U.  376,  317;  —  mit  Sn- 
liein  IL  376:  —  mit  Injeetionen  von  Carbobiäare  IT. 
277:  —  Verhalten  /um  inducirt'-n  .Sirom  II.  277; 

—  Behandlung  mit  Kleetrieität  II  JT":  —  zur  Fk- 
handlung  der  llypcrpyreiic  des  (ielenk-Rheumatism. 

II.  277:    -  zur  Davies'sohen  Behandlung  IL  378; 

—  Behandlung  mit  Zinkcynnür  IL  278;  —  nit 
TerpentinbSdem  IL  378:  —  Ursache  von  Iritäa  IL 
4l!4. 

RkloMrieroiD,  Henchi  und  l  asuistik  11.  ä2H. 
RhllipwIlrB,  .Studien  üIkt  dii'>   I.  ,S7. 
RieMhalagea,  in  (ienncvilliers  bei  Paris  II.  ■V07.  508. 
licscnwnchs,  Fall  von  angeborenem  IL  626. 
BhsBHsllcn,  Vorkommen  und  Bildung  in  Lymphdrüsen 
f.  273. 

Rind,  bösartiges  Catarrhalfieber  I.  549 :  —  Tuhereulosc 
1.  5iil,  552;  —  Zusammensetzung  der  kn«<'ben  bei 
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Kn.iehonhrnchigkeit  L  5.V2;  —  SrhlHrapunauko  I. 
.'>.')3:  —  neuer  Panait  in  flir  .Schleimhau!  des  Dams 

1.  bäb;  —  Binderpest,  Bericht  1.  540}  —  Uoter- 
-  sndiaBf  von  Mikh  and  Bm  T.  540. 
■liiHHMtraH,  dcH  Gebin»,  notnriM'h'  s  I  -J:n. 

WiMelwk,  Kiiiwicklon?  Ton  Ta<:nia  mcdioc.  iu  Folge 
des  liriuisse^  v«>n  roluMn  I.  519, 

RlngfiDürr,  Vrr;;nisseruiig  1.  274. 

Rippro,  (.'arirs  und  Rescction  U.  378. 

BlpMkaflrfd,  Fracturcn  IL  366. 

Iran,  über  Lepra  «ia^elhM  I.  372. 

9Mt,  Knochen  und  Muskeln  1.  7. 

iKlelQ  11.  51;  —  Kpid.  mit-n  II.  51. 

BaIvMckcr,  (!ährun^'  I.  1.54. 

Mmtf  GesundheitsverbältDisse  L  888. 

■an  II.  58;  —  mie  davon  IL  &9;  —  R.  derSehteim- 
h;uit  II,  .')!»;  —  ü.  handlun-.:  d.rrs.  II.  .")!' 

R«tlilaur,  !>.  rieht  I  54:.';  —  patholoiC.  Anai<imi'-  d»  K. 
Ort  >r)iw,  iue  I.  542. 

Aals,  Uerichl  I.  544:  —  sanitätspolizeilifhcr  Ben.ht  I. 
588;  —  in  Sachsen,  I'reusscn,  Kiml  uid  I  544;  — 
IL  anter  den  Grubenpferden  I.  544;  —  Fall  von 
ebronisebeni  Rots  beim  Pferde  L  545;  —  Infcction 
beim  Hennbon  I.  545;  —  UebortngaiigsTersnebe 
1.  54.5. 

Rabiarur,  phannaeol.  H>  ncbt  I.  4.3.S. 

iifiminrfc,  LeitunKsbahnca  in  demselben  I.  51);  — 
Recenent..  Degenentioo  and  Arebiteetur  defiMslbsn 
1.  58;  —  Bntviekliug  baim  Bombinntor  I.  128$  — 


Durchsehnfitdung  dess,  in  Hiv,iehun#t  zur  Temperaluf 
L  2(M;  —  Verdnderunni-n  nach  Amputation  1.  277; 

—  Veränderungen  bei  ilydrophobie  l.  278;  —  Ver- 
änderansen  bei  Zuchtläbme  I.  557:  —  Krankheiten 
diwsellnn  und  sL'in.r  Hiiuie  II.  III:  —  I.<hrhüchcr, 
All«tmeines  II.  III;  —  A(T<etii«nt.n  der  Wirbel  II. 
112:  -  Menin>;oalhlutlln^^  II.  112:  -  l'aohynunin- 
aiiis,  Meoingiti«,  Myelomeningitis.  .Spinalapopli  xic  II. 
112;  —  subcutane  Spinalparalysen.  Afleet-  der  t^rauen 
Substanz,  aeute  aufsteigende  liähuiunK  11.  114;  — 
.Muskelatrophie  11.  115;  —  INcudohyp-rtrophie  II. 
117:  —  Tabe.s  dorsuali.s,  Ataxie  locmi  trie.'  prourcs- 
sive.  irraue  Dei;ineration  der  lünlerstriinjje  II.  117; 

—  .'^eKrose  dir  Heitenstränge  II.  119;  —  Comprcs- 
sion  des  K.  iL  120;  —  einseitige  Aaokeaaaarfca> 
affieetion  II.  121 ;  —  Ersehütternnt;  des  RÜeken- 
narla,  RaOKay-.*>'[jine  II.  121:  —  <iesehwüls(e  des  II. 
II.  122;  —  seeundäre  r»^i:'  n.r.iiii'n  II.  12^:  —  Te- 
tanus II.  123;  ~  .\tT'-etiiMe  II  drs  iiipatliicu-i.  Tro- 
phoneurosen  Ii.  125:  —  .sympioinaiisehe  .\ffe''liODen 
der  Sinncsori?ane  II.  12C:  —  Kr!.eheinun>fen  bei 
Herzkranken  II.  112;  —  J-'älle  von  Blutungen  deis. 
II  S4.  113:  —  syphilitiMbe  Krkinnkangen  IL  588, 
yM :  -  ii.iivaiiiviiiou  b'  i  ••inem  Falle  von  Hao- 
nioptysi.s  und  KnS<  rorrhagic  I.  4b^. 

Baptar,  des  .<eptum  inter\"entriculare  II.  l'.)Ü;  —  des 
Herzens  U.  190,  191;  —  der  .\orU  U.  192;  —  der 
rUs  n.  828;  —  des  Mastdames  U.  482. 

BilMaMi,  pbamaeologisclier  Beriebk  I.  445. 


Sarrii,  taenifoK«  und  laenieido  Wirkung  I.  440. 
Sarro(Kr;f;val|rff«d,  angeborene  ( iescbwnllt  L  304. 
8arf!r,  neue  (  on.vtrnetion  I.  5;i.'5. 

Siuptklrre,  Nervenendi:.'ungen  in  der  Kpidcrmi.s  derselben 

I.  57;  —  Tapete  im  Auge  ders.  L  79;  —  Entwick- 
lungsgescbichte  des  Aogea  ders.  L  81:  —  acusiischer 
l^dapparat  der«.  I.  82:  —  Endiconfren  der  Hümer- 
ven  im  Vestibnium  und  den  halbeirkeUunnigon  Ca- 
nälrii  I  s5 ;  —  \V  irmea'guIationL  479;  —  pbannaeo- 
lo<riseher  iJericht  I.  452. 

Ballcla,  Antrendung  bei  acutem  GelenkrbeumnIismuB 
IL  276. 

Mkihtan  und  8all^MM»4imfale,  pharmaeolofriseber 

H'Tieht  !.  41H:  —  physiulo^isehe  Wirkung  der  .'^ali- 
ey l.viuri-  und  des  srilieylsaurcn  Natron  I.  4I'..I.  420: 
—  Kiiinination  'li-r  >ali<-yl.saiire  I.  420-.  —  Kinlluss 
auf  die  Temperatur  1.  420;  —  Verbindnn;;  mit  Ki- 
»el.'wkörpern  L  161:  —  Einfluss  auf  ."^iofTweeh.>iel  I. 
193,  200;  —  antisqttisehe  Wirkung  1.  420.  421, 
512:  —  therapeutiwbe  Amrondung  bei  Lungvncan- 
ktr.än.  .^tomatiti.';,  .'^r-or.  I)ysi-iitiiii\  Kph!<tn'>.-..  al.-i 
Ilaomostatieum,  .-.Ks  Antifibril.-  1.  ;<2.'l.  421.  422. 
425;  —  bei  jihthisischi-ii  Fii  bern  1.  423:  —  b'  i 
acutem  Kheumatismus  I.  423, 424, 425;  II.  27ti ;  —  bei 
Diphtherie  I.  424;  ~  t;Qnstiger  Einiuas  des  salioyl- 
saurcn  Natrons  auf  die  Vcrdauunj;  I.  424;  —  schme'n» 
lindernde  Wirkung  bei  l'odavfra,  Arthritis  I,  42S:  — 
Kinflu«o4  auf  Typhoid  II.  40.  41:  -  ht  i  aeut.  n  V.x- 
anthemrn  II.  4.s.  .50;  —  Anwi-nilun,;  i»  i  Osteomy» - 
Iltis  .spr.iiianca  II.  :!72;  —  Wirkunu  auf  <lie  Zaiin- 
aabstaoz  IL  499:  —  Anwendung  gegen  Fussscbweisse 

II.  517}  —  üelwrgang  von  d<r  Mutter  aof  die  Fracht 
II«  579;  —  Surro^atr,  Salieylate  d'^^  \  intnni.ialt,  QU- 
cium,  Mapnesium  I.  424:    -  .'^alicin  1.  424. 

Salmiak,  .\u't.se!i>>o!unu'  im  Harn  I  182. 

Salpa,  pinuata,  Kutmcklun^  l.  137. 

8alpelmlan,  Fall  von  Ven^iftun^  l.  403. 

Salibuf,  statistische  Naehricbten  L  480;  —  Wasaer- 

lettung  L  516. 
Bmutj  Beridit  I.  95;  —•Spermatogenese  der  Amphibien 


L  99;  —  Samenlleeke  in  geriebtaintUeber  BeriohuBg 

I.  4?3. 

SunraktrtBg,  Verlet2unL'<  n  im  Krie^je  IT.  836. 
SaffifBwtp,  Krankheiten,  Kcrieht  II.  2.59;  —  cystisdier 

Tumor  der  Vesieul   seminal.  II.  259. 
Basgiiniria  Versueh  '  über  Wirkung;  I.  443. 
SaaMllacaBKKMaa,  Tliätigkeit  der  internationalen  L  621. 
SaaHlispfrMBal,  besondere  wissen.srb&ftlichc  Institutionen, 

AustuMuni;  I.  5ftS; — mili'airär/tlieli.' Ciirse  1.  5t;;>; 

—  sysii  matisches  Studium  dir  Jltlilair-ModieinaUer- 
fassiing  I.  570;  —  wisseniehaltlichc  Thatii;ke:i  des 
Militair-Medicinalstahes  in  den  Vereinigten  Staaten 
T.  570;  —  Theilnabme  der  Aente  an  den  Oeneral- 
si  iV.M-"i<i'n  1.  570. 

Sanltil^pl>lln•i.  Bericht  I.  505(1.:  —  Alljcenn mes  I.  505; 
Sp<i-i.  II  -  I.  .')Ois  —  Neu- ■iH.rene  I.  Sofl;  —  Wohii- 
stätii  II  und  d<Ten  d^mplcxc  al.s  Infectiousberde  l. 
50(;:  —  Desinfertion  I.  512;  —  Luft  L  518;  — • 
Wasser  L  515;  ~  Hygiene  der  Nabran^  imd  Ge- 
nnssmittcl  I.  517:  —  ansteekende  Knftokheiten  h 
521 ;  —  Hytri''iie  der  versrhi''d 'm  n  fiesrhaftiirunien 
und  <ifWi'ibi-  l.  523;  —  öflt  iithche  .\n->.talii:n  l.  52t*; 

—  (icnihtduiiL.'  1'  r  (iesundheil  durch  besondere  Schäd- 
lichkeiten l.  531;  —  Tod,  Scheintod,  Wiederbelebung, 
Kirchhöfe  I.  582. 

Saaltttswage«,  Umbau  von  G&twwaggons  aa  S.  L  698; 

—  Ventilation  I.  lUlO. 

SaniläUllgr,  n.  rieht  l.  .5;»sn.:  lii^i  .r -1  Kiitwiek- 
hiiii  I.  601:  —  Ei.senbalintraiisport  Verwundeterauf 
S.  I.  b'MK  000:  —  Lcistuii_.  i,  1  «Ol. 

SaRtaa^  in  der  Cavemo  der  Luim<  I.  279. 

Sarcom,  Bericht  II.  304:  —  sp<e  ]iathol.  Anatomie  L 
311;  F.ntwipkelui.i;  I.  'Mu;-  —  Fntwickelunir  der 
Spindclzellen  in  ^ehieht' n  1.  30;i;  —  (^isuistik  I. 
314:  —  Kinwu'di' rn  in  V.  eaxa  inf.  I.  :il4;  -  S. 
der  Mesl■ntl'rialdrii^'■n  I.  .'$14;  —  myelotrcnes  Sarrom 
der  ülna  I.  315;  -  annebiiren'"s.  am  l  iitcrkiefcr  I. 
304;  —  adenoides,  des  Oberarmes  I.  316;  —  der 
bauchhShle  L  814;  —  meUnotisches  I.  316;  U.  804; 

—  kleinwltigea,  der  Wange  II.  804;  —  mnltiplet 
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Behandlung  mit  Lebertbran  II.  304;  —  Entviclcc- 
lani;  bei  einem  plenfonnen  Ftbrooeaniin  des  Armus 
U.  309;  —  der  Lange  II.  148;  —  medullän-s,  der 
Niere  II.  23S;  —  der  Niere  mit  llydrnn-  i.hrose  II. 
•2X]  ;  -  mrclulliires,  der  Hodon  II.  2.')f<;  —  des  .'^.  [i- 
tutn  uariuin  II.  413;  —  des  harten  Gaumens  Ii.  417; 

—  der  Sclcni  II.  449;  —  der  Aderbant  n.  449»  — 
FiUe  Ton  intraocolinn  IL  467. 

tau  Ii  UM,  Analyse  des  Tempclbrannen  T.  47€. 

Saierslef,  VcmindormiL',  Kinfln';s  ^iif  StoIRnellsel  I. 
191;  —  Verbrauch  <it>s  Mrns(h>n  I.  198;  —  der 
Luft,  abhün^it;  von  der  Ili'ihinl.i^.-  I.  1137;  —  phar- 
macoIogi.scher  Hericht  I.  4tX);  —  für  Heilzwecke  L 
513. 

giMtiltiliMmlsiln,  Diasoeiation  L  162. 

Sedfcf,  Berieht  II.  585«  —  Behandlnnir  mit  Calciam- 

Siilphid  II.  .*)•>:.. 
Srajinla,  Fractureii  II.  SSfi;  —  Rescclioiien  Ii.  XUl 
Schahrlsfo,  .Anwendung  bei  Hautkrankheiten  II.  507. 
SeUiel,  Kinfloss  der  Scbädelform  auf  die  Grossbimwin- 
dangen  L  13;  —  Fontanellen  and  Maasae  II.  596;  — 
ehüroigiaciie  Krankheiten,  üerirht  II.  408;  —  Yer- 
letzongen  II.  408;  —  KntziiniiHn<r  II.  411;  —  Ge- 

«Chwülstij    II.  411;    —    lliililc.'l.;  I  !;irtur.-n    11.  4()f: 

—  Scrtlio.se  I.  291 ;  —  Kinklemmung  von  Haaren  bei 
SchädelrcrlctzungoD  I.  407:  —  Caanistik  tSdtiieber 
Scbadelverletiangen  L  497. 

Sehal^  Nerrenrersweigans:  am  Ovarinm  deaaalhen  L  50; 

—  Häud>^  in  Ki)i;hn<i  I.  553}  —  Longatentslhidang 
der  Scliaflämnicr  i.  557. 

Sekalltckviagiui)  Weg  denelben  beim  GehSronane  I. 
205. 

Scinaker,  Bericht  II.  526;  —  der  Vaginalportion  und 
der  Scheide  II.  526;  —  phagedacni-scher  II.  526. 

Selarffr  Ufd,  bieK:samer,  zur  Operation  der  Neubildun- 
i:      r  >»as.jnrarhenhöhk'  II,  41S. 

Sfliarlach,  .\ui'ir<  tfn  von  Kiweiss  im  Harn  1.  261:  — 
.\uftreicn  gleich  nach  Masern  H.  48;  —  ^[lidemicn 
und  Casuistik  ü.  48  ff.;  —  in  Indien  L  349;  —  Re- 
eidive  II.  49;  —  Inenhation  D.  50;  —  im  Pner- 
perium  II.  599;  —  Ikhandlang  II.  50;  —  Behaod- 
luns;  mit  Chinin  II.  fit>8. 

Sfhi'idf.  Fehlen  dors   1.  '.)()]. 

S^lM-liittd,  saniiätspolizt  liii'hi.  r  Hericht  I.  532. 

ScMlackmasw,  für  Orrosionspräpaiate  L  28. 

Sckakelbilcke^  Bericht  II.  439. 

Schkl-tpnillü,  Modilleation  den.  IT.  454. 

Sfkirnp,  muf.  zum  Ciebrauch  bei  Rnt/ündnnsrcn  dis 
HaiKltielt  nks  II.  ;5S7;  —  zur  Niwbbcbandlung  von 
Knii-;:(  l.nkrcsectionen  II.  389. 

gckiaehtkioser,  öfTentliche  1.  518. 

ScklifeabciB,  Fall  von  Fraetar  IL  410;  —  Anomalie  in 
der  .Nähe  des  Foramen  jngulare  II.  49S. 

ScUlmpenaBke,  b>  i  Rindern  I.  553. 

Sfkhfkrand,  Vi^.vhr  II.  300. 

8fkla|;f>l|;r,  des  H<  r/cns,  l.'mwandluni:  der  pcri"dkchcn 

in  die  rhythmische  I.  21  i<. 
ScUagiahl,  Kinfloss  des  Blntdrueks  auf  die  des  Uersens 

L  S19. 

SeUuK«,  Zapfenschinht  di^r  Retina  ders.  L  76. 

SrhllDKeniits»,  Fiehaiellmu  ilurrh  inltavcnoSB  Ammoniak- 
injectiMi    II.  J;  —  T."lLsf:ill(>  in  Indien  L  349. 

Scfclfimbfutfl.  K:  irikheittn.  Bericht  IL  392;  —  syphili- 
tische Krkr.uik  im,'en  IL  580. 

SchkbBkänMKhea,  Uerknnfl  bei  entsOndoter  Respirationa- 
sehletnhant  1.  271. 

Sthleswlp-Holsteln,  Sanitätsverhaltniss.'  1.  343. 

Scbl»ttfr(;elfnk,  nach  KUenbopenrcscelion,  Ursache  dess. 
IL  :■;.■>'-•. 

Sckmurvtser,  des  Darmes  II.  312;  —  Bxpatoion  derselben 

II.  212;   -  R.  a.  Parasiten. 
SchsMekkecber  1.  86. 

SckoMkr,  Antheil  an  der  Gehörsempfindung  I.  206;  — 
.Syphilis  derselben  II.  497, 686;  —  Neerose  deiaelben 
IL  497. 


Scknlttwaadea,  Vereinigung  derselben  IL  296. 
Sckarfhelluag,  experitnentello  Untcrsachnngen  II.  894. 
SckttlhjgiFlar,  Fragen  der  Sch.  I.  528. 
Sckalklndrr,  RiTia<-tionsbestimmungcn  der  Aoeen  I.  589; 

—  Ma^sre::,  In  i^r.-rn  V  r hreituni;  aastecfcender  Kiaak- 
hoiten  durch  .'^ehulkinder  I,  529. 

BchaHergrlenk,  Wunden  im  Kriege  IL  896;  —  Besectio* 

nen  IL  337,  399. 
SchMSwaUen,  snr  Casnistik  Jl.  897;  —  FKUo  U.  398: 

—  durch  dir  \i' n-  I!  2l*H;  —  in  Dezichung  za  den 
sie  herAorbruu-  nilen  Instrune-meu  11.  29S:  —  SchuM- 
verletzungeii  des  KllenliO;;iii;:elenke.s  II.  ."45:  --  li'"^ 
Handgelenkes  II.  34H;  —  des  Fussirelenke.s  II.  351; 

—  tMtliche,  d.  s  Gehirns  U.  410;  —  d.-r  Schläfe  II. 
411;  —  der  Brusthöhle  n.  421;  —  Sehussfraotiirea, 
mit  ArterienTerietzong',  Behandlaog  IL  957. 

Srhvarhsinn,  i:  richtsärztliche  GataehteS  L  491« 
Schwansfrsrhall,  llericht  II.  577;  —  Einflnss  auf  Ulut 

I.  H>:i;  —  Anatomir,  Physiologie.  Diai;n<istik  H.  577; 

—  Blalantersuchungen  bei  Schwangeren  IL  577;  — 
Vermehrung  der  Henarbeii  iriUirand  der  Schw.  Q. 
578;  —  Verhalten  der  vorderen  Baaohwand  bei  Sebw. 
IL  578  ; —  Theorie  über  da»  Uteringcraoseh  IL  578; 

—  RinfltLss  der  Kllern    luf  d.is  Geschh-cht  II.  578; 

—  Frequenz  des  Foelalpulses  II.  578;  -  .Sauerstoff 
im  foetalen  Blut  IL  57;*;  —  UcberganLi  von  .*^u>ff.:n 
ans  dem  mütterlichen  in  das  foetale  Blut  IL  578; 

—  üebergang  von  SalicylsÄare.  von  Chloroform  von 
der  Mutter  auf  die  Fni'cht  II.  579;  —  Tastbarkeit 
d<'r  Nabel.schnur  durch  die  Bauchd  ek<n  II.  579;  — 
Silz  '1er  Striae  gravidiiniin  II.  579;  —  Sehwamrer- 
schaft  l>ei  unversehrtem  Ujrmen  11.  579;  —  P.xiho- 
logie  n.  679;  —  Retrovosio  uteri  giavidi  II.  579; 

—  Complication  von  Schwangersehaft  and  Ueizüchler 

II.  579;  —  Gelen krheumatismns  bei  Schw.  II.  579; 

—  Traumen  i>ei  .'^•-hiv.  II  .'jSD;  ~  i.rofiise  Blutungen 
II.  550;  —  Ha.  m'  [•hihe  bei  >ehw.  II.  bH);  ~  un- 
stillbares Krhn  eh  n  bei  Schw.  II.  580;—  Entfernung 
eines  Epitheliom  bei  einer  Schw.  IL  580;  —  Binfluss 
der  Sehw.  anf  Langenphthiae  II.  580;  —  Siweiss  im 
Urin  von  Srhvf.  II.  580;  —  Fall  von  acuter  Broncho- 
cele  wähn  nd  der  Schw.  IL  586;  —  Abortus,  Erkran- 
kungen der  Eihäute  IL  580;  —  BKtraaterinschwaD- 
gerschaft  IL  581. 

flchwaakuf,  Versuche  über  negative  beim  Muskelstrom 
L  214;  —  oegative  hei  Sinneanerven  winterseblafsn- 
der  TWere  I.  215. 

Srhwfden,  medicinisehe  Slati^tik  1.  345.  34r>. 

>M-li»<*lV!,  Nachwei.s  dess.  in  or^an.  Koii>ern  I.  157;  — 
Verhallen  desselben  nach  Kinführunu  in  den  D.inn 
L  184;  —  VeÄalten  von  schwefelhaltigen  Ver- 
bindongen  I.  190;  —  Ausaeheidong  in  der  Galle  L 
194. 

Sehwtfrleyaa,  Vorkommen  im  Barn  I.  185. 

$rli«fr<>lkohlrn»toir,  phannaeol  Bericht  I.  415;  —  ,Vn- 
wcndunu  bei  atonischen  (itschwiiren  II.  W2 ;  —  ört- 
liche Apjdication  auf  lupöse  und  syphilitische  Ge- 
schwüre II.  572;  —  Vergiftung  L  4i5;  als  Con- 
serrinmgsmittel  I.  156. 

Sckwrfflniirllen,  Timls  und  des  Vorarlberiies  I.  471. 

SrkwefeUäurr,  Abspaltung  aus  Substanzen  im  Harn  1. 
]>?.  i.ss;  —  Wirkung  aaf  die  Vagensebleimliaat 

II.  205. 

Sckwrfriwijisfr,  .\nalvsen  verschiedener  1.  472. 
SchvdUge  Siaic,  aU  Antiseptieum  L  518;  IL  294;  — 

gegen  typhoid  II.  41 ;  —  KntwieklaBg  I.  518b 
SchwrbMb  bSaartiger  Bothlaof  L  648;  —  Tubereoloae 

I.  552. 

Schwrlnrsruche,  Bericht  I.  .542;  —  s.  a.  Rothlaof. 
8ckwelss(rl«i«i,  Bpidemie  IL  6,  7. 
SchwctasMcidM,  meh  Reisong  des  bdiiadious  I.  888. 
Schwel«,  Militair-i^anitätswesen  L  507. 
Schwrrkirlgkril,  Fall  II.  492. 

Sckwindsirkt,  .'^ti-rblichkeil  ,ui  .^ehw.  in  D-  vonshire.  in 
Norwegen  L  364, 365 ;— Häufigkeit  m  Algier  L  366; 
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—  in  Australieu  I.  36();  —  klimatische  Kuren  bei 
Seh.  I.  3€8,  'ifi'J;  —  .s.  a.  l'hthiitis  und  Tuberailoss. 

Scbwlma,  htfrzsystoUsches  1.  240. 

Schrm,  multiple  des  Hirns  nnd  Rückenmarkes  H.  106; 
Füll.'  II.  Ii).'),  im-,  —  der  Seiteostiange  II.  119. 

Scollopädli-  li.  s  Si  h;i.!.  !s  l,  12. 

Scirbut,   lirn.  ll'   11.   L'T;I;  —    Fiillf  11.  L>T!);  —  Ul-sarllt  li 

de^t'lben  11.  '21^;  —  tödtUcber  Fall  noch  tiobrcck 
n.  380;  —  Bpidemie  in  Stra^efibignisa  in  Abo  I. 

530. 

8<T*phalvln««e,  )ih-tnnacol.  Bericht  I.  433. 

Srr«piiulu<»r,  Iii  ncht  11.  '2S0:  —  liczichmi;;  /,iim  rmiiiu- 

i;itioiiM:i"ftiilH'  I.  '-*7ü;  —  des  (iaumtiis  niiii  K.ichcll!» 

II.  *2ül;  —  im  höheren  Alter  II.  i'si ;  —  \.  tbui)deil 

mit  Hbeuntatiamus  U.  275;  —  Anwendung  der  Tay- 

nya  I.  440. 

Scrttntn,  Kranich«  iMi,  H  irirht  H.  —  KlepluutiMil 

II.  -JM;  —  l-;ill         Abreissunfr  H-  ^«H), 
S««!«'  fornutum  tu  i  Tyijtn.i.l  II.  41. 
Secrrlp,  wnlauende,  Ii.  rein  I.  17.'):  —  bei  den  l'ilauzcn 

I.  177. 

Sccandirv  IkfHKntim  des  Kuokenmarks  IL  133;  —  I&Ue 

II.  123. 

ScdtB,  M.%s.sn>t;t'lii  von  Seiten  Belgiens  für  die  Verwun- 
deten 1.  .');'i 
Settneiit,  N.itui  <1       im  Harn  I.  257. 
SeeUicr.  Iknuuaog  durch  Soldaten  I. 
ScelraakMI,  II.  81. 

8ck«n.  zur  Theurir  1.  209;  — -  sor  Bestimmung  des  bin- 

..nil.Ti^  ii       I.  L'09. 
Sebor,  .N'ervt  iiiilcviLs  und  Ncrvcnendii;.  in  ders.  I.  .'i7;  — 
Ni  rv.  n  ders.,  Krankheiten,  Bericht  II.  39ü;  —  Eul- 
itüuduiig  der  Sehneoseheidcn  U.  547;  —  Sehnennaht 
II.  312. 

iehnm,  zur  Patholorie  II.  4.50;  —  Durchschntidun;; 
dessL-lli^  ii  und  (Kr  N.  rili.in-s  .m  .'^tuU.-  di-r  Knuclea- 
ticn  dis  lUillm.s  II.  4.'>.''>;  -  liericht  über  Ki-ankhci- 
ten  II.  4(;>;  —  zur  »i.  nt  v  des  kixscbrothen  Fleckis 
an  der  iUacula  lutea  II.  470;  —  Veränderungen  bei 
S>T)biHs  n.  472;  —  Krenron«  II.  472;  —  Atrophie, 
al'liän^'^iir  von  Mascnlfidrn  II  474;  —  Atropibie}  6c* 
Imii'I  liin^'  mit  .^irychiiin  11.474. 

S»-b|iriihi'n  11.  14,'>. 

i^cbsrhärlt-  und  IJeleuchtunji  II.  445;  —  veränderte  bei 
Druck  aufs  Auge  II.  473;  —  nach  Staar-Opcrationen 
IL  478;  —  bei  Myopen  II.  4»6. 

flehiflwicke  mit  lU^fractions- Anomalie,  Gebrauch  der 
Lonpe  mit  «bm  si.  iii>p;iischtn  Schlitz  l>ei  dtrsclbcn 
II.  4.W;  —  itii  <u,folgL'  vun  Parotiti.s  epidemica  II. 
473. 

SehsUnugM)  nach  Kopfverletzungea  IL  410. 

flalae,  Veninreini$rang«n  derselböi  bei  Paris  und  Mittel 

aar  H' s<'itiLMm_'  l.  .'»08. 
Sdfcnfnivrd,  iu  d'  r  Amicc  l.  557. 
.Viifsaiiibieti,  [II  il.  >  i  i.stik  I.  355. 
Srn^lbilildt  V  Kiniitiaduni;. 

Septuiu,  uiti  rvtntnrularp,  Ruptur  desselben  II.  190;  — 
des  Tbränendru.se  IL  4tS2;  —  der  Nase,  Affectionen 
desselben  II.  412;  —  Sarcom  des.selben  II.  413. 

Serü>r  Häute,  ."^iiurtur  di-rsclbi  n  I.  4"J. 

&tti*ie  Räninr,  iii^tuloL'ic  derselben  I.  3ö. 

Srraai,  lit  stmtmunK  des  Eiweisses  I.  168. 

Senunalkamln  L  147,  148. 

toambdne  in  den  oberen  Enden  der  Ursprunf^hnen 

des  (la.sfrorn'.'miu.s  dts  Mi  risehcn  1.  10. 
Shaiiinl,  rai'd.  .Statistik  1.  —   chirurgisehc  Praxis 

uuicr  den  KinirilH.rvn'  ri  L  858. 
Sb»k,  tniuiuatischcr  11.  296. 
Silber,  phannacolugischer  Bericht  L  405. 
8llbaidiahiaik|  subontaoe,  bei  Opeiation  von  Bemien 

n.  485. 

8llb«rti;d,  salpetersaures,  zur  Inhalation  L  838. 
8Uva»Un«,  .Vualvsf  d.  r  (Quellen  l.  475. 
ShnalitlM,  genchtsäntliche  FUle  L  498,  498;  —  in 
der  Armee  L  690. 


Slagafvre,  lkvülkeruiig.N-lic.sundht;itsvi.-rhäUnissc  I.  349. 

Staii  Physiülogi-srher  Bericht  l.  '20't. 

WiitWffnf|  Histologie  derselben  L  74;  —  symptonm* 
tische  Affectionen  n.  186;  —  Bleetrotbenpie  bai 
Krankhi  iten  I.  461;  —  Xnnkbeiten  dttselbni  bei 
Tiu.  TLii  1.  :i.')6. 

Sliishrliu,  m>-dRinische  Statiilik  I.  344. 

Slaa«  maillUrU,  Auftreibun<(  desselben  durch  Flüssig 

keiteu  IL  414. 
Stohsn,  Anwendung  in  der  cbinugischen  Therapie  U. 

818. 

8l(n»  iBTersus,  Fall  I.  2H4,  295. 

SUeradcrwl«,  Ittricht  11.  hll —  bei  ^Säuglingen  II. 

8Ucntlca,  Krankheiten,  lA  iuht  II.  455;  —  zur  Ana^ 
tomie  und  Pathologie  11.  4til;  —  Saroom  II.  449;  — 
iSwpanation  wegen  Glauoom  II.  466 j  —  Fonetion 
wegeu  Glaucom  II.  4(;(;. 

Slhntoinle,  wc<;eu  Glaucom  Ii.  466. 

flksimtham,  Bemerkungsn  &ber  Skopientbum  in  Rnss- 
land  1.  487. 

Sksrptoa,  Wirkungen  des  Stiehs  1.  2U1. 

Bmjraa,  häufiges  Vorkommen  ?on  UroUthiasis  I.  347. 

Sshaeae,  pbanmaooloigrischcr  Berieht  I.  434. 

SsMslea,  Vcrpfleguu-  1.  .'»77— .')Sü;  ~  Krs.atz  animali- 
scher Nahrung  in  bi'l,i;;Li  ii  ii  Fesiunfjon  I.  579;  — 
Verpflegung  in  den  Mihtaibititültru  1.  57ü;  —  Fun- 
bekleidung  L  580;  —  Fusskrankheiton  L  5äO. 

Mkm,  Analysen  Tersehiedener  L  478. 

Sourrr  de  U  Faretle,  Analyse  I.  471. 

S|>altuDf;stbeorir,  über  Zwillinge  I.  lO'i. 

Spaalra,  Militiu-.'^anitat.swcscn  I.  5<h. 

SfiekkeMrAsea,  Icincre  Anatomie  uud  Physiologie  der- 
selben L  68;  —  Krankheiten  IL  198;  —  «hirwrgiMlM 
Krankheiten,  Bericht  IL  413. 

Spelebdfstel,  Fall  von  angeborener  doppelter  H.  617. 

Sprlrkelsrcrrtloii,  AnoiiialiLH  d^  iv  ll.rij  in  Folge  VO»  Br- 
kraiikun;4«.-ii  der  l'auktiihL-lilc  ü.  4M). 

Spelcbelstelar,  im  Ductus  Wbartoniatiu»  Ii.  413. 

Spehcrthn,  Krankheiten,  Bericht  IL  202;  —  gleichzeitige 
Verletzungen  deradben  und  der  LntoShra  IL  419. 

Spprmatix-fif,  dnind  drr  Kntwickluivg  I,  391. 

Spfniwtujtf nof,  i!i  r  Ainphibn'ii  1.  9y. 

Speriiutorrbw,  Therapie  II.  "_>5!). 

Spcrinatoiwa.  C<>ii.serviruiit;smethudc  I.  1^4. 

Sflygnegrifi,  m  urr  Apparat  I.  237. 

Splaa  bllda,   Fall  1.  29S;  —  FäUe  bei  Kindern  11. 613. 

SplBaIap«pl«xif  II.  112;  —  F81Ie  II.  118. 

SplaaliinuNls  II.  4()3. 

hfdnalpüaJjMD  11.  114;  —  Fall  U.  114. 

Sphiale  Complicationeü  des  Rbenmatiamni  IL  374 

SpInMidlM-Saroom  L  309. 

SphHK«,  Bildung  des  Blastodeima  bei  L  185. 

Splr.irr;ir,   pl'  .1  :  p     .!i  r.'ischeT  Boiidlt  L  44& 
Ü|)irdlM-buur»«{e  11.  ii^Jl. 

8|ilrlllra,  Verhalten  denelben  bei  Typhus  recurrens  IL 
43,  44.  * 

gplndaali,  «nr  Lehre  von  derselben  L  893. 

S^kaMs,  acute  traumatische  IL  436. 

Spkacttmle,  F^lle  B.  223,  436. 

Spoiid>!itl<<  dorsalis  und  lumbalis,  Dthaiidlimg  II.  373. 

Sfracbe,  Bericht  I.  203;  —  Sprachstörungen  II.  95;  — 
bei  Geisteskranken  U.  61;  —  Stottern  IL  95;  — 
Aphasie  IL  95. 

gyalwiww,  Entleerung  aus  dem  Kabel  n.  313. 

Spat«,  Bedeutung  des  Alveolarepithels  II.  142;  —  gras- 
grüne 11.  14l>;  —  bei  Keuohlnuten  11.  153;  — 
C'harcot'sebe  GiystaUe  in  denselben  bei  Lenkasmie 
11.  261. 

8iaar,  zur  Genese  der  Kapselkatarakte  IL  477;  —  Ver- 
hältniss  zur  Myopie  II.  478;  —  Operationsstatistik 
II.  478;  —  Operation  mit  der  Weber'schen  Hohl- 
lanze II.  478;  —  Operation  des  grauen  II.  478;  -- 
bei  Diabetes  II.  478;  —  des  mittleren  Lobensalteis 
II  47J;  —  Heilung  duiuh  SuotiMl  IL  479. 

Sttii«,  Büdung  L  156. 
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Staphjitni.  an[r<^bnj7»cs  der  Hornhaut  11.  —  an- 

;;rlii  r.  n.-  Disposition  zum  i-iw(,rli'  iici»  II.  484. 

StaphjUrrhaphie,  n<  ue  M*  ilii»lt-  II.  41ti. 

8UU»tlk,  ÜriK-hi  1.  :'>;'.:.'  iT.;  —  allgemeino  medizinische 
L  3S1  ff.;  —  kriegiichirurgischo,  Botickt  II. 
929;  —  der  Veimindnngen  im  deafaeh-finansSsiieb«!! 
Krit-!.'!-  II.  343:  —  m  i  1 1 1  i  riirz  1 1  ich--  I.  fiOt!;  — 
der  proussischcn  Armee  1.  M<">;  —  ia  Fraiikrfn'h  I. 
607;  —  diT  russisch«  !!  Anm  r  |.  COT;  —  di  r  - 
nisclieD  Anne«;  I.  <5t^;  —  der  nie<l<  il.iiuiischi;n  Ar- 
tnee  I.  fi09;  —  der  Vercini|jifn  Staaten- Anncc  I.  609; 

—  der  englischen  Flotte  und  Armee  I.  610,;  —  der 
dMitschcn,  amerikanischen,  englischen  Flotte  I.  610, 
r.ll:  -  l\  indri  stri  hlichkeil  I.:i:5."»:—  der  Tre- 
jianation  bei  hiiiifvi  rletzunurc»  11.411;  —  der  Staar- 
Opei-ationen  II.  4TS. 

SiublBMatlMU-irankfceilra,  gegenwärtiger  Standpunkt 
L  524. 

Bt  Me,  Wirkunij  der  Quelle  I.  483. 

BlelgMgei,  «"in  ulnrmenibran  der  Sn-iiibii^clpiaUe  1. -JOC; 

—  Dinrhselineiduii^  des  Si.  ii;l>ii-'  lniu>kels  und  Kx- 
traction  11.  4il6  ;  —  l  Übertragung  der  äebaUwellen 
aufs  Labyrinth  bei  Svno.stose  des  Steigbiigeb  II.  497. 

State  in  der  JÜMCDhöUe  II.  läO. 

StolMdilfl,  hoher,  beim  Kinde  O.  245. 

MriMbeta,  .'^ehussfrartar  U.  883;  —  Eistupatioa  wegen 
Coceytrodynie  II,  ;?99. 

SleoM«,  der  Luitwesri-  II.  150;  —  der  rulmonal-Arterie 
IL  184;  —  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  11.  Iä9. 

ftHllkUeH,  der  Kinder  I.  385;  —  der  Kinder  in  der 
Münchener  GelÄranstalt  U.  597;  —  in  den  Straf- 
an-Taltcn  und  (Jeränffnissen  abhSnsis  von  der  Kost 
I,  —    in  einzelnen  Ländern  I.  337  —  360;  — 

der  Stu<lircndcu  in  Tübingen  1.  523;  —  h.  auch 
Statistik.  Kinder  und  die  geogrsphiseben  Artikel. 

SteriUlil,  ihre  Heilung  IL  551. 

itofMcMdeiHiMiM«,  vier  P<>rtionen  L  10. 

St«rnura.  Lu.\atir>n  des  Mannbriom  II.  379;  —  des  Pr. 

xiphoideu-  II.  370. 

SietbMcop,  i'iii  \<iseniiati<in  von  ßlisensteiiMii  IL  245. 

8t.  FnuclK«,  med.  .Statistik  I.  3.')(;. 
St.  Etnm,  Arsenik  in  den  Wässern  I.  4S4. 
Btkbwude,  in  dem  Wirbeloanal,  F&U  IL  297. 
HUkMt,  YerhäKnü^s  zur  Phosphonlure  I.  184;  — 

Aussehe idiiii^'  bei  angestrengter  Muskeltbütigkeit  L 
194;  —  ph.innaeolo<:iseher  liericht  1.  403. 

tOAäatafbi,  narotitiseiie  \Virkuii<:en  L  408;  —  An- 
wendung in  der  Zahuheilkuode  11.  504. 
Bflmkialrr,  Appant  cum  Ersatz  der  wahren  doreb  die 

falsehrn  II.  141. 

(stliuiiiblldufi|,  KrfordernisM:  für  dieselbe  LI.  141. 

Stlmair,  H<  rieht  L  205;  —  Teiindertes  Hören  der  eige- 
nen II.  496. 

8t.  Marie,  Analyse  der  Qu.  IK-  I.  472. 

Stedkebn,  Kranken-  and  lodtenkasaen  L  505^ 

SteAKchicl,  Beriebt  t.  191 ;  —  Wirkung  der  Phospbor- 
verL'iflun^^  I.  191;  —  bei  an<;eslrenLMer  Muskelthä- 
ti«;k<it  1.  l;»4;  —  Kintlu.ss  der  Athemmeehauik  1. 
195;  —  bei  S!Uiryls;iur.-fiitterunt;  I.  200;  — BintOM 
der  umgebenden  Teinp<-ratur  1.  243. 

flMktn  n.  95. 

StrabUmos,  con$^enitus,  i'^ille  II.  4S2. 

Slrafaaataltei,  hygienische  Anforderungen  an  die  Kost  in 
Strafanstalten  1.  517;  —  Abliänf^gkeit  dir  Sterb- 
lichkeit von  der  Koät  1.  518. 

gjwljyftwgpn«,  Unterlffingang  geisteaknmker  I.  529. 


StraDgulatiM,  gerichtsärztliches  Gutachten  I.  49$. 
Streitige  giM^Bi  lutlnie,  geriebttfottieher  Beriebt 

I.  489. 

Streitige  iescUKbükhr  YwilWilMi,  in  geriehtdnfHoher 

Iteziehung  I.  487. 
Streitige  kSrperllele  TcrttHaageo,   in  geriebtnntlieher 

IJe/iehuni;  1.  4S8. 
Strictar,  der  Harnrühre,  Herieht  II.  247;  —  der  ilarn- 
idbre  mit  Infiltration  und  di  i  Lii  Oehüdlong  D.  240; 

—  des  Ucsophagus.  Fall  11.  42U. 

Stran,  eonstantcr,  Eiufluss  auf  das  Hers  I.  218. 
StniM,  s.  a.  Kropf;  —  Exatiipation  einer  St.  byper- 

pla'itica  II.  421. 
Strjrlinln,  V  ri;iftun;;  I   ■■»()-';        Anwendung:   in  der 

Aiii:- nlit-iikunde  II.  4ö'2;   —   bei  Atrophie  des  N. 

"|.;  i  u>  II.  474. 
StwUraad«.  Sterblichkeit  derselben  in  Tübingen  1.  523. 
StrtcMilkL  Gehalt  d^lben  I.  199;  —  nene  Sänre  in 

ders.-lbon  I.  48.'). 
Stullein,  .^tetbliehkcit   1.  344;   —    Milchkur  -  An.sialt 

1 

Sablliuat,  subcuiane  Injcclion  1.  AW);  —  acute  Veigif- 
tunfi  I.  406;  —  bei  Tripper  11.  547;  —  Plipaiate 
für  sabcatane  ligeetion  IL  542. 

SebsWifha,  der  einzelnen  Basen  in  der  Pflamenaidie 

I,  157. 

Sjdnej,  med.  .^lalistik  I.  ;i.')S. 

Sjmbirpbaroii,  Uperalionsineihodr  II  4.")4 

Sjnyntakas,  Durchsohneidung  1.  22ü;  —  Affection  des». 
TT  125;  —  Fille  von  Ubmung  dess.  IL  125,  126. 

Synptematsligle,  der  Magenkrankheiten  II.  203;  —  der 
Dann  krank  heilen  II.  208;  —  der  Leukaemie  IL  290. 

Sjaaatbereif,  pharmacob>-isclh  r  ['.  rieht  I.  437. 

8}acboD(lr»!>l!*,  sacroiliaca,  Kiu/iin  luug  Ii.  387. 

SjncbynLs  seintillans,  Fälle  11.  44!». 

Sjaavlalkaet,  Histologie  ders,  1.  44. 

Sypbilli,  Rerieht  n.  52?  ff.;  —  PMhologie  n.  528;  — 
Vrrändenmn  des  Knochens  I.  292;  —  Uebertrai:V>ar- 
keil  dureh  Milch  II.  .5'iS;  —  Kiiifluss  des  Erysipels 
auf  S.  II.  .'29;  —  t  asuistik  II.  5'-'9,  530;  —  "syphi- 
litische Krkrankuni;en  der  .'^ehleimbeutcl  II.  530;  — 
viseecalu  und  .Nervensyphilis,  Bericht  II.  531;  — 
Stenosen  des  Pharynx  in  Folge  von  S.  U.  532;  — 
Entt&ndnng  dw  SubüngualdrOse  IL  532;  —  Perito- 
nitis syphilitiea  II.  532;  —  .S.  dea  Mastdarms  IL 
533;  —  Milztumor  bei  frischer  S.  11.  .533;  —  S.  des 
Kehlkopfs  11.  533;  -  Lungenphthi.se  in  Folge  von  S. 
iL  534;  —  syphilitisohe  firktanktuigen  des  Aoges 
n.  457,  584;  —  Umehe  \-on  Intis  n.  494;  — 
indemngen  des  N.  opticus  II.  472;  —  des  inneren 
Obres  II.  497,  .535;  —  syphihtisebe  Krtninkungen 
der  Schn.rke  II.  536;  — '  Arleriilus  syphilitica  11. 
586;  —  sypbilitisehe  Krkraiikuugen  des  Gehirns  und 
BOckenmarks  11.  I0<>,  536,  537;  —  Ataxia  syphili- 
tiea II.  537;  —  FMalysis  qrphilitica  H.  588;  — 
liuskelalrophie  TT.  538;  —  Syphilis  der  Longe  II. 
171»  —  d.  s  ib  r/rns  II.  191;  —  Therapie  II.  540; 

—  Qaecksiiber|..'handluu«;  II.  541,  547;  —  Anwen- 
dung der  Taynya  1.  440;  —  Behandlong  mit  Kava- 
Kava  U.  ')47;  —  Behandlung  der  angeborenen  S.  II. 
610;  —  hereditäre  S.  II.  543;  —  Wlle  ron  infanti- 
ler U.  544,  545,  610;  —  Obductionsbefiind  II.  545; 

—  Schanker  und  Bubonen  II.  526;  —  Tripper  II. 
546;  —  Kinstäiibuna'K  hi:'.  Tri[i[ier  II.  .54.'^. 

Sjitsle,  Dauer  1.  218:  —  Verhalten  der  Capillaren  L 
220. 


T. 

Tahak,  rhronisehe  Vcreiftmi^'  I.  43.').  ffsealra,  ExpuLsion   der«,  aus  dem  Darme  IL  "21?:  — 

T>bak»-4oibljoplr,  I'roj^nobe  II.  473.  Tacnia    mediona nnellata,    KlltwMlin  heim 

fibes  dirsailia  IL  117:  —  fiUie  mit  GriMs  gcasfariqoea       Menschen  in  Folge  dea  OeuMNt  von  rohem  iihnd- 
n.  119^  "  (klenkafltoliMmi  bti  dm.  IL  119.  deiMh  I.  619«  -  nMlmade  HindciMt  in  Fnnk. 
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reich  I.  394;  —  lläu^keit  ia  Mgitr  1.  394;  — 
FUtteranfBvenniöbe  mit  Taeiu»  nieaioouuuilUU  I. 
394. 

fMnrinag,  der  Hornhaut  II.  460,  466. 
TaUw,  tntvl.  Statistik  I.  351. 

Talus,  Kxsiirpaiiuti  di.s>elbfii  11.  :i5.');  Kir.ti  i nuii^ 
(lesseltM  u  uiul  der  Tibia  r>dir  l'ibula  II.  — 
Entfernung  desselben  und  des  Calcancus  II.  355. 

fuigal^Ptpflh,  Wirkung  und  Anwendung  bei  Pleekfieber, 
Tjrpbiu,  SyphiÜB,  Blieoiiiatismns  I.  451. 

ThratB-CritjrfeB  n.  453. 

TanalDTrrband,  und  \Vatt*"vi>rband  II.  294. 

Tartiras  ttlbtatus.  Anwt-nduni;  bei  Phthisi.<i  II.  177. 

IMMiifllilMf,  Dauer  1.  '2'M ;  ~  Anomalit-n  di  rsi  lb'-n 
in  Folge  von  £rknuikung«a  der  Hattkeahöhle  Ii.  4ä9. 

TlMtrrrirkrl,  Art  des  Gebrauchs  !.  3SS. 

T»"«lknri»frrhrti,  Iniii  der  McissiuT'.'<c'lii'n  f.  .S.'). 

Taubbrit,   iii  Kxostoscn   im  äusseren  UehSr- 

g.ang  II.  4'.i:!. 
Tiacher,  krankhciten  bei  dcnsi  lbi  ii  I.  52ti. 
Tum  hacnli,  Wirkung  rerscbicdener  Kvtraeto  und  dea 

ans  .Samon  darttestullten  Tuins  1.  431. 
Ta}n}a,  Anwendunjc  bei  S>i<hilia  and  ScropbnloM  1. 440. 
TrlranglfrUsir ,  einer  Kr.ri>crbälftc,  Fall  II.  306;  —  in 

fler  (ilutaeali:ey;end  1.  312. 
Trll,  HoriTifi  I.  451. 

TeaipenUir,  £influs8  auf  K«sj>iraliun  l.  197;  —  Bexie- 
huni;  zur  Rüokenmaricadnrchaehneidung  1.  204;  — 

Kiiiflus.s  auf  Nerven-  und  Mnskelstrom  I.  214:  — 
Kinfluss  fl.  r  Durch.scbneidung  des  Ischiadicus  1.  229; 

—  Kinfluss  d- r  U' i/un;;  der  Nervcnslämme  1.  2:'>:>: 

—  beim  (irei>e  1.  2;i.'>:  —  Kinrtus-  von  Hautreizen 
l.  242;  — Kinfluss  der  uinp.bendeiv  auf  t^tolTwcchsel 
1.  243;  —  peripherer  Xhcilc  I.  244;  —  in  Achscl- 
h5hlo  ond  Uohlhand  I.  244;  —  bei  Galleninjedion 

I.  2Ö1;—  Temperaturremissicn  Iw  i  Typhoid  in  Folyv 
])sychischcn  Kinflu-sses  II.  2h;  —  Temperatur  bei 
Ii' II  litis  und  PneuntMiie  II.  159;  —  der  Phtbiaiker 

II.  176. 

TcaalMlIr)  des  Tensor  tymiani  II.  496. 

Tmmt  tgrapa"')  Tenotomie  II.  49(j. 

Tmtol«Klr,  Bericht  I.  294;  —  Do  ppelbildungen  1. 294;  — 
Köpf  1.  2;i(;:  —  Circuiatior.-i  r.iiiir  I.  2;i'.i:  -  llarn- 
orL'ane  I.  ;iüÜ;  —  ücschlcehtsorgaue  1.  3ÜU;  — 
Kxtreinitätt  n,  Knoeben  1.  801;  —  angeboren«  G«- 
sehwüUte  1.  303. 

Tfrprniia,  BSder,  Aniiendnnfr  bei  Rheumatisnins  IL  878. 

Tetanl«-  II.  H(l,  «13:  —  Kpidemie  IL  80;  —  galvaniaebe 

Krre^barkeit  bei  ders.  II.  80. 
Tettaiis  II.  12;5,  124;  —  Untersucbuni:  daiülu  r  I.  214; 

—  IliiufiLikcit  in  tropi-schi  n  tieu^  nd.  u  1.  307;  — 
Casuistik  II.  125;  —  Fall  dureli  eme  unter  die  Zehe 
eingedrungene  Kielemadel  U.  124;  —  Fall  von  todt- 
lieh  verlaufendem  Tetanus  tratnnatieua  aeutna  I. 
496;  —  Fall  \on  Tetanus  bei  einer  Fehwangeren  U. 
SSO;  —  Wirkung  von  Jiuxus  sempervircus  II.  124, 
12.:.. 

Teijs,  phylogenetische  Stellung  L  141. 
Thccr,  Anwendung  bei  Psoriatis  n.  515. 
fMn,  Wirkung  1.  457. 

Tkerapir,  allgemeiner  Bericht  I.  322  ff.;  —  Blutentzie- 

huneen,  Abführmittel,  .Sedativa  1.  322;  —  diiii.  tisehe 
Behandlung  I.  322;  —  aiUipyretische  Behandluni: 

I.  823;  —  Ilydnitherapic  I.  —  Aerothenii-ie  l. 
825;  —  bypodennatiscbe  lAjeotion  L  32Ö;  —  Uaut- 
reise  I.  839;  —  Transfusion  I.  839;  —  intraTaginale 
Arznei-Ai  plieation  I.  329;  —  Elcctrothempio  I.  331; 

—  <iymiia.stik,  Ma.>i.sage  I.  831; —  kriegselurur^Msehe. 
Bericht  U.  32.i;  —  der  Magenkrankheiten  11.  203; 

—  der  Darmkrankheiten  II.  2U8;  —  der  l.eukacinic 

II.  260. 

ThcnMlkfticr,  Benutzung  dai«b  Soldaten  L  603. 
ffhanM4M(re,  Constmotion  und  Gebmndi  U.  818^  814. 
Thmita,  Hengift  L  486. 

JahiMtarkkt  «w  laMHDMM  IMMd.  IMC  B4.  O. 


fhlcrgiße,  Infection  durch  dieselben  II.  1. 

fUerknakhetlrn,  Berieht  1.  539;  —  Allgemeines  1.  539;  — 
Binderpeat  1.  540;  —  Milxbrandl.  540;  —  Scbweine- 
seucbe  T.  548;  —  Lungenaenehe  I.  548;  —  Pocken 

I.  .'■-i;'.:  —  Influenza  I.  543;  —  Rotz  L  544;  — 
Wuili  ].  .'j45;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  547;  — 
Diphtherie,  Rausehbrand,  Pferdelvphus  I.  547;  — 
Tuberculo.se  1.  .551;  —  Leukaemie  I.  552;  —  Uachi- 
tis,  O.stcomalacic  I.  552;  —  thierische  l'arasiten 
I.  552;  —  pflanzliche  Parasiten  I.  553;  —  Krank- 
heiten des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane  I. 
556;  —  Krankheiten  der  Itespiratiiinsnrg.mo  l.  557; 

—  Krankheiten  der  Circulationsorgane  und  Blut- 
drü.sen  I.  55.S;  —  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
1.  558;  —  Krankheiten  der  fiamnrgaiM,  Geschlcchts- 
oigane  I.  559;  —  Krankbeiten  des  Bewegungsapy^a- 
rates  I.  .560:  --  Missbilduiiireiv  I.  561. 

ThlerstafTr  und  drrrn  Dfrivalr,  pharutacolcgischcr  Bericht 

I.  \:>J. 

Tbonfrdr,  i^aehweis  I.  158. 

ThonKocentese,  Hntpfehlung  und  Anwendung  IL  168, 
168;  —  üble  ZufiUle  U.  164.  165. 

Tbinswul,  ehimriycische  Krankheiten,  Beriebt  n.  433. 

Tkrinenafparale,  Hau  ilersflben  I.  16;  —  Krankheiten, 
llenclit  11.  47!);  —  Kränkln  ilen  derselben  in  Folgt; 
Villi  Iiefraetinnsanomalii  II  Ii.  4^2;  —  Fistel,  Ge- 
schwulst der  Thränendriise  IL  4^2;  —  Kxsiirpation 
der  gesunden  II.  483;  —  Behandlung  verschiedener 
Affectionen  des  Thränensackcs  mit  Cauterisation  II. 
453;  —  congenitalc  Cysten  über  denselben  fl.  482. 

Throinbfn,  Ur.:.<ui-:aii'n  d-  r  nuhrti  I.  2.S2;  —  Kntate- 
hung  und  .'rtrueiur  in  .Mesenterialvenen  I. 

Tbieaibwr,  im  tJehirn  II.  103;  —  Thr.  beider  Arft, 
vertcbrales  und  A.  basilari«  LI.  103;  —  Thr.  der 
Art.  basilaris  II.  108;  —  der  Vena  mesenterio.  aap. 
und  V>  na  portae  IL  193;  —  der  Aorta  abdomind. 

II.  193. 

fkyiiMl,  MeziehuuL'  zur  Schwefelsäure  im  Harn  I.  188; 

—  therapeutische  Anwendung  I.  426;  —  als  Anti- 
febrile 1.  424. 

Thjrtetonite.  FäUe  IL  418. 

TIbfai,  Entfernung  derselben  IT.  354;  —  Entfernung 

derseltien  und  iles  Talus  II.  .")55. 
Tit  dauUurpiil,  Heilung  durch  l  ntn  hindung  <ler  Tari'tis 

communis  II.  323. 
TiaibraBeteri  neues  percutorisches  L'ntersucbungsiustru- 

ment  L  837. 

Ttnriien,  frischer  Gewebe,  mit  Alcobol  veraetate  Carmin- 

lösung  I.  22. 

Tiodura  Vrratrl  viridis,  Int'<\ii';itifai^eiseh>'inaDgen  nach 
Darreichung  bei  einem  Kinde  i.  4M0. 

Tad,  l'r.sache  des  plötzlichen  I.  237;  —  Itetund  nach 
Erhängen  I.  279;  —  plötalicbe  TodeaiäUe  bei  Ty- 
phoid II.  83;  —  )<löt2liche  Todesarten  im  Kindw- 

il-  r  Ii.  604. 
Tidluug,  lalirliissige,  (lut.iehteu  I.  r)03. 
TsnenpliaduafC,  Bestimmung  d.  r  tirenzen  I.  20<'<. 
Tsahibe,  Beziehung  zum  Druck  auf  den  Uingknorpel 

I.  206. 

fwfeda^  embryologisebe  Untersuchungen  über  die  Eier 
L  116. 

Tar^uai,  klimatischer  Kurort   für  Lungenknoike  L  369. 
Torsiao,  Blutstillungsmittel  11.  317. 
Tailrelaglr,  Bericht  I.  3'.)!). 

Trachea,  Bau  der  Xracbealschleimhaut  1.  279;  —  tuber- 
oulfiser  Prooess  L  880;  —  ebinngiMhe  Kiankbeiton, 
P.erieht  II.  417;  —  Tracbeatotenoaen  dnreh  Stniotn 

II.  140. 

Trarbroutnlr  II.  419;  —  naeb  SohoMTerletanng  des  Lar 

rynx,  Fall  II.  -J'M. 
Trarhani,  galv;uii  >  1:    Hehandlung  I.  461. 
TnuulialsB,  Bencbt  l.  329;  —  Casuistik  L  329,  330;  — 

direote  Lanimblnttmnsfoaion  L  880;  —  eentripetal« 

Aiierieatnwflision  L  380. 
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TriiDsplatiUtin,  micFOseopisptae  Untersuebnngen  Aber  die 

Viiri^aiitro  bei  Her  Anheiliinsr  Iransphntirtf r  K-iut- 
sliiikt  I.  '.»S:  —  Fälle  II.  313:  —  T.  der  Conjunc- 
tiva  von  Kiiuiiirlii  ii  auf  Mi-n-irlirn  II.  458;— TlMIS- 
und  U<-i)lan(ation  «Irr  Zäluii-  II.  r)0'». 

Ttaaipwtailttri,  für  Vcrwunrk-tr  I.  5'.).').  590). 

fnaHMlit,  aerSses,  cbcm.  Berieht  I.  159. 

ftuktm,  Nahrnn^mittel  fOr  Pieberknnke  I.  333. 

TrukfBiurkfr,  Dr.  hinn'  f!.  >s,>lhen  I.  151;  —  Besgeiu  I. 
157;  —  im  Harn  l.  If^S. 

Trriiialodrn,  lirricht  1.  35<.'). 

TrcfMHtiMi,  Statistik  derüt^llx  u  Ix.i  Kopfverletzungen  II. 

411;  —  prophjrlactische  II.  411;  —  wegen  Hirn- 

abscess  II.  411:  —  Fall  II.  378. 
Trfelilifn,  HäufigVeit,  Lebcnsdanpr  I.  555;  —  In  Russ- 

latid  1.  .'iS.y 

TrlrhlnoM»,  in  W-sIphalni  1.  IVJii;  —  in  Hoskau  I.  3%. 
TrirblnrhiitlerMurni  Bfatrta,  A  u.-<scheidang  im  Harn  I.  190. 
Trjchitf kjtoa,  Bericht  U.  biA. 

frlgHBliM,  Neoralfne,  Binfinss  auf  die  Bntfttehnng  von 

L"iti.s  uni  Choroiditis  II.  4f>4:  —  Zusammenluini; 
zwisclu  ii  Kr;inkli<  it«  n  dcssplb'-n  und  denen  dos  (fchiirs 

II,  4:i-'. 

Trimi-tbjlainln,  |ih.inn.ir(il,.'_riscii,  r  licrirht  1.  4'.N'>;  —  Wir- 
kung I.  42f>. 

Trinkwatacr,  Methode  der  chemi&chen  Untenacbung  I. 
515;  —  in  Halberstaitt,  SalsborK,  Pestb,  Helsint^ors, 

K"l..'nf\-urn  I    .-,ir,,  .M7. 
Trlpp-r.  Iii  iii  hi  II.  .'j4(>;   —    beim  Wcibc  II.  550;  — 
)!•  haiKiliiiii  mit  KavapK&va,  Sublimat,  Einat&abungen 

II.  .VIT.  .'i48. 

TroiDinrIMI,  Fall  von  Perforation  II.  4!12;  —  kiiiistlicho.s 
11.  493;  —  scUoue  Anomalie  II.  4U4;  —  Ruptur  in 
Folge  von  Sehtag  T.  489. 

Trgpbtnruroiirn  II.  l-.'i;  —  Fälli-  11.  l"i.'»:  —  vermin- 
dertf"^  Volumen  cin-ir  (icsirhtslrilfli- ,  Man;»'!  «los 
Barti's.  halbsiMÜ;;«  .Mroiiliii-  di/r  Zun.'i'  11.  l"J.j. 

Tninkpnbildr,  <ies>:l/<:t'bung  ge>;«u  habituelle  I.  4iM). 

TrjplB,  Natur  di-ssi  lbcn  I.  175. 

Tt&a  Eaütarkil,  Methode  des  Ocffnens  derselben  II.  495; 

—  l-atholot;.  üflVnstehen  II.  495;  —  Vi^rhindoning 
des  K  ;iii I  intens  von  Flü.ssi^krit  ii!  dii  ,rl!).-  II.  49."); 

—  liist'iliii;.  VeründiTunijfU  bemi  clir«'nisclirii  i";ir;irrh 
II.  497. 

Taka,  Bericht  IL  569;  —  Verhalten  zur  Menstruation 
L  96;  —  FlQssiglceitsanaammlnngen  in  den  Tuben 
n.  569. 


MwcahM,  Berieht  I.  347:  IT.  174,  380;  —  Verbrai- 

tiintr-iweise  L  248;  —  iH/ii  hun,'-  zu  käsisjcn  Herden 
1.  L'18;  —  sfiec.  padiol.  Ana',  unii'  I.  31'.":  —  Aeti'o- 
Lvi-  11.  1TS:  —  r|.-s  K.  hlk..|,f.  s  11.  1.H7:  — 
I'haiynk  II.  -<*ih  —  .'^liinmbandlähinunL."'n  br;  dor- 
nelben  IL  137;  —  H.-zj.-huno'n  zur  l'i.  uri';>  IT. 
159;  —  primäre  der  Lunxen  IL  175;  —  der  Li'ber 
l.  819;  II.  17fi;  —  flcr  Chorieide»  II.  176:  —  For- 
men d-  r-^-lb.  ii  II   177;  —    d.T  '/uu;.'.-  II.  ifW.  415; 

—  dl-   l'auiMisis   II.  '222:   —  den   IVriloni-urns  II. 

-  der  .Nim-  11.  •2X\:  —  d.^r  Mod-'n  I.  3i'l  ;  II. 
•J5G;  —  T.  bei  Thien-n.  II.  ri'-h'  1  .Vil:  —  b  i  Kin- 
dern I.  551,  552;  —  beim  .'^'•hwi  in  I.  .'».'»2: —  lieber^ 
tragl>arkeit  vom  Rind  auf  andere  Thiere  L  552. 

Taggarl,  med.  Topo'/raphie  1.  85t». 

Tamtrrn,  tulfieuiöse  drr  Leber  Tl.  176;  —  cy«tis.-he 
der  Vi'-ieula  seminnliv  II.  2.'»9:  —  der  r.rMr.il- 
driisi'n  bei  Serojihiiiose  II.  "isi;  -  il.'>:  \ l.'ltuni-ris 
lii  i  Hydronephrose  II.  234:  —  clectrolyti-scho  IJ«- 
handluns  I.  464. 

Tjrb«»f  Fifbrr,  Typhoid  II.  33; —  Typhus  exantbomati- 
eus.  T.  rcrunvns  IL  41. 

T;|ib«ld.  \  Ii  I  _  .  aiiioehthone Entstehung  II  33  :U: 

—  Knisi-  buiii:  durch   inficirics  Trinkwass-^r  II.  36; 
-  durch  inti«'ir!»-  Milch  TT.  87:  —  Uelvriraizun.'  auf 

Kaninchen  durch  heieciionen  IL  3b;  —  Infcctions- 
Tersnobe  durch  Impfuncr  II.  88,  89:  —  Binfluüs  der 
SSdtereiniuMiML'  auf  die  Freque  nz  II.  30:  —  Hehand- 
lunijsnielbo'leii  11.  .3.>.  4i).  41;  —  E[.id<  :ni-^  b'  i  fr.in- 
zr.>iM-heu  'rruiipi  ri  II.  33:  —  m  l'.ins  II.  34.  3.i;  — 
in  rr<v,i,,ti  1|,  3."»;  —  iu  r]>[.ini:ham  II.  3.'»;  —  in 
•  iiini.i  ^ik  11.  36:  —  in  C<uistanz  II.  36;  —  in 
Elienbacb  U.  36;  —  in  Oberkollwangen  U.  37;  — 
in  Raiton  IL  .^7:  —  In  Starcatdt  IL  40;  —  Sta- 
lUik  d.wviben  in  .It  ('li.-irit«;  II.  24.  2.'>:  -~  in 
llüiibin;;  II.  2.V.  in  Miuieheu  II.  2t'i: — in  ÜMsion 
II   "-'<■>:  —  im  iiorwLii-i'li'  ii  Ueiehssiiital  II.  32. 

Tjfbw,  l'lan  zur  l'nti  isui-hiint'  d'  -  Vorkomm-'ns  von 
TyphujJ-Ejiidemicu  I.  j73;  —  T.  abdominalis,  Auf- 
treten nach  T.  esantbemat.  IL  27;  —  Zur  Diagnoao  * 
IL  27;  —  plötzlicher  Tod  IL  32. 

T.Ypbus  fiantbrmallfD»  II.  11:  —  Fpidemie  in  Petersburg 
*I871  ".')  II.  42:  —  Hudimie  in  der  lirelai^ne  II.  42; 

—  in  Berlin  11.  43;  —  in  Wien  II.  43 

fjfkm  rtcnrifB«  II.  41;  —  Verhalten  der  Sniriilen  Ii. 
43,  44;  —  Uebertragung  durch  Impfung  lt.  45. 


V. 


VderwaRlrmng  de«  I^ics  L  113. 

rirmllonfn.  In  i  Ki  Mcbbii-ti  ii  II.  l.H. 

l'lrus  durum.  iniiil<'.  .Vnaliunir  11.  r)29. 

KIna,  I».-I.vt  l.  301;  -    my.lM::oii->,  Saie.uu  I.  315:  — 

Fnn  uir  derselben  mit  foii^mder  .seilliehcr  liclenkbil- 

duiii;  der  Vorderarm knochen  II.  368. 
DaibeUlliene,  phannaooU  Bericht  I.  440. 
VriK  Bi  L  186. 

Ollmtallang,  mit  Tafcut  11.  2S9:  —  Casuistik  II.  317; 
—  d<^r  Carotis  t<\t'  rna  11.  31ß;  —  des  Arcus  vola- 
ris  jirofundus  11.  316;  —  dopj^elte  dt.T  ,\.  brachialis 
und  radialis  iL  316;  —  der  Subclavia  ausserhalb 
der  Scalen!  IL  817;  —  der  Art.  iiiaca  externa  beim 
Aneuryinna  der  .\rt  popIitca  II,  330;  —  der  A. 
femoralis  mit  Cat^ut  bei  Aneurysma  der  A.  poplitea 
II.  320;  —  bi  idrr  .\.  iliarae  extemae,  bei  Inguinal- 
Ancurysmen  II.  32i);  —  der-  Art.  poplitea  we^-en 
Klejfhantiasi.'i  II.  317. 

Onterfiraakcai  Statiatik  der  entx&ndlichen  Lungenkraak- 
beiten  I.  864. 

VaterhaotfettgewFb«,  Hyperplasie  L  813. 

Valerkiei'er,  geheilts  Fractur  des  Halses  IL  366;  —  ano- 
male Bpiphysenfiige  am  Gelenkkopf  deas.  n.  876; 


—  Kneehenerste  IL  414;  —  Oefissgesehwulst  IL 

414. 

Vatrrlrlb,  Verlt)zunu  -n  im  Krie^re  II.  .'ISh  —  chirur- 
psch"'  Krankheiu  II.  l!rn<  ht  11.  422;  —  s.  a  ILiuch. 

Caimcbvnkrl,  \iii|iutati  lo  n  w.-j:en  .SchussvirleUunjj  IL 
356;  —  Fall  von  Depin  lamputation  II.  394:  —  Frae- 
toren  II.  369,  370;  —  Resectionen  und  Osteotomien 
U.408. 

fattrsclwcfllgp  Siorf,  im  Harn  Typhaskranker  1.  967. 
VrarlnMj«trn,  i>ii.T.ition  II.  424. 

IWink  B<Mn'-iKunL'''it  üb'-r  di'  M'lbe  und  ihfon  ISafloSB 

auf  die  Körperteuiperatur  II.  230. 
T'rana^astU,  Fälle  und  neues  Verfahren  11  416. 
DrdMMs,  chronioa,  oystioa,  polrposa  II.  333. 
Vrrfbrt,  Fall  von  uitatatio  nron.  II.  878;  —  Fall  von 

^i!^lrillly.>In.■l  if:;ini:ir<MMdes  urethr.  II.  574. 
rrcthraplastUrhe  Operationen  IL  252. 
rr<-tbrttom,  Hescbraibnng  des  Horteloup'sehen  II.  949, 
Urin,  .s.  Harn. 

Unaaed,  Kntwicklung  1.  140. 

SralenB,  Entwicklung  beim  Hühnchen  I.  108:  —  beim 
Kaninchen  1.  109;  —  Umierengang,  Entwicklung  L 
104. 
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Vrtdcfci,  Kopfdrüsen  den.  I.  94. 
O^MlMlItbMB,  Kall  n.  m 
rrf«arurni«lleii  [. 

I  rtlraria.  Bericht  II.  5üS;  —  blUlosa  IL  508;  —  Utesen- 
i  I    iria  U.  d08;  —  CwnpUcatioii  aut  Asthuu  II. 

i.'i:>. 

lirlicru',  jibarmaco'..  l>ciic-ht  I.  482. 
Ilkfw,  Anatomie  der  31uskeIlMem  dcsa.  L  70;  —  allg. 
Anatomie  dess.  F.  71 ;  —  Verhalten  der  Uterus-  und 

Tulii'iis.  lil.  iinlnul  zur  V.'Tis?nia(i<in  I.  1>H:  —  lUiWe- 
CiiiiL;^''i-^i'lii  iiiiin-' II  .un  t'i  r\i\  iil«  ri  II.  .').'>!); — cnt- 
zün<llii'l)c  Afl'''ci imi'  H  II.  '>.'»'.»;  —  Millidiii'  zur  Vor- 
kloiix  rung  flcs  ("i-rvix  II.  .'w'.»;  —  UIccration,  Ksoo* 
riatiöii  am  Os  uti;ri  II.  5G();  —  chronisch«  Kndome* 
tritis  II.  560;  —  fungöHc  Endometritis  II.  5<50;  — 
Geschwüre  der  Portio  va^nalis  II.  560;  —  Narbcn- 
<  iM!-..j.iuin  (Ii  s  Mut('-rmiind<"s  II.  560;  —  Ti-ij^cviTÜn- 
dcrungen  II.  561;  —  Knickung  II.  561;  —  itetro- 


versio  Ii.  561;  —  Inveniofl  duioh  Polyp  U.  561;  — 
Neubildiiii||ien  II.  56St  —  Aetiolo^o  der  Mjomu  II. 
563;  —  lymphanirirrlatisches  Fibromyom  Ii.  563; 

—  Polj-pcn  II.  5(i:j,  564;  —  HysterDtomien  wegen 

Ni  iiVil'lunL'i-n  II.  .')G4;  —  H.viiui  un- tra  II.  561;  — 
Üarcoin  II.  .'»t>5;  — Carciiioiu  ilits  U.-Körijc'r.s  II.  .')65 ; 
-— Kv*tir|atii.n  des  U.  wctfcn  Cen-ixcirciiiom  II.  565; 

—  Fibruid  II.  566:  —  Bilduagstehlor,  Stenose,  AtM- 
sie.  Ilvix.-rirophic.  Atrophie  d«S  U.  II.  667;  —  D«- 
fcot  .|.^s  l.  II.  567:  —  foelalcr  ü.  11.568;  l'lc- 
rus  t)u|i|.  \  II.  :)S6;  —  Fall  von  doppeltem  Mutt.r- 
mmi<l  II.  .'it'iT ;  —  Vi  riMi}.'crun!;>'i\  li  s  ( n  vjr.ilciiials 
und  drsOriliciiim  u.  II.5GS;  —  h.u-h^^radigc  Hyp'  rplasie 
der  viirdcrcn  >InU<!rrnnnd.slipjK;  II.  .')86;  —  rt-chtaei- 
tigc  Geburt  bei  Toigcfallencm  Uterus  II.  5ti6;  — 
Rupturen  II.  .587;  —  Spontanrnptur  11.  587;  —  Ba- 
hiinilliin^  man:;  Ih.iftiT  Livolution  II.  5'.t6;  —  e)M- 
trolytischu  licUandlung  der  Fibroide  l.  465. 


V. 


TarrlRütltn,  .■^clnvi.rii^ki'itiii  dr-rs.  I)<;i  li-n  AniluTti  II. 
.'i4;  —  M'rschi<j<loac  Itiiricbtc  über  dieselbe  11.  54, 
j5:  -  neues  Instroneut  daiiv  IL  56;  —  aaiinalc 
V.  II.  56. 

▼mto»  TT.  53;  —  Yacoination   und  HeTaceination. 

I.  }  in|'!i  '  iinii  :hrc  .Vufi)  ■w.ihnnv.i  II.  '>'^:  —  .-i-niu  i!  • 
V.ii  i  II.  ii  M  l)  II.  .')*■>;    —    Iin|ifiinu''   iin  Iiulial.sla'lmin 

(■  l''  rk  -n  und  mit  Variola  II.  .">7;  —  abnormer 
\  orlnut,  (iefabron  und  Implsyphilis  II.  .57. 

Tarrialee»,  pharmarolonisdi^r  Mericht  I.  440. 

Tagiaa,  gynaccoloKi.'icln.T  ISericht  II.  571;  —  Tubercu- 
losc  der  Scheide  11.571;  —  ColpohypcrpKvsia  cystica 

II.  572;  —  primiirrr  Kr.-bs  II  'ilJ-,  -  .Vtrcu.i  vul- 
v.ie  et  ras^inae  II.  573:  —  Filjrumycuni  v.i;;  II.  57:( : 

—  Fall  von  Pertva{!;initis  phlegmonosa  diswcuti-;  II 
572;  —  Fälle  von  Blascnscheiden-,  Uamieiu-rschci- 
den-,  Blasencerrioal  -  Fisteln  II.  57i;  —  Häufigkeit 
der  Einrisse  an  di  r  hiiit  i>  n  W.md  l'.  .'»86;  —  Z«;r- 
rcissunu  des  ."^ch  -i  1  w  illjos  bei  (icbarcndcn 
II.  .■)S7. 

Tegiu,  Kinlluss  auf  das  lli  r/.  I.  220;  —  Regenera- 
tion I.  227;   —   Krn  L;un:;  I.  227;  —  Durcluchnei- 

dong  1.  227;  —  Vuodiiisdenheit  der  Faootioa  L 
828;  —  Binflnss  auf  Puls  I.  934. 
Tildirrl,  Kurort  I.  486. 

falfntiaA,  Meal  .luice.  Lin-  iMn  hiin:;  I.  147. 
Tals,  \r  J\-i-n  vcrschicdt-n'-r  *i'u,  j|.  u  I.  474. 
Tal  StacOra,  .Vnalyse  der  Quellen  I.  475. 
Taricen,  Behandlung  IL  3S1. 

▼arkeMle,  Beriebt  II.  355;  —  Rigaud'i  Badientear 

II.  2.-I«. 

VfBe,  I.iift.  intritt  I.  2.')1  ;  —  Anom.i]if  der  V.  c-va  sn- 

rierior  II.  Ifv4;  —  doppelter  (Janal  der  V.  fi  ino.,ilis 
1.  192;   —   Obliteration  der  Cara  inferior  II.  I;»l'; 

—  Vcrschluaa  der  V.  eava  aaperior  IL  192;  — 
Thrombose  der  V.  meaent.  aap.  nnd  V.  portae  IT. 
193:  —  Verbreitung  eines  Carcinonvs  I.  'M9;  — 
chirurc-  Krankheiten,  Bi.Ticht  II.  .'521;  —  Bchand- 
luni,'  varicviser  11.  H21;  —  Krweiterunp  de.s  Uulbius 
d  r  V.  jiiu'iilaris  und  Ikziehuii«;  zur  Entwicklung 
v..n  ( iehioshallucinationcn  II.  4'J2. 

TaMriaclw  KraakkcUcn,  Statiatik  ana  dem  MiUtairhoq^ital 
In  Stockholm  I.  602. 

Tcnilrln.  Mu.skelverMiehe  an  Warinbintern  I.  455. 

Vrrbäudr,  Tannin-  und  Wattevcrbiinde  II.  294;  —  Car- 
1k>I  -  Jutcvcrbändir  II.  '2\K\;  —  Alcoholverbändc  II. 
295;  —  einfädle  bei  Wauden  mit  SubstanzTerloat 
II.  895;  —  Waaaerglasreiliande,  Anwenduni;  in  der 
Orthopacdie  IL  .314,  .333;  -  hei  der  Luxation  des 
Aeromialcndis  der  Clavicula  II.  379;  —  Schlussver- 
1  i:  il     1  i'  h  .Vufr'.'noperationeil  IL  478. 

Vcrkaadiekre,  Üericht  II.  310. 


Vrrbanl« n-nc-i  II.  295. 

Verhreiinuiis,  I  i  i  i  ht  II,  303; —  Scliwellunj;  der  Lyiuph- 
fotiikei  I  •_':;<;;  -  |'athoio:;ie  ond  Kchaodlang  II. 
3J8;  —  durch  Schicsspalver  11.  303. 

Tariaaani,  Muricbt  L  175;  —  bei  den  Vögeln  L  177; 

—  hei  d  u  KiHohcn  I.  177;  —  bei  den  Inaeeten  L 
17.S;  ~  Versuch  Ober  I.  17H. 

TcrlaauagsIVrinrnl,  Kinwirkun-^  auf  Kiweiss  1.  l'i.');  — 
bei  den  Pflanzen  1.  177;  —  pancrcatischcs  1.  179. 

TailaMn|MWg«Be,  Pathologie  I.  249  ;  —  spee.  patholui;. 
Anatomie  I.  284;  —  Kmnkbeiten  bei  Kindern  IL  616; 

—  s.  a.  Diuestionsorsrane. 

Vcrfn|;frtni|[,  der  Harm  Jue.  Üerieht  II.  247:  —  Be- 
hviidluni?  der  Harnr  ihrenver  ii^erung  11.  248;  — 
Ol  !  I  a  Operntion  der  Ilarnrvdirenverengerang  II.  250. 

VergUtaagi  mit  Sublimat  L  406;  mit  Brecbweinateio 
I.  405;  —  mit  Dromeadminm  I.  408;  —  mit  Kofa- 
lcn.>\yd  I.  4o:».  4')il;  m^t  Aleohol  1.410;  —  mit 
.Vether  I.  412;  ■-  mit  < 'hl'OMfdrm  L  412;  —  mit 
Chloralhydral  I.  413;  —  mit  Schwer  kMhl.nsiulT  I. 
415;  —  mit  IVtveleum  1.  415;  —  mit  Niir  ihen^ql 
I.  417;  —  luit  l'vankalium  1.  41  ;  —  dureli  l'ilze  I. 
427;  —  durch  Tinctura  Veralri  viridis  L  481;  — 
mit  DiffitaKs  l.  43S,  502;  —  mit  Belladonna  L  484 ; 

—  mit  Tabak  I.  435;  —  mit  CofT^-in  I.  439;  —  mit 
kaustischem  Ammoniak  I.  45(1;  —  mit  Morphin  1. 
113;  —  mi!  .Sirychnin  I.  5ii2;  —  durch  Phosphor 
L  456,  500;  —  durch  Leuchtgas  I.-  501,  531;  — 
Blei  L  581:  —  Qae«kailber  L  581;  —  Araenik  L 
500.  .531. 

Terirtiungea  im  krlrfe,  des  Unicrieibcs  II,  .330;  —  der 

Imul'  «eirle  ohn'  ;iu>S' re  Wunden  11.  .'!;>();  -  [lem'- 
liiri  ride,  des  Lnterleibcs  II.  'SM;  —  des  lleekens  iL 
332;  —  der  im  Becken  i:eleetnea  Theile  II.  333;  — 
der  Obcrcxtremiiäten  IL  335,  345;  —  gleichzeitige 
der  Lnft-  und  SpeimrShre  II.  419:  —  dea  Maatdarms, 
lalle  II,  131:  —  des  Aui^es  II  IS". 
Ymenkangra,  luiale,  vom  genehis,ir/.iliehrn  Standpunkt 
1.  489. 

Tcmma,  Untersuchungen  über  V.  1.  377. 

Twaafiw  der  Schwangeren,  Zaaammenliaiig  mit  Hiaa» 

ffcburt  1.  295,  298. 
▼ertekrata,  Bericht  über  dies.  I.  91  ;  —  veigL  Osteologie 

ders.  L  91;  —  .speciellc  Ontofrenie  L  177;  —  Ver- 

waiidtschaft  mit  Annulaten  1.  141. 
Terwacküuagen,  plcuritischc  IL  160. 
Yerwuiato,  Inuiaport  L  571;  —  Tranmort  auf  fiiaen- 

iMhnen  t.  571,  598,  599,  600;  —  TnwpwteitM  im 

Gebir&iskrieiTc  I.  .595,  596;  -  über  dk  Tnwendonf 

von  (riit«!n»agicons  zum  Transport  I.  5M. 
Tnleaatia,  Anwendung  b-i  l'leuritia  II.  165. 
TaalcalirattuKB,  Ursache  1.  240. 
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Vfssrqufllp,  zu  Vichy,  Analyse  I.  474. 

Vlnadio,  Analyse  der  Quellen  I.  472}  —  Koiort  L  486. 

Yisilnsplelcrknui^  U.  91. 

TMAlkUDji,  rar  N»tar  des  T.  L  206. 

Tifrii  Histologie  des  inneren  Ohres  derselben  I.  83;  — 

Tastorgane  in  der  Zunge  ders.  I.  85:  —  Krankheiten 

I.  540." 

Vfgel«!,  Vorkommen  von  Aücaris  in  demselben  1.  ö60. 
Ttlamrn,  AUAngigkeit  tob  der  Cireolation  tines  Oigus 
I.  27. 


Vardrraroi,  (lanffracn  diirrh  Kmbolie  II.  IViO;  —  Onko- 
totnie  au  demsi  lbcii  II.  Ht)l ;  —  Wunden  und  Oji«- 
mtionen  im  Kriege  II.  34U;  —  Fractar  der  Vorder- 
arnknochen,  Fall  II.  968;  —  seitlidie  Gelenkbildung 
nach  Fractur  der  Ulna  II.  368;  —  incomplet«  Lasa' 
tion  nach  aussen  II.  380:  —  Rcsectionen  II.  400. 

Vorfall,  des  Mastdarmes.  Hthaniilunsr  II.  432. 

Vaha.  gynaecoloffischer  Bericht  II.  571:  —  Tumoren 

a  öTS. 


w. 


WlnWi  tkierische,  Bericht  I.  204;  —  Ikziehung  zur 
Bewegang  I.  204;  —  Besiebung  sur  Räckenmarks- 
dnnbsehneidnnfr  T.  S04;  —  Beziehnng  rar  Moskel- 
Ib&tigkeit  I.  2i:{. 

WiraengnlatH,  eiu  neuer  Apparat  1.  205; 

Wallls-lnadi)  in0dieiiiiMb-tO|iogia]ihiaehe  TeiliiltiiiasB  I. 
360. 

WaOaatftbUtter,  Extract,  Speeiflcam  ^^'i-^^  n  tobereolfise 

und  scrophulösc  Ablagcmngcn  I.  445. 
Waadrrnlrrr,  Falle  II.  235;  —  Complication  mit  Hydro- 

I'.rii|n"^f    II.  'I'.'i'). 

WanfECD,  i  hirmyi.sclie  Krankheiten,  ßericbt  II.  413. 

WinenffftMli,  Untersuchungen  über  Perforaiion  dessel- 
ben IL  495;  —  Ausciiltation  desselben  11.  496}  — 
Casoiatik  zur  ehirorgisehen  EMUtaang  desselben  If. 

Wassrr.  Ucdiieti'inser.scheinunjj;  (liiioii  unn  ines  \V.  I.  14r>; 

—  V'T^iii'hf   iiiii  i-  Kirehhofs- Brunnrnwasser  I.  147; 

—  Ans>.ili.i'iui(i:  diireh  die  Haut  I.  202;  —  sani- 
tätsiFnlixi  ilicht  r  Üericht  1.51.');  —  physIk». 
lischc  h)i!;cii8obaIteD,  blaues,  grfioes  W.  1.  615;  — 
Rriniiruntrsrerfchren  I.  578;  —  Kur  mit  W.  I.  481; 

Kur  t-iit  MiniTÜHasser.  Heewasser  I.  4S3. 
Wtt>sereliiN-Vi'rbaiid,  Ainvciid  ung  in  der  Oitlir.jiai-die  und 
II,  :;i4,  im. 

VaMtrltltnng,  Hindringi  n  von  fremden  .^tollVn  in  un- 
dichte I.  516;  —  I'roject  rar  W.  in  llalberstadt  I. 
516  (  —  W.  in  Salzbarg  L  516;  —  W.  in  Uelsingfon 
T.  51«. 

Wa.ss*Tsrhf>a  II.  82:  —  Verhalten  TonHirB  nnd Bücken* 

mark  b.  i  <lers.  11.  82. 

Wtlleierband  und  TaaninTeriWBd  IL  294;  —  Beobachtun- 
gen U.  295. 

Wda,  Terftlsehnngeii  mit  Fudisin,  mit  Anilin  L  520; 

—  Gipsen  des  Weines  I.  530;  —  Untersacbongen  auf 
Verfälsehunii  des  Wi-ines  I.  520. 

WcinRfhf.  Wrrlli  tiir  dir  Kmähnini^  I.  "■22. 
WeUbeitsühnr,  abweichende  Stellung  11.  501. 
WcboKagnibrn,  Kinlluas  auf  die  Oesondlieit  der  Arbti- 

terftinen  1.  526. 
Wcaing,  Literatur  Tl.  594. 

Werlbtrsrhe  Kranlbrlt,  Fälb    hn  Kindeni  II.  628;  — 

-s.  a.  Morbus  niaeuUisus  \V'  rlli. 
Weslphalrn,  Tviehinose  I.  3ü.'). 
WIedrrbrIebttBgi  sanitätspoliieilicher  Itcricbt  I.  532. 
Windpocken,  vencbiedenheit  derselben  ron  Poeken 

IL  5». 

Wlnteifkr,  Bildung  Im  Leptodom  bjalina  1.  99. 
WMmckU;  Teiraobe  beim  W.  I.  215. 


Wirbel,  Krankheiten  derselben  II.  112;  —  Hypertrophie 

des  Zahnforlsatsea  des  2.  Halswirbels  IL  112. 
Wlrkchsnal,   Fbll  von  Stichwunde  in  denselben  II. 

Wlrbtllo*r,  Binde^fewebe  bi  i  dens.  1.  31. 

Wlrkrl»iulr,  normale  Kriimmunj;en  dei-s.  I.  4:  —  Fr.ac- 

inivii  II.  .^fiä;  —  Neigungen  und  Beugunpii  ders. 

11. 

WlriMhhim,  Stammesentwicklang  des  Sehoigans  dersel- 
ben r.  78. 

WUmutb.  ji(iaiiiiaridc  '_'iseh(  r  Befiehl  I.  40.'». 

Wärhiirrln,  llanil.es(iuinuin);  bei  W.  II.  .'ill6:  —  Messung 
d<  s  (Vnix  uteri  bei  W.  II.  .'>%;  —  .StofFwech-sel  bei 
W.  II.  596;  —  Behandlung  maogelballer  Involution 
de«  Uterus  II.  596. 

WihnsUttTD,  als  InfeetiOBsbcrde,  sanilitspoUi^Ucber  Be- 
richt I.  .'i06. 

WoliTitrhrr  Sanp,  Kntstrbuii<r  I.  108.'  | 

Wirmer.  Bericht  1.  H9,  :^l)4. 

WmribeHa4luBK,  antihei>iis(-|><-  und  <>ll>  m'  II  -J'.i.'); 

—  Lister'sehe  W.  IL  290.  291,  292;  —  kritik  der 
Methoden  IT.  294;  —  neuere  Methoden  IL  295; 

—  bei  Wunden  mit  Substaiizverlust  IL  298;  — 
zweck mä-ssisrvtr  im  Felde  II.  ."i27. 

Wanden,  dus  KrlirKn|i!Vs  und  dir  bufu-diK-  II.  13S:  — 
Verhueb'-  an  Leichen  11.  138;  —  Fall  von  viidf.aeh.T 
Fractur  di  s  Larvnx  und  Losreissung  der  Trachea  II. 
138;  —  Wund'heilung,  Bericht  U.  28b:  —  FäUc 
TL  295.  296:  —  Einfluss  der  Luft  auf  dieselbe  IT. 
2%;  —  Vet>  iiiicunL'  von  Schnittwunden  II.  2%;  — 
Stichwunde  in  den  Wirbelcanal  II.  297:  —  .Sehnss- 
wundcn,  Casui^tik  11.  297:  —  Wiindi  n  im  Ki  m  -.-, 
des  Maj{en.s  II.  331:  —  des  Ltünndarins  II.  .'Wl;  — 
des  Dickdarms  II.  331 ;  —  der  U^ber  11.  332;  —  der 
Milz  II.  332;  —  des  Pancnas  U.  332;  —  der  Miere 
II.  ?:i'2:  —  der  Nebenniere  IT.  SÄ2t  —  der  Prostata 
IL  \  —  dos  Mastdarms  II.  ;!:'.4 :  —  d-  r  Blutge- 
ffcy-t  und  Nerven  II.  334;  —  dts  l'cnis  II.  X\:>:  — 
der  Hodin   II.  33.'»;  —  des  Samenslranni  >  II  33.'i: 

—  des  Kückens  IL  335;  —  der  Oberextremitatcn  II. 
885;  —  des  Sdiultergelenkes  II.  886;  —  des  Ellen- 
bogenpelenkcs  II.  339;  —  am  Vorderarm  und  ander 
Handwur/el  IL  341;  —  der  Hand  II.  342. 

Wurniftrtsati,  sehr  langer  I.  288. 

Wptk,  Bericht  I.  bib:  —  in  Sach.sen,  Prcussen  1.  54.j; 

—  beim  Hunde  L  546;  —  beim  Pfode  L  546;  — 
beim  Rinde  I.  546;  —  UebertragnngSTvradie  I.  546» 

—  s.  a.  Lyssa,  HnndswnÄ. 
WjOBlBg  Imitorf,  Besohrdbong  L  468. 


Bericht  und  Fall  mit  Icterus  IL  5S2.  XerefhdMlmBs,  ÜpemliOB  daiielben  U.  454. 

Mittel  gegen  Lyssa  1.  585. 
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Y. 


Yaw!)  (Framboesia),  Bericht  I.  378  11. ;  —  Binflnss  der 
Vaccination  auf  Y.  KnuüJieit  1.  378. 


Z. 


lÜM)  Horphologie  des  Z»hi>s]rstenis  der  cinieln«n  Men- 
sehennicen  und  der  Affen  I.  3;  —  Krankheiten,  Hi-- 
richt  II.  49S:  —  Wirkung  der  Salicjisäurc  auf  die 

/Alni.ulr.iaii/.  1!,  4;i;);  —  Syiihilis  II.  '»(H);  -  m.iii- 
gi  lliatii-  KiUw-rkelunf  II.  5l)i>;  —  I  rvirln-  \\U'\  !«•■- 
han<lluiig  (U-r  Srhinirzen  II.  5(12;  —  Ai  liv -n  lirlum- 
IL  a03;  —  versjMteter  Durchbrucb  IL  505;  —  Traiu- 
nnd  Replantation  Tl.  505;  —  Fall  ron  Caries  mit 

K't.il.  l:i  Au^-atiLi  II.  r)0.'j. 

ZahulraUen,  zur  l.clia-  II.  r>l*i. 
liaSfeir,  mcdic.  io|>ograi>hiscli<'  V<  rhältnisM  L  355. 
Ide,  grosse,  Luxation  dcrs.  II.  iiä9. 
teile«,  ZcUtlMilong  L  25,  249. 
Zrllgpwflic,  Einatiebsit^eetioneii  in  lockeres  Zellgewebe 
1. 

Zr|||;ewrbsak»rr»!(p,  Iji  i  Neuscixin-iu'n  II. 

Zfrf'all,  fetti|j;cr  und  küriiiürr.  der  Kiii  rkör^RMchtn  i. 

lenttabMfMpMial,  neuer  1.  .120;  —  Anwendung  bvi 
Au{r*»nkninrh(Mtpn  IT.  '152. 

Zi»-KP,  i;  1. 

Ziukblefbürhirucii,  /uin  krir:;^i-hinir^i-i  Ii 'u  Vi  rl>a!i'l'  11. 
.TJ.'). 

Zinkcjanür,  Anwendung  bei  üelenkrLcumatisinus  IL  27ö. 
Zoflglora,  in  der  Caverne  der  Lunge  L  279. 

Zoonosrn,  r<fiirhl  I.  .'):!{:    -  llntidwuth  I.  584;  —  Mil>- 

i  I.  .'»37;  —  i:..t/  I.  :.;!,s. 

7i<l^tlT  iipblhüliuicus  II.  4(>0. 
ZoUfukrcbs,  d.r  Harnl.l.iv  II.  i.Vi. 
Zücbopuau,       Ii<-hki;it  «ii-r  .'i-auglitii.v  I.  335. 
luchtiiuiie,  Veränderungen  des  Kückeamarks  I.  557. 


YUriMB,  Wukuni,'  der  Salze  auf  die  Gapillaren  desKSr- 
per»  und  Lungeokreislauä  L  454. 


Zucker,  Dmtellnng  aus  der  Leber  L  158;  —  im  Blut 

L  164;  —  im  Hanl  I.  18S,  i>fi.".:  -~  I'n>lH-  mit  .I-kI- 
wistnuthkaliiini  I.  'JCI:  —  liLstimtuuii:;  mit.  I'olari- 
satidiis.ij.jiHrar  I.  i'lil;  --  Mfti^o  ln'i  Üialni.s  inelli- 
lus  1.  i'<;4;  II.  Jil'.i;  —  /,iinahmc  drr  /uc-kerausfuhr 
li'i  Dialj.  inidütus  ihnrli  Zufuhr  vuu  Albuininateu 
Ii.  26!^;  —  Z.  im  Uam  nach  Apoplexie  1.  264;  — 
zuekerbiMendes  Ferment  in  der  Leber  L  Mi5;  — 
Z.  lo-i  (',i-a:Tu'».-i  diabetica  II.  478. 

lacknngügrsrti,  V<  rsucbü  I.  213. 

Inckongtliibe,  der  Muskeln,  Abbängigkeit  vom  Reiiort 
des  Nerven  I.  213. 

lange,  Lympligofasse  der  Zungenschleimhaut  L  48;  — 
schwar/c  ?nrbuii<;  I.  '2t1>:  —  {irimäre  BliKbenkmnk« 
heit  II.  109:  -  iVcriaMN  derhclbin  IL  199;  —  tu- 
|i<tiulösf  licx-h^ürc  II.  l'ÜO,  llö;  —  chirurgische 
Kiankhciii  ii,  licriclii  II  4 1.'»;  —  li\.snr[>aiion  Ii.  415; 
—  l  lcerailöii  bei  mit  Zalitieii  j^uboie neu  Kindern  IL 
617;  —  /u  langes  Frenulum  den.  11.  617. 

Zanet'iibrin,  (rcicnkvcrbindung  mit  d.  Kebikopf  I.  15;  — 
■r.     '  \rin-ulatiim  mit  d.  Si'hildkiin|-|Mi  1.  !.'>. 

/.lim  liiuin;:>talil|£k('il,   nx   i;Lri>-li'.^:irztUcber  ikziehuug  1. 

IwerchlWUbrucke,  liericht  11.  441. 

Iwtenyalec,  Analyse  des  Bisenwassers  daMlIist  L  471. 

Zwllllngr,  F,tlt'^••  liuii,'  iler  hi»undo^^i-n  I.  102;   -  Lehre 

v.'ii  il  Ii  '/..  Ii.  —  ZwilliujjsplacenU  II.  1>>!A. 

Zv)is<:hi-n>chicbi,  der  Ka  /c,  mierosoop.  Bau  L  108. 
ZwUler,  Casulsük  1.  :iUU. 
IXMgMi  Versuche  darüber  L  179. 
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